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Entrevistador l I {(17)(18)(19} (20}
Cuestignario infantil’....... 2 (21}

E1 Centro de Investigaciones Sociolégicas estad realizando una
encuesta sobre sanidad y estado de salud de los espafioles. Su
contribucidn puede ser nuy importante y le agradecemos anticipa-]
damente su valiosa colaboracién

E]l secreto estd amparado por Tas leyes y los cuestionarios indi-
viduales son destruidos ensequida. Podemas asi garantizarle un
completo anonimate,

P.1 ;Gue relacién tiene Vd. con el nifio/a?
- Madre .......... 1 (22}
- Padre ........,. 2

TODAS LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A NIFO/A DE 15 ANOS
0 MENOR DE 15 ANDS A QUIEN SE DIRIGE EL CUESTIONARID.

P.2 En los {ltimos doce meses, es decir desde el mes de julio

P.5 ;Tiene su hijo/a algln problema con su vista para leer,
ver la televisidn, la pizarra det colegio o reconocer a perso-
nas, sin utilizar gafas o lentillas? ;

o A 1
- No ...... 2 148}
- NG ... 9

P.5a ;Ha ido alguna vez su hijo/a & revision de la vista?

%]__3 Pasar a P.6
9

P.5aa jPedria decirme cuando fue la Oltima vez qne:
acudid con su hijo/a a un oculista u dptico para re-’
gular o comprobar ta vista?

(49}

Fecha : Mes Ao

SRS el 88

- {50)(51)
N.C 9 (52)(53)

P.bab La Gltima vez que acudid a revision fué:

- Una revisidon en la escuela .......... 1
- Un ocultista de ta Seguridad Social .., 2
- Un oculista de una Sociedad Médica ,,. 3
- Un oculista privado ........cvnvunen... 4 {54)
- Una dptica coviiniiiiiiiiiiii s 5
SOtro Lol . viv. B
e 8
S NGl erreeerereaeaaas ¢
P.bac jlUsa su hijo/agafas o lentillas?

i} |

-No ........ 2 - {55)

- NC, ..., 9

daT 85 hasta hoy, dirTa gque el estado de salud de su hijo/a ha
sido

- Muy bueno ......... 1

- Bueno ,.......00.. 2 3

~ Regutar ........... 3 (23)

-Malo o 4

- Muy malo ....... o b

- N.Coo.oll cenrensss 9

P.3 £n la tarjeta que voy a ensefiarle aparecen una serie de
enfermedades crénicas. Quisiera que me dijera si su hijo/a ha
padecido aTquna de ellas durante cierto tiempo o en repetidas
ocasiones en el Uftimo afio.

ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA A1,A2 o A3 , infantil y leerla
en voZ alia, Redondear tecdas aquellas que cite el entrevistado.
Ver manuall “ifnotar tarjeta marcadal

P:ﬁ iY tiene su hijo/a alguna dificultad para oir conversa-
ciones, al profesor en la escuela, la IV, eic.?

-5 e 1

e | { 4 (55

- NC - |

P.0a ¢Ha ido alguna vez con su hijo/a a revisibn del ofdo?

P.6aa ;Podria decirme cuando fué ta @ltima vez que
con su hijo/aa un especialista para que le revi

saran el oido?.

Fecha: Mes Aio_
- N.S . . 88 (58){59)
- NGl 99 {60} (61}

P.bab ELa (itima vez
deT oido fud:

- Un especialista de 1a Seguridad Social . 1
- Un especialista dé una Sotiedad médica . 2

que acudid con su hijo a revisian

- Un especialista privado ................

- Una dptica vovveinniiiinnininnn. ee.. 4 (82)
- .S. .......... Sersatrran sraaatay Freav e 8
WG [ da e 9

L) 1
-No ....... F4
- N.C. .. 9 (63)j

Al ..., 1
Tarjeta mostrada A2 ..... 2 (24}
A3 ..., 3
S M N
A-01 - Pardtisis .......... Ceriraaaas vee 1
A-02 - Problemas pstcolagicos, de nervios L
depresidn ........... R Ve P2 9 (26)
A-03 - Problemas de corazén ............. 12 9 (27
A-04 - Faringitis, sinusitis ............ 1 2 9 (28}
A-05 - Dolencias de estdmago ...... Ciaeaa P2 3 ({29
A-06 - Asma ...iuiiuenennnnnnl NPT e 12 9 {30)
A-07 - Tumor, Teucemia .................. 1T 2 9 {31
A-08 - Problemas con la columna vertebral
{desviacidn, dolor frecuenta)..... 2 9 (32}
A-09 - Problemas de la boca wencias .... 1 2 9 (33)
A-10 - Infeccionés urinarias ............ T 2 9 {31)
A-11 - Bronquitis ..... e iaenaaa, s 129 {3y
A-12 - Alergia ....ooouivuinn. ... feraaaans 1 2 9 {3p)
A-13 - Obesidad ...........coovemnnnoin, 1 2 9 (37)
A-14 - Convulsiones, epilepsia .......... 1 2 9 (38}
A-15 - Problemas con los pies (pies planos} 1 2 9 (39)
A-16 - Problemas persistentes en la piel. 1 2 9 (40)
A-17 - Retraso mental srreciersiaiiiiee V209 (4T)
A-18 - golor abdominal frecuente {dolor -
e vientre..... ) asean g
A~19 - Diarrea ........ erensarens P ; g 9 é:gg
A-20 - Diabetes ............,....... . 12 9 (44)
A-2T « Anemia .......... ..l vieeess 129 fa5)
A-22 - Otros ......... et anea., 1 2 9 {46)
- Ninguno ...... 1 {pasar aP.5}
T
P.4 alguna de estas enferme-

iDurante los {(1timos doce meses,
HEH?S 0 do]engias han Timitado de alguna forma su actividad
habitual {actividades escolares o de} tiempo libre, juegos, etc

S I 1
- Mo ..., 2 {47)
- N.C. 9

p.7 Y_pasando.q otre tema, jdurante los Oltimos 12 meses,
fia sufrido su hijofa algin accidