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EL SISTEMA SANITARIO.

Las siguientes preguntas se dirigen a conocer su opinion sobre el actual sistema sanitario (centros de salud, hospitales, etc.)
Sefiale con un circulo su respuesta, y responda en orden a todas las preguntas a menos que se le indique lo contrario.

En conjunto, ¢cual es su grado de satisfaccion con los servicios de salud que usted y su familia han utilizado en el Gltimo
afo? Indique si estd muy satisfecho/a, algo satisfecho/a, algo insatisfecho/a o0 muy insatisfecho/a.

Muy satisfecho/a.........c.ccoceevnenes 1
Algo satisfecho/a ............c.ccceee 2
Algo insatisfecho/a ..................... 3
Muy insatisfecho/a ..............c...... 4

Pensando Gnicamente en sus problemas y necesidades de salud, ¢piensa que el sistema sanitario publico vasco cubre todas
sus necesidades en materia de salud?

Estoy satisfecho/a, cubre todas mis NECESIAAUES .........vcverveiieiiriie e 1
Cubre bastante bien todas mis necesidades, pero creo que debieran incluirse algunas otras atenciones 2
No cubre todas mis necesidades de SAlUA............cooriiiiiiiic s 3

¢Como cree usted que deberia pagarse en el futuro la asistencia sanitaria?

Toda financiada con los impuestos, y que cubra a todas 1as Personas...........cccccvevvereeiesieesieesieeseeennes 1
Una parte financiada por 10s impuestos y otra por cada PersONa.........ccvcveevereereerieeriesieeseeseeseeenes 2
Cada persona pagaria Su aSiStENCia MABAICA .........ccereiiiriiiie e 3

LA SALUD.

A continuacion, le hacemos unas preguntas referidas a su salud.

Haga un circulo en el nimero correspondiente a su respuesta (una sola respuesta por pregunta).
4. En general, usted diria que su salud es:
Excelente ........ccocvveveienenninninnnn, 1
Muy buena ........ccvereiiiieiniens 2
Buena.......ccoooviiiinc e, 3
Regular .......cccoovvviivieiiiiecien, 4
Mala ..o 5
5. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 Ultimas semanas. En cada
pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las Ultimas 4 semanas ¢cuanto tiempo...
Siempre | Casi Muchas | Algunas Sélo Nunca
siempre veces veces [alguna vez
a) ... estuvo muy nervioso/a? 1 2 3 4 5 6
b) ... se sintié con la moral tan baja que nada podia animarle 1 2 3 4 5 6
c) ... se sintid en calma y con gran tranquilidad? 1 2 3 4 5 6
d) ... se sintié con desanimo y tristeza? 1 2 3 4 5 6
e) ... se sintio feliz? 1 2 3 4 5 6




Su salud, hoy.

Debajo de cada enunciado, marque sélo UNA opcidn de respuesta: la que mejor describe su salud HOY.

6. Movilidad

No tengo problemas para Caminar.........ccocvceveveerrenesesiesiesesresseeseeseennes 1
Tengo problemas leves para Caminar .........cocveveverenesesresieeseereeseennns 2
Tengo problemas moderados para Caminar...........ccoceeceverereeeereneenns 3
Tengo problemas graves para CamiNar..........ccouereoenereieeeneieseneeeas 4
NO PUEAOD CAMINAT ...ttt 5

7. Cuidado personal

No tengo problemas para lavarme 0 VEStirme ..........ccocoeeeveveiciesienne. 1
Tengo problemas leves para lavarme 0 Vestirme.........ccoccoevvvevevereneenne. 2
Tengo problemas moderados para lavarme 0 vestirme ...........ccccoeu.... 3
Tengo problemas graves para lavarme 0 Vestirme .........c.cccceeevereenne. 4
NO puedo lavarme 0 VESLIMME.......cccivevieiee e 5

8. Actividades cotidianas (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas, actividades familiares o actividades durante el
tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas ...........cccocveierienieeviesi e 1
Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas ..........c.ccccevvveviveriveresie e 2
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas ...........c.cccccvevvevvevieviee e seenne. 3
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas ..........c.cccoevevverievesie s e 4
No puedo realizar mis actividades COtITIANGS .........c.ccveririieiiee e 5

9. Dolor / malestar

No tengo dolor ni Malestar...........ccoccveveivi i 1
Tengo dolor 0 malestar IeVE ..........ccceivviiiiiciieeee e 2
Tengo dolor 0 malestar MOderado..........covvereeiireeieneese e 3
Tengo dolor 0 malestar fUBITE ........ccvviriiiiic e 4
Tengo dolor 0 malestar eXtremMO..........cooeviereiiieneese e 5

10.  Ansiedad / depresién

No estoy ansioso/a Ni deprimido/a ..........ccvveviireriinenceeees 1
Estoy levemente ansioso/a 0 deprimido/a ..........coceovvvrencinenicniennnn, 2
Estoy moderadamente ansioso/a 0 deprimido/a ...........ccoceevveriiniennne, 3
Estoy muy ansioso/a 0 deprimido/a..........cecveveveriencvninnesieieiee e 4
Estoy extremadamente ansioso/a 0 deprimido/a ..........ccocecvveriiriennnne, 5




Su salud, hoy.

11.

Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.

+ La escala estd numerada del 0 al 100.
100 (cien) representa la mejor salud que usted se pueda imaginar.
0 (cero) representa la peor salud que usted se pueda imaginar.
» Marque con una X en la escala para indicar cudl es su estado de salud HOY.
« Ahora, en la casilla que encontrara a continuacion escriba el nUmero que ha
marcado en la escala.

SU SALUD HOY —>

La mejor salud que
Vd. se puede
imaginar

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

0
La peor salud que
Vd. se puede
imaginar




12.  Podria decirme, {En qué manera se ha visto limitado/a, durante al menos los Gltimos 6 meses, debido a un
problema de salud para realizar las actividades que las personas hacen habitualmente?

Gravemente limitado/a...........c.cccueuee. 1
Limitado/a pero no gravemente.......... 2
Nada limitado/a ..........c.cccvvereiincnennns 3

13.  Enalgin momento de su vida ¢ha llegado a pensar seriamente en la posibilidad de suicidarse, de quitarse la vida?

ST 1 > |14. Estos pensamientos, ¢los ha tenido en
los Gltimos 12 meses?

No......... 2
S T 1
NO.covveeeeiiiiis 2

15. a) ¢Cdémo piensa que es su vida social?

Muy satisfactoria..........cccoeoreenernienennn 1
Més bien satisfactoria.........cc.ccccevverrnnne 2
Més bien insatisfactoria............cccccceveeene 3
Muy insatisfactoria...........cccocceveveieinnne 4

15. b) ¢Considera que su salud en general es...?

MUy BUENA ..o 1
BUENA ..o 2
Regular ... 3
Mala ..o 4
Muy mala .....c.cccevveiieie 5

15.¢c) ¢Considera que su salud bucodental es...?

EXCEIENtE ..., 1
Muy buena........cccoovevieeee e 2
BUENA ...t 3
ReguIar ... 4
Mala oo 5

16. a) ¢Participa en las actividades de algin tipo de asociacion voluntaria, como organizaciones politicas, religiosas,
medioambientales, clubes deportivos, de cooperacion etc.?

Si, de maneraregular........cc.ccocveeveienennnne 1
En algunas 0Casiones.........c.ccoceverireniencnn. 2
NUNCA 0 CaSI NUNCA......ccovrerrrrerrreirveerieeans 3

Las siguientes preguntas tienen que ver con la confianza que tenemos en las demés personas

16 .b) ¢Diria usted que, por lo general, se puede confiar en la mayoria de la gente, 0 que nunca se es lo bastante prudente
en el trato con los/as demas?

Por favor, sitiiese en una escala de 0 a 10, en la que 0 significa “nunca se es lo bastante prudente” y 10 significa que “se puede
confiar en la mayoria de la gente”.

Nunca se es lo Se puede confiar en
bastante prudente la mayoria de la gente

| |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




16. ¢) ¢Cree que la mayoria de la gente intentaria aprovecharse de usted si pudiera, o que seria honrada con usted?

Por favor, sitlese en una escala de 0 a 10, en la que 0 significa “La mayoria de la gente intentaria aprovecharse de mi” y 10

significa que “La mayoria de la gente seria honrada conmigo”.

La mayoria de
la gente intentaria
aprovecharse de mi

|

La mayoria
de la gente seria
honrada conmigo

|

0 1 2 3 4 5 6

10

16. d) ¢Diria usted que la mayoria de las veces la gente intenta ayudar a los/as demas o que principalmente mira por si

misma?

Por favor, sitliese en una escala de 0 a 10, en la que 0 significa “La mayoria de las veces la gente mira por si misma”y 10

significa que “La mayoria de las veces la gente intenta ayudar a los/as demas”.

La mayoria de
las veces la gente
mira por si misma

|

La mayoria de las
veces la gente intenta
ayudar a los/las demés

|

0 1 2 3 4 5 6

10

A continuacién tiene una lista de situaciones que se producen en la vida cotidiana y que otras personas hacen o

pueden hacer para ayudarnos.

16. e) Por favor, sitlese en una escala de 1 a 5, en la que 1 significa “Mucho menos de lo que quiero” y 5 significa “Tanto

como quiero”.

Mucho Menos Ni Casi | Tanto
menos (_je lo| de Ic_) que mucho como | como
que quiero | quiero | nipoco | quiero | quiero

1. Recibo visitas de mis amigos/as y familiares 1 2 3 4 5
2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa 1 2 3 4 5
3. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo o quehaceres 1 2 3 4 5
4. Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede 1 2 3 4 5
5. Recibo amor y afecto 1 2 3 4 5
6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo o en la casa 1 2 3 4 5
7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares 1 2 3 4 5
8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos 1 2 3 4 5
9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas 1 2 3 4 5
10. Recibo consejos Utiles cuando me ocurre algin acontecimiento importante en mi vida 1 2 3 4 5
11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama 1 2 3 4 5




16. f) ¢Se siente solo/a?

SIBMPIE oo 1
AMENUAD......cooiiiieeeee e 2
A VECES .ottt 3
NUNCA ....oveiiiie e, 4

17.  Escriba una cifra

Aproximadamente: ;Cuénto pesa sin zapatos? L1 1 | Kilogramos.

18.  Escriba una cifra

Aproximadamente: ;Cuanto mide sin zapatos? L1 1 | Centimetros.

19.  Seguln su estatura, ¢cree usted que su peso actual es...?

CEXCESIVO .o 1
CNormal e 2
ESCAS0....ccoiiiiiiiiii, 3

20.  ¢Podria indicarme, aproximadamente, cudntas horas al dia duerme usted habitualmente? Incluya las horas de
siesta

L1 1 Horas.



PROBLEMAS DE SALUD CRONICOS Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Las siguientes preguntas se refieren al padecimiento y la atencion de enfermedades cronicas.

21.  ¢Tiene alguna enfermedad o problema de salud crénico o de larga duracién? (6 0 mas meses)

22.  ¢Durante los Ultimos 12 meses ha consultado por algin motivo de salud o enfermedad a algin/a

profesional sanitario (médico/a, enfermero/a, etc.)?

Si ha respondido “SI” a las dos preguntas anteriores, complete el cuadro siguiente.

Casi

Casi

ESCALA IEXPA iempr . Av Nun
SC C Siempre siempre eces nunca unca

23. Respetan mi estilo de vida.

Los/as profesionales que me atienden me escuchan, me preguntan sobre mis 1 2 3 4 5

necesidades, costumbres y preferencias para adaptar mi plan de cuidados y

tratamiento.

24. Estan coordinados para ofrecerme una buena atencion

Los servicios sanitarios y sociales se coordinan para mejorar mi bienestar y calidad 1 2 3 4 5

de vida en mi entorno (familiar, barrio, pueblo, ciudad).

25. Me ayudan a informarme por Internet

Los/as profesionales que me atienden me informan sobre péaginas web y foros de 1 2 3 4 5

Internet de los que me puedo fiar para conocer mejor mi enfermedad, su

tratamiento y las consecuencias que pueden tener en mi vida.

26. Ahora sé cuidarme mejor

Siento que ha mejorado mi confianza en mi capacidad para cuidar de mi mismo/a, 1 2 3 4 5

manejar mis problemas de salud y mantener mi autonomia

27. Me preguntan y me ayudan a seguir mi plan de tratamiento

Reviso con los/as profesionales que me atienden el cumplimiento de mi plan de 1 2 3 4 5

cuidados y tratamiento.

28. Fijamos objetivos para llevar una vida sana y controlar mejor mi

enfermedad

He podido acordar con los/as profesionales que me atienden objetivos concretos 1 2 3 4 5

sobre alimentacion, ejercicio fisico y tomar adecuadamente la medicacion para

controlar mejor mi enfermedad.

29. Uso Internet y el movil para consultar mi historia clinica

Puedo consultar mi historia clinica, resultados de mis pruebas, citas programadas y 1 2 3 4 5

acceder a otros servicios a través de internet o de la App para méviles de mi

Servicio de Salud.

30. Se aseguran de que tomo la medicacion correctamente

Los/as profesionales que me atienden revisan conmigo todos los medicamentos que 1 2 3 4 5

tomo, como los tomo y cdmo me sientan

31. Se preocupan por mi bienestar

Los/as profesionales que me atienden se preocupan por mi calidad de vida y les veo 1 2 3 4 5

comprometidos/as con mi bienestar.

32. Me informan de recursos sanitarios y sociales que me pueden ayudar

Los/as profesionales que me atienden me informan sobre los recursos sanitarios y 1 2 3 4 5

sociales de que dispongo (en mi barrio, ciudad o pueblo) y que puedo utilizar para

mejorar mis problemas de salud y para cuidarme mejor

33. Me animan a hablar con otros pacientes

Los/as profesionales que me atienden me animan a participar en grupos de 1 2 3 4 5

pacientes para compartir informacion y experiencias sobre como cuidarnos y

mejorar nuestra salud.

34 Si Vd. ha estado ingresado en el hospital en los Gltimos 3 afios, por

favor responda a la siguiente pregunta:

Se preocupan por mi al llegar a casa tras estar en el hospital 1 2 3 4 5

En el caso de haber ingresado/a en el hospital, después de recibir el alta, me han
llamado o visitado en casa para ver como me encontraba y qué cuidados necesitaba

9




PRACTICAS PREVENTIVAS.

Las siguientes preguntas se refieren a una serie de cuidados o actividades preventivas que usted puede realizar.
Haga un circulo en el nimero correspondiente a su respuesta.

35. ¢Le hatomado la tensién alguna vez un/a profesional sanitario/a, excluyendo las tomas de tension en farmacias?

>

36.

¢,Cuéndo fue la tltima vez que un/a profesional
sanitario/a le tomo la tension arterial?

En [0S GItIMOS 12 MESES ....ccuecvieriiicieciecrecreetieeecie e 1
Hace mas de un afio pero menos de dos.............c........ 2
Hace dos afios 0 mas pero menos de cinco afios ........... 3
Hace CiNCo af0S 0 MAS ......covvereiieriecrees e 4

37. ¢Le han medido alguna vez su nivel de colesterol por prescripcion médica, excluyendo las mediciones en farmacias?

>

38.

¢ Cuando le han hecho el Gltimo analisis de colesterol?

EN 10S GItIMOS 12 MESES ...vvvvvveerieeeieieeierie e sie e 1
Hace mas de un afio pero menos de dos .........cc.cccueeee. 2
Hace dos afios 0 mas pero menos de cinco afos ........... 3
Hace CinCo afoS 0 MAS ......coccvverieineeiseees s 4

39.  ¢Le han medido alguna vez su nivel de azlcar en sangre?

>

40.

¢ Cuéando fue la Gltima vez que le midieron su nivel
de azucar en sangre?

En [0S GItIMOS 12 MESES.....covvevveereciecrecrreeran, 1
Hace mas de 1 afio pero no mas de 5 afios......... 2
Hace Mas de 5 afios........ccceeveevreecrecvie e, 3

Todos los afios hay una campafia de vacunacion antigripal dirigida a ciertos grupos de poblacién (personas enfermas

cronicas, mayores de 65 afos,...).

41. ¢Suele Usted vacunarse contra la gripe cada afio?

>

42.  ¢Por qué motivo no suele vacunarse contra la gripe?
Elija uno sélo, el mas importante.
No pertenezco a ninguno de los grupos a los que se recomienda . 1

Creo que NO SIrVe Para NAGA........coerereeieieriese et 2
No conocia la recomendacion de vacunarse contra la gripe ......... 3
Porque puede traer cOmpliCaCiones...........cccevererenineeiienienieneee 4
No sé a donde hay que aCUIT .........evveeierireieise e 5

Porque me sienta Mal ..........ccooeiiiiiines e
No me suelo acordar de ir ....

10




Para continuar el cuestionario, le vamos a pedir que marque con una X el grupo de
edad en el que se encuentra y pase hasta la pregunta indicada

¢En qué grupo se encuentra?

Soy MUJER MENOR de 50 afios

— Pregunta 48 en la pagina 12

Soy HOMBRE MENOR de 50 afios

—_ Pregunta 55.a) en la pagina 13

Tengo o soy MAYOR de 50 afios

—> Pregunta 43

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 50 Y MAS ANOS.

En la actualidad existe una serie de pruebas que permiten detectar precozmente el cancer de colon o recto.

43.  ¢Se ha realizado usted alguna de estas pruebas que se sefialan a continuacion con el objetivo de detectar ese tipo de
cancer? (seleccione todos los tipos de prueba que le han realizado)

SI | NO
1) Anélisis de sangre oculta en heces| 1 2
2) Rectoscopia / colonoscopia 1 2
3) Otra 1 2
4) No se ha realizado ninguna pruebal 1 2

44,

Centrandonos en la Ultima vez que le realizaron alguna de esas
pruebas. ;Quién le recomend¢ la realizacion de esta prueba?

La SOlICIté YO MISMO/A......coviiiiriiicirec e 1
Me citaron desde el programa de Deteccion Precoz del cancer de

COloN de OSAKIABLZA.........ccerireiriieieiee e 2
Por indicacién del/la médico/a de familia de Osakidetza .................. 3
Por indicacion de un/a médico/a especialista de Osakidetza ............. 4
Por indicacion de un/a médico/a privado/a..........cccceeevenencinsnnennan, 5
Me lo sugiri6 el/la médico/a de empresa ........ccccoeveveeveveseseseevene. 6
OMI0S/8S ..ttt ettt ettt st sre e ere e be et e et e s be e sbeesbeene s 7

En el cuadro siguiente vuelva a marcar con una X en que grupo se encuentray
continue el cuestionario en la pregunta indicada por la flecha.

¢En qué grupo se encuentra?

Soy MENOR de 70 afios

—> Pregunta 45

Soy MUJER de 70 0 més afios

—_— Pregunta 48 en la pagina 12

Soy HOMBRE de 70 0 mas afios

—_— Pregunta 55.a) en la pagina 13

SOLO PARA LAS PERSONAS QUE TIENEN ENTRE 50 Y 69 ANOS (ambos

inclusive).

El programa de Deteccion de Cancer de Colon de Osakidetza envia una carta a las personas como Vd.
invitdndoles a participar en un programa de deteccion precoz del cancer de colon

45.  ¢Harecibido Vd. esa carta?

Pase a la pregunta 48 en la pagina 12

> 46.  ¢Entreg6 la muestra para la prueba de sangre oculta
en heces en su centro de salud?

Si....... 1= Pase a la pregunta 48 en la pagina 12

11



47,

Sefiale, por favor, el motivo por el que no la entreg6
No me fue posible por motivos familiares o de cuidados de 0tras PErSONAS .........cccveviveerveeriveerveesiveesinens 1
No me fue posible por Motivos [aD0TAIES .........ccciiiiiiiiic 2
En la temporada en la que llegd la carta no estaba en mi residencia habitual..............ccccooiiinncinnns 3
Prefiero N0 SADEr 10S FESUITAAOS .........oiiiiiicieiee e et 4
Por las caracteristicas de esta prueba o pruebas posteriores (ColonoSCOPIA)........cccvvvrvrververeeriererienn 5
NoO 10 necesito, estoy Dien de SAIU..........cccvcveiiiie i 6
Creo que no sirve para nada o no lo considero importante para mi salud............cccccevevvvnivnieeiciesennenn 7
Ya me habian realizado 12 Prueba...........ccoceiiiiiicie i 8
Ya he sido diagnostiCado/a A8 CANCEN ........eiviveieieiiiie st ee ettt e e sresaesreena e e e e eneenaens 9
L@ 1 (01 T RO P PRSP 10

En el cuadro siguiente vuelva a marcar con una X en que grupo se encuentra y continte el cuestionario en la pregunta
indicada por la flecha.
¢En qué grupo se encuentra?

MUJER —> Pregunta 48

Una mamografia es una radiografia de los pechos para detectar bultos y poder tratarlos a tiempo.

48.

¢Cuando le han hecho la tltima mamografia?

HOMBRE —_— Pregunta 55.a) en la pagina 13

NUNCA. ... 1

Hace menos de 1 afio.......ccoceevrvvieinniennn 2

Hace 1 afio 0 méas pero menos de 2 ............ BW

Hace 2 afios 0 mas pero menos de 3........... 4

Hace 3 afios 0 mas pero menos de 4........... 5

Hace 4 afios 0 mas pero menos de 5........... 6

Hace 5 afios 0 MAS........ccocvvveveviieiere 7

49.  ;Como llego6 a hacerse la tltima mamografia?

L0 SOHICITE YO MISMA .. .eviiiieiicieiicsie ettt sttt sr et b e st e beebe e e et e sbesbesbesbeenee e enaeseearens 1
A través de la cita del Programa de Deteccidn Precoz del Cancer de Mama de Osakidetza......... 2
Por indicacion del/la médico/a de familia de Osakidetza............cccvveveieierene s 3
Por indicacion de un/a médico/a especialista de Osakidetza..........c.ccevveeererenenieneeieeee e 4
Por indicacién de un/a médico/a Privadora .........cocereiiireiiene e 5
Por indicacion del/la médico/a de EMPIESaA ........couiireiiirei i 6
L1 101 SRS 7

En el cuadro siguiente, le vamos a pedir que vuelva a marcar con una X el grupo en que se encuentra y continte el
cuestionario en la pregunta indicada por la flecha.

Soy MUJER y tengo 50 0 mas afios —_— Pregunta 50

Soy MUJER MENOR de 50 afios = Pregunta 53 en la pagina 13

SOLO PARA MUJERES de 50 y més afios

50. ¢Ha recibido alguna carta del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama de Osakidetza para hacerse una
mamografia?
] [P 1 m—151. ; Acudit a hacerse la mamografia cuando le citaron?
NO- e i Si, en todas 1as Citas ..........ccc.cooveerreerrrnrrerieerieninne. Nn4— Pase a la pregunta 53
Si, pero no en todas 1as Citas ............cc.ccoeerrerrerenn. 2 en la pagina 13
Pase a la preqgunta 53 en la paaina 13 NUNCA ... 3
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52. Sefiale, por favor, el motivo por el que no acudié. Elija uno s6lo, el mas importante.

Ya he sido diagnosticada de cancer de mama

No recibi la carta a tiempo

El horario no me venia bien

Prefiero no saber los resultados

Creo que no sirve para nada o no lo considero importante para mi salud

Iban a hacerme o me habian hecho recientemente en Osakidetza

Iban a hacerme o0 me habian hecho recientemente en un centro privado

No me fue posible por motivos familiares o de cuidados a otra/s persona/s

No me fue posible por motivos laborales

O | o | N~ W[IN|PF

Por las caracteristicas de la prueba

[y
o

Otros

[EEN
[EEN

PARA TODAS LAS MUJERES

Una citologia vaginal consiste en recoger una muestra de células de la vagina para poder prevenir algunas

enfermedades.

53.a) ¢Cuéndo le han hecho la ultima citologia vaginal?

NUNCA .o Pase a la pregunta 53.b) v después a la pregunta 55.a)
Hace tres afios 0 menos

Hace mas de tres afios y menos de Cinco..................... 3 ]—) Pase a la prequnta 54

Hace Cinco afios 0 MAS .....c..ccvevrieieiieiie et 4

53.b) ¢Por qué no se ha hecho nunca una citologia vaginal?  m——

No me lo han recomendado ........cccocveveeeiiiiccie e 1
NO 10 CONOCIA ...vvvvveciiicteecte e 2
Me da VEIQUENZA ........ocvevieeiie e 3
NO 10 Necesito, eStOY SANA........ccecvveiverrerieiiere e 4
OLras FAZONES ....vvieiceieieciieee s ertee e rre e et e e e rare e srreee s 5

Después de contestar pase a la pregunta 55.a)

54.  ¢Donde le hicieron la Gltima citologia vaginal?

En un centro asistencial de Osakidetza .........cccccceevvrernneen. 1
En una consulta privada .........ccccoeevvieneniininnnec e 2

PARA TODAS LAS PERSONAS

55.a) Cuando mencionamos el Documento de Voluntades Anticipadas o Testamento Vital, ¢conoce a qué se refiere?

55.b) Las Voluntades Anticipadas o Testamento Vital tienen que ver con las decisiones sobre los cuidados y la atencion
médica en los momentos en los que usted no pueda expresarse y ejercer su autonomia. ¢Ha hablado de este tema

con su médico/a o enfermero/a?

S bbb s 1
No y no tengo intencién de hacerlo por ahora.................... 2
No, pero me gustaria hacerlo............ccceveeviieneienienece s, 3

13




ACTIVIDAD FISICA O EJERCICIO FiSICO.
PARA TODAS LAS PERSONAS

Las siguientes preguntas se refieren a la actividad o ejercicio fisico que usted realiza en el trabajo y en su tiempo
libre.

Debido a la importancia que tiene este aspecto en la salud le pedimos que conteste las siguientes preguntas que se
refieren al tiempo que usted dedic6 a actividades fisicas en los ultimos 7 dias. Piense en las actividades en el trabajo,
en casa, moviéndose de un sitio a otro, o en su tiempo libre de ocio, ejercicio o deporte.

Piense en las actividades intensas que usted realiz6 en los Ultimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren
a las que implican un esfuerzo fisico intenso y que le hace respirar mucho mas intensamente de lo normal.

Piense solo en aquellas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

56.a) En los tltimos 7 dias, ¢cuantos dias realizé actividades fisicas intensas como por ejemplo levantar objetos pesados,
cavar, hacer ejercicios aerobicos, andar rapido en bicicleta...?

0 1 2 3 4 5 6 7 | dias por semana

Pase a la pregunta 57.a)

56.b) Habitualmente ¢cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Horas por dia minutos por dia

Piense en las actividades moderadas que usted realizé en los Gltimos 7 dias. Las actividades fisicas moderadas son
aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y que le hace respirar algo mas intensamente de lo normal.

Piense s6lo en aquellas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

57.a) En los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias realizd actividades fisicas_.moderadas como por ejemplo llevar pesos ligeros,
andar en bici a velocidad regular, o jugar dobles de tenis...? Por favor no incluya caminar.

0 1 2 3 4 5 6 7 | dias por semana

A 4
Pase a la pregunta 58.a)

57. b) Habitualmente ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Horas por dia minutos por dia

Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los ultimos 7 dias. Incluye caminar en el trabajo, en casa, para
trasladarse de un lugar a otro, 0 caminatas que hace por deporte, ocio 0 ejercicio.

58.a) En los dltimos 7 dias, ¢cuantos dias caming por lo menos 10 minutos seguidos cada vez?

0 1 2 3 4 5 6 7 | dias por semana

Pase a la pregunta 59.a) en la pagina 15
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58. b) Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?

Horas por dia minutos por dia

La siguiente pregunta es acerca del tiempo que paso sentado/a, incluye el tiempo dedicado al trabajo, en casa, en clase
y durante el tiempo libre.

59. a) En los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pas6_sentado/a en un dia normal? Debe incluir el tiempo en la oficina,

visitando amigos/as, leyendo, viajando, estudiando o viendo la television.

Horas por dia minutos por dia

59. b)

En ese tiempo que pasa sentado/a, en un dia normal ¢Acostumbra a hacer pausas, por lo menos cada hora, para levantarse y
estirarse o caminar un poco?

60.

[\ (o T Zé 61. (,POI’ qué')

Por falta de tiempo debido a mi trabajo, mis obligaciones familiares o de cuidado ....
Porque me lo impiden mis problemas de salud.............ccoceoiininiininc
Por falta de VOIUNTA ..........ooiiiie e 3
Porque no dispongo de un lugar adeCUAAO ...........curveriiriiiiirieese e 4
Por falta de recursos ECONOMICOS .......c..eviriiereseieeeieie et sre e sre e

Porque ya hago ejercicio en el trabajo o en el centro de estudios...................evenene.
POI OLIaS FAZONES ..ottt ettt ettt st sbe e b e n e nneeen e s 7

62.

¢Como realiza habitualmente el trayecto desde su casa al lugar de trabajo o al centro de estudio?
(Responda también si realiza estos trayectos acompafiando a alguna persona por ejemplo nifios/as escolarizados/as)

ANGANAO ...t 1
EN DICICIEtA. ..oeeeecee s 2
En vehiculo particular (automévil, motocicleta) ..........ccoceevericinennnn, 3
En transporte PUBIICO .......ccovveiiiiiiiic s 4
Mixto (combina transporte publico y otro vehiculo).........c..ccoceevenene. 5
NO realiza eSt0S trAYECLOS ......ccveiveeiieiieecee st 6
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CONDICIONES DE TRABAJO.
SOLO PARA QUIENES TRABAJAN

NOTA: Conteste esta seccion si la semana anterior a la encuesta tenia un empleo

aungue solo fuera por una hora semanal.

63.a) ¢Lasemana pasada tenia un empleo aunque solo fuera por una hora semanal?

Pase a la pregunta 75 en la pagina 18

Las condiciones de trabajo pueden estar muy relacionadas con la salud de las personas. Las siguientes preguntas van
dirigidas a conocer cudles son o han sido las condiciones de su trabajo.

63.b) ¢Hasta qué punto esta usted satisfecho/a con su trabajo?

Muy satisfecho/a...........cccccvvviinnnn. 1
Satisfecho/a .........ccoeveveveieviniciei 2
Insatisfecho/a.......c..ccoeeiiiiiiiienene, 3
Muy insatisfecho/a..........ccccccccevveee. 4

63.c) Por favor, conteste a todas estas preguntas referidas a su trabajo actual o el Gltimo que tuvo.

Siempre Casi Muchas | Algunas Soélo Nunca
siempre Veces veces alguna vez

1. Tengo o tenia que trabajar muy répido 1 2 3 4 5 6

2. Tengo o tenia mucho trabajo y me siento o sentia 1 5 3 4 5 6
agobiado/a

3. Tengo o tenia que atender varias tareas al mismo 1 5 3 4 5 6
tiempo

4. Mi trabajo me obliga u obligaba a mantener un

. g 1 2 3 4 5 6

nivel de atencién alto o muy alto

5. Reall_zp 0 realizaba un trabajo monétono o 1 5 3 4 5 6
repetitivo

6. Puedo o podia marcar mi propio ritmo de trabajo 1 5 3 4 5 6

a lo largo de mi jornada

7. Puedo o podia tomar decisiones relativas a la
distribucion y los procedimiento de la realizacion 1 2 3 4 5 6
de las tareas

8. Considero o consideraba adecuadas las relaciones

. . 1 2 3 4 5 6
con las personas con las que trabajo o trabajaba
9. Me siento o sentia afectado/a por situaciones de
conflicto con algin/a empleado/a, insultos,
. - g ~ 1 2 3 4 5 6
conductas ofensivas bien por algin/a compafiero/a
0 por mis superiores
10. Tengo o tenia la sensacién de realizar un trabajo 1 2 3 4 5 6

atil

Por favor, conteste a todas estas preguntas referidas a su trabajo actual o el altimo que tuvo.

64) ¢Trabaja o trabajo6 por cuenta ajena?

Pase a la pregunta 75 en la pagina 18

65.  ¢Cuél es la duracion del contrato que tiene o tenia?

Contrato permanente .........ccccceeeeennee. 0
Mas de 1 afi0....ccvvereeernienieenirienieee 1
Temporal, sin fecha de término......... 2
6812 MESES ..cevevrereeeie e 3
Menos de 6 MESES........cvevververerrereean. 4
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¢ Cuanto tiempo en total trabaja o trabajo para esta empresa?

Mas de 10 afi0S .......covvevreeereereiieinens 0
DE 5210 af0S...ueieireeeeiirireerienresiieens 1
Mas de 2 afios pero menos de 5 ....... 2
De 6 meses a 2 afios.......cccevveernnenne, 3
Menos de 6 MESES.......ccvevreeiververrnens 4

¢Su salario le permite o permiti6 cubrir los gastos imprevistos de importancia?

SIEMPre. ..o 0
MUCHAS VECES...cvvierireeririesiieesireesiiee e 1
AlguNas VECES........cccvvveeerierierieneeans 2
Solo algunas VECeS........cccccevererinnnns 3
NUNCA. ..o 4

¢ Como se decidieron sus condiciones salariales?

Se ajustan o ajustaban estrictamente a lo establecido en el convenio colectivo .........cccccoevvveieieieinne 0
Se decidieron en mi equipo de trabajo . ........cveurierrieniriee et 1
Se acordod entre MIS SUPETTOTES Y YO . ..cueveriiuerieteatesteieste sttt sttt se bbbt b e et b et sb e b nn e ebenreneas 2
Las decidieron de forma unilateral la direccion de la empresa 0 mis SUPEIIOreS........cccvvveveveriervereennes 3
O S8ttt sttt ettt st et —eteate b e E e bt R bt Re Rt R e Rt Re Rt e R e Ee et e R e bt e R e be et Re bt ere bt re et e e 4

NUNCA......oeeiiieiiieieeee e 0
Solo algunas VECeS........cccceverernnens 1
AlQUNAS VECES.......cvieiriiiieirieicieens 2
MUChas VECES .......ccovvrviieieienieen 3
SIBMPIE.cceiiiececr e 4
70.  ¢;Esta o estaba indefenso/a ante el trato injusto de sus superiores?
NUNCA......vieiieeiiee e 0
Solo algunas VECeS........ccccevervrnnnnns 1
AlQUNAS VECES.......oviviriieiiriciiins 2
MUChas VECES .......ccovvrveieie e, 3
SIEMPrE. .o 4
71.  ¢Le despedirian o hubieran despedido de su trabajo si no hiciera o no hubiera hecho todo lo que le piden o pedian?
NUNCA. ..o 0
Solo algunas VECeS........cccccevervrnnnnns 1
AlQUNAS VECES ..o, 2
MUChas VECES .......ccevvreeieie e, 3
SIEMPrE. .o 4
72. ¢ Tiene o tenia derecho a indemnizacion por despido?
Sl 0
NO Lo 1
NO SADE ..o 2
73.  ¢Puede o podia disfrutar los dias de fiesta semanales sin problemas?
SIEMPrE. .o 0
MUCNAS VECES...cvvierereeririesireesiviesiaee e 1
AlgUuNas VECES........ccoerereeieienieen 2
Solo algunas VeCes.........ccccevererennens 3
NUNCA. ... 4
74.  ¢Puede o podia coger un dia de permiso por motivos personales?

Y11 ] o TS 0
MUCH@S VECES.....cvvvrieerieerieerieeieeeneannes 1
AlgUNAs VECES........cccereiieie e 2
Solo algunas VeCes.........cccccvererennns 3
NUNCA. ... 4
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TABACO

Las siguientes preguntas se refieren al consumo de tabaco.
Se llama fumar de forma pasiva o “involuntaria” a estar expuesto/a al humo de los cigarrillos que fuman los/as demas.
Independientemente de que usted fume o no...

75.  Conteste, por favor, a todas las preguntas indicando con qué frecuencia suele estar usted expuesto/a al humo del
tabaco de los /as demés...
Si, Si, Si, Si, Nunca

todos |con mucha| de vez pero

los dias | frecuencia |en cuando | raras veces
1. En su casa. 1 2 3 4 5
2. En su lugar de trabajo o estudio (los/as jubilados/as, parados/as, deben

! 1 2 3 4 5
responder pensando en el lugar donde pasan la mayor parte de la jornada).

3. En otros lugares cerrados como cafeterias, restaurantes, clubes, etc. 1 2 3 4 5
4. En el automovil 1 2 3 4 5

76.  Alo largo de su vida ¢ Ha fumado mas de 100 cigarrillos (5 paquetes)?
Y S 1
[N 2 =y | Pasealapregunta 89 en la pagina 20
77.  ¢Enlaactualidad fuma usted todos los dias?
Sl 1
NO..everrrieriine ? ey | Pase & la pregunta 83 en la pagina 19
78.  ¢A qué edad comenz6 a fumar todos los dias? (Escriba la edad)
A la edad de afios
79.  Escriba la cantidad aproximadamente. (Anote la cantidad)
¢Cuantos cigarrillos de liar fuma al dia? Cigarrillos.
¢Cuantos cigarrillos de paquete fuma al dia? L1 1 Cigarrillos.
¢ Cuantos puros fuma al dia? Puros.
¢ Cuéntas pipas fuma al dia? L1 1| Pipas.
80. Me podria decir si con respecto al afio pasado actualmente...

Sefiale con un circulo a cada pregunta (a-d).

Si | No
a) Fuma mas. 1 2
b) Fuma menos. 1 2
¢) Fuma una marca mas fuerte. 1 2
d) Fuma una marca mas suave. 1 2
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81. ¢Haintentado usted dejar de fumar en los Gltimos 12 meses?

82.  ¢Le gustaria dejar de fumar?

Pase a la pregunta 88

83.  ¢Cual de las frases siguientes describiria su comportamiento respecto al tabaco?

Haga un circulo en el nimero correspondiente a su respuesta y siga la flecha que le indica la parte del cuestionario
gue debe realizar.

Fumo solo en ocasiones 1 ——> pase a la pregunta 84
Ahora no fumo, antes fumaba en ocasiones 2 —> pase a la pregunta 89 en la pagina 20
Ahora no fumo, antes fumaba todos los dias 3 —> pase a la pregunta 86

84.  Escriba la cantidad aproximada

¢ Cuantos cigarrillos de liar fuma a la semana? L—L I Cigarrillos.
¢ Cuantos cigarrillos de paquete fuma a la semana? L—L 1 Cigarrillos.
¢ Cuantos puros fuma a la semana? L—L 1 Puros.
¢Cuantas pipas fuma a la semana? L—L 1 Pipas.

85. ¢Hafumado alguna vez todos los dias?

NO..cooveereereiian, 2 =— | Pase alapregunta 88

86. ¢Cuanto tiempo hace que dej6 de fumar todos los dias?

ARos Meses

87. ¢A qué edad comenzd a fumar todos los dias?

A la edad de afos.

88. En la consulta de su médico/a de cabecera, ¢el/la médico/a o el/la enfermero/a le han aconsejado alguna vez que
deje de fumar?

] P 1
N O e e e e e e et rr e e e e e e e aaanes 2
N[O R Lo T C=ToT U 1< o [ T 3
No he ido a mi médico/a de cabecera o al enfermero/a.................. 4
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ALCOHOL

Las siguientes preguntas se refieren al consumo de alcohol.

89.  Durante los tltimos doce meses, ¢Con qué frecuencia ha consumido bebidas que contengan alcohol (vino, sidra,

cerveza, brandy...)?

Haga un circulo en el nimero correspondiente a su respuesta y siga la flecha que le indica la parte del cuestionario

gue debe realizar.

Diariamente

De 4 a 6 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

—> Pase a la pregunta 90

Una vez cada quince dias

Una vez al mes

Menos de una vez al mes

—> Pase a la pregunta 95

O N0 Bl WIDN]|PF

No he bebido en los tltimos 12 meses

——> Pase a la pregunta 97

90.  Sin contar las veces en las que usted probo ocasionalmente el alcohol, ¢a qué edad empezé a beber habitualmente?

Escriba la edad.

A la edad de afos.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LUNES A JUEVES

91.  Tenga en cuenta lo consumido durante las comidas (desayuno, almuerzo, comida y cena ) asi como fuera de las mismas (
txikiteo, vinos, aperitivos, copas ). (Si en el momento de rellenar la encuesta es lunes, anotar lo bebido el Gltimo jueves)

Durante el dia de ayer...

Escriba la cantidad.

. ¢ Cuantos vasos de sidra bebio vd.?

Vasos de sidra.

L1 1
. ¢ Cuéntos vasos de vino bebid Vd. (2 chiquitos de bar = 1 vaso) Vasos de vino.
. ¢ Cuéntas cafias de cerveza bebi6 Vd. (2 cortos o zuritos = 1 cafia) Cafias de cerveza.
. ¢ Cudéntas copas (de anis, Whisky, pacharan, de brandy. . .) bebi6 Vd.? Copas.
. ¢ Cuéntos combinados (cubas, gin-tonica, gin-kas. . .) bebié vd.? Combinados.
. ¢ Cuéntos kalimotxos bebi6 Vvd.? Kalimotxos.
. ¢ Cuéntos vermus, bitters, finos, bebi6 Vd.? (2 marianitos = 1 vermu) Vermus.
. ¢ Cuéntos chupitos de licor bebié vd.? Chupitos.
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL FIN DE SEMANA (DE VIERNES A DOMINGO).

92.  Tenga en cuenta lo consumido durante las comidas (desayuno, almuerzo, comida y cena) asi como fuera de las mismas
(txikiteo, vinos, aperitivos, copas). (Anotar lo consumido el viernes, el sabado y el domingo)

Y durante el pasado Fin de semana: Escriba la cantidad.
VIERNES SABADO | DOMINGO

.. Cuéntos vasos de sidra bebi6 vd.? | | | | L
., Cuéntos vasos de vino bebié VVd.? (2 chiquitos de bar = 1 vaso) | | | | L
.. Cuantas cafas de cerveza bebid Vd.? (2 cortos o zuritos = 1 cafia) | | | | L
.¢Cuantas copas ( de anis, Whisky, pacharan, de brandy . . .) bebié vd.? | | | | L
.¢Cuéntos combinados ( cubas, gin-tonics, gin-kas. . .) bebi6é Vd.? | | | | L
., Cuéntos kalimotxos bebié Vd.? | | | | L
.. Cuéntos vermds, bitters, finos, bebidé VVd.? (2 marianitos =1 vermu) | | | | L
., Cuéntos chupitos de licor bebi6 Vd.? | | | | L

93.  Durante los tltimos 12 meses, diria que...

Bebo MAS QUE aNLES ......ecuveieieieciece e 1
Bebo Menos qUE antes .......cccveveieeiieceereee e 2
Mi consumo no ha variado en los Gltimos 12 meses ................ 3

94.  En laconsulta de su médico de cabecera, ¢el médico/a o al/la enfermero/a le han informado que el consumo
excesivo de alcohol es perjudicial para su salud?

] PO 1
N O o e 2
N[0T (o =ToTU1=Y o o N 3
No he ido a mi médico de cabecera o al/la enfermero/a.......... 4

En estas imagenes puede observar la equivalencia de las bebidas alcohdlicas méas comunes con la llamada Unidad de
Bebida Estandar.

TARJETA DE EQUIVALENCIA DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

Las siguientes bebidas contienen 1 unidad de bebida estandar (UBE) de alcohol

1 Unidad

Las siguientes bebidas contienen 2 unidades de bebida estandar (UBE) de alcohol

Copa de Vino Cana de Cerveza Chupito

oE
B

'§
2 Unidades \ § . - -

Whisky Coilac Cubata




De acuerdo a estas equivalencias, podria contestarme...

95. HOMBRES. Durante los ultimos 12 meses, ¢ Con qué frecuencia ha tomado 6 0 mas bebidas estandar en una misma
ocasion, es decir en total 6 0 mas copas de vino, cafias o chupitos, 0 3 0 mas cubatas, whiskies o cofiacs o
combinaciones de todas ellas? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de 4 a 6
horas?

NUNCA. ... 1
Menos de una vez al mes..........cc.c...... 2
Mensualmente..........cccovvvivvrerncrennnnns 3
Semanalmente...........ccceeeveeieece e, 4
A diario o casi a diario........c.ccccereennene. 5

96. MUJERES. Durante los ultimos 12 meses, ¢ Con qué frecuencia ha tomado 5 0 mas bebidas estandar en una misma
ocasion, , es decir en total 5 0 méas copas de vino, cafias o chupitos, 0 3 0 méas cubatas, whiskies o cofiacs 0
combinaciones de todas ellas? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de 4 a 6
horas?

NUNCA.....eveie e 1
Menos de una vez al mes..................... 2
Mensualmente.........ccoeevveveeiiecieieennen, 3
Semanalmente..........cccccevveveeieeie e, 4
A diario 0 casi a diario........c.cccovevuennene. 5
Si en la pregunta 89 contest6: 1 02 0 3 0 4 pase a la pregunta 101 en la pagina 23, sino pase a la pregunta 97

97.  ¢Qué frase describiria mejor su consumo de alcohol a lo largo de su vida?

No he bebido jamas 1 —— Pasea la pregunta 101 en la
Bebo ocasionalmente 2 pagina 23
He bebido con regularidad pero ahora no bebo o lo hago ocasionalmente 3 |——> pase ala pregunta 98

98. ¢Aqué edad comenzd a beber con regularidad?
A laedad de afios.
99. ;A qué edad dejé de beber alcohol con regularidad?
A laedad de I — afios.
100. ¢Con qué frecuencia bebia Vvd.?
1-4vecesal MeS.....ccocevvveeveeriennnnns 1
2-3 veces a lasemana........cc.cccvenee 2
4-6 veces a lasemana.........c..ceeene.. 3
Diariamente.......cccooceevveieeieeiecnenn, 4
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HABITOS ALIMENTARIOS.

101. ¢Con qué frecuencia come cada uno de los siguientes alimentos? (rellene la siguiente tabla por filas)
A diario 3omas |102veces| Menosde | Nunca
NUmero de veces por por 1 vez por 0
unidades / semana | semana | semana | casinunca
raciones
1>
a) Fruta fresca. 2 3 4 5
b) Zumo natural de frutas o 1
verduras. L 1 2 3 4 5
c) Carne. 1 2 3 4 5
d) Pescado. 1 2 3 4 5
e) Pasta, arroz, patatas. 1 2 3 4 5
f) Huevos. 1 2 3 4 5
g) Pan, cereales. 1 2 3 4 5
1=
h) Verdura. 2 3 4 5
i) Legumbres. 1 2 3 4 5
j) Embutidos. 1 2 3 4 5
k) Leche, queso, yogur. 1 2 3 4 5
I) Dulces (gallejcas, pasteles, 1 5 3 4 5
chocolate, gominolas...).
m) Refrescos con azucar. 1 2 3 4 5
n) Comida répida (pizzas,
hamburguesas, bocadillos). ! 2 3 4 5
0) Aperitivos o comidas saladas de
4 . . 1 2 3 4 5
picar, patatas fritas, ganchitos, etc.
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IDENTIDAD SEXUAL Y DE GENERO

A continuacién, se recoge una pregunta sobre aspectos relacionados con la identidad sexual y de género, asi como con
la atraccion fisica, sexual, emocional, afectiva o romantica. Esta pensada para recoger la diversidad de situaciones en
que se encuentran las personas en este tema.

102. En relacion a este tema, piensa en usted mismo/a como (respuesta multiple. Seleccione todas las opciones que

considere).
Si No No sabe | No contesta
a. Heterosexual 1 2 8 9
b. Gay 1 2 8 9
c. Lesbiana 1 2 8 9
d. Bisexual, plurisexual, pansexual, polisexual 1 2 8 9
e. Transexual 1 2 8 9
f. Transgénero 1 2 8 9
g. Intersexual 1 2 8 9
h. Queer o intergénero 1 2 8 9
i. Otra scudl? 1 2 8 9
DISCRIMINACION

103.1) En los Gltimos 12 meses, ¢no se le ha permitido hacer algo, se le ha molestado, se le ha hecho sentir inferior, o se
ha sentido discriminado/a? Ha podido ser a causa de su edad, sexo, etnia, lugar de nacimiento, nivel de estudios,
clase social, lengua, ideas politicas, orientacién sexual, religién, discapacidad o enfermedad u otras causas.

Shi 1
N o T 2 e——3 | Pase a la pregunta 104 en la pagina 25
103. 2) ¢Por qué causa o causas? (puede ser respuesta multiple)
Si No No sabe | No contesta

a. Edad 1 2 8 9
b. Sexo 1 2 8 9
c. Etnia 1 2 8 9
d. Lugar de nacimiento 1 2 8 9
e. Nivel de estudios 1 2 8 9
f. Clase social 1 2 8 9
g. Lengua 1 2 8 9
h. Ideas politicas 1 2 8 9
i. Orientacion sexual 1 2 8 9
j. Religion 1 2 8 9
k. Discapacidad o enfermedad 1 2 8 9
I. Otras causas ¢ CUAIES? .........ccccoceeeiieieeecicieinas 1 2 8 9
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CONDICIONES Y ENTORNO DE LA VIVIENDA.

104.  En los Gltimos 12 meses, durante los meses frios ¢Ha podido permitirse mantener su vivienda a una temperatura
adecuada?
Y S 1
NO.covve i 2
105. En los Gltimos 12 meses, debido a dificultades econémicas, ¢su hogar ha tenido retrasos en el pago de los recibos
relacionados con el mantenimiento de la vivienda principal (agua, gas, electricidad, comunidad, etc.)?
Sl 1
NO.ooi 2
106. ¢ Tiene su vivienda alguno de los siguientes problemas?
Si No
a) Goteras, humedades en paredes, suelos, techos o cimientos, o 1 2
podredumbre en suelos, marcos de ventanas o puertas
b) Escasez de luz natural 1 2
107. ¢Tiene el entorno de su vivienda alguno de los siguientes problemas?
Mucho Algo Nada
a) El ruido procedente del exterior de su vivienda le resulta molesto 1 2 3
b) Sufre malos olores procedentes del exterior 1 2 3
c) El agua de consumo es de mala calidad 1 2 3
d) Poca limpieza en las calles 1 2 3
e) Contaminacion de aire elevada por alguna industria cercana 1 2 3
f) Contaminacion del aire elevada por otras causas 1 2 3
g) Escasez de zonas verdes 1 2 3
h) Presencia de animales que causan molestias (perros, gatos, palomas...) 1 2 3
i) Delincuencia, violencia o vandalismo en su casa o barrio 1 2 3
108. Muestre su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones
Muy de De acuerdo En Muy en
acuerdo desacuerdo | desacuerdo
a) En mi barrio/pueblo hay muchas oportunidades de 1 2 3 4
comprar fruta y verdura fresca
b) En mi barrio/pueblo hay muchas oportunidades de 1 2 3 4
comprar comida rapida (pizzerias, Hamburgueserias,
Kebabs, McDonald’s, Burger King...)
c) Mi barrio/pueblo dispone de instalaciones para el 1 2 3 4
ejercicio fisico (gimnasio, piscina, polideportivo, etc.)
d) Mi barrio/pueblo es un entorno adecuado para la 1 2 3 4
préctica de ejercicio fisico (pasear, correr...) | |

v

¥

Inseguridad .........ccocevvvvveiverenenninannns 1
Mucho trafico .......c.coevvvinviienceen, 2
Falta de espacios adecuados ............... 3
Otros

109. ¢Qué impedimentos encuentra para la préactica de ejercicio fisico en su barrio/pueblo?




110. En la actualidad el Servicio Vasco de Salud- Osakidetza ha puesto en marcha una serie de servicios relacionados
con las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion como Internet para facilitar el acceso de la
ciudadania al sistema sanitario y la prevencion y tratamiento de enfermedades. Sefiale si conoce cada uno de los
servicios que se mencionan a continuacion.

a) ¢ Sefale si conoce | b) ¢ Lo ha usado? c) ¢Cual es su nivel de
estos servicios? satisfaccion del
0 (nada satisfecho/a) al
10 (muy satisfecho/a)?
1. Solicitud de cita previa para el/la médico/a de Si 1 > Si 1 >
familia / pediatra/ enfermeria / matrén/a a través
de la Web de Osakidetza No 2 No 2
2. Consulta telefénica o a través del correo Si 1 > Si 1 >
electronico con su médico/a de cabecera o
enfermero/a No 2 No 2
3. Consejo sanitario telefonico: servicio telefénico Si 1 > Si 1 >
atendido por profesionales de la salud para
consultas sobre problemas de salud, sintomas
. ! ' No 2 No 2
tratamientos etc. L1
4. Carpeta personal de salud: consulta de la Si 1 > Si 1 >
historia clinica a través de Internet
No 2 No 2

Para finalizar el cuestionario, le vamos a pedir algunos datos personales. Tenga en cuenta que esa informacién
solamente sera utilizada para datos estadisticos y seré analizada de forma totalmente anénima. Asimismo, esta
informacidn, al igual que la de todo el cuestionario, esta protegida por el secreto estadistico y la Ley de proteccion de
datos.

111. ¢Le importaria facilitarme su DNI, nimero de la tarjeta de residencia (NIE) o pasaporte si carece de los anteriores?

Ndmero DNI / NIE/PASAPORTE

112. ¢Puede indicarnos cdmo ha rellenado el cuestionario?

Lo ha rellenado el/la encuestador/a ..........cccccoveeevveennen.. 1
Tablet ayudado por el/la encuestador/a...........c.cccceueuee. 2
Autoadministrado con Tablet..........cccccovveeviiiiiiiieennn. 3
Autoadministrado a través de laweb ........c..cccoeveeienns 4

FIN DE LA ENCUESTA.
GRACIAS POR SU COLABORACION.

26




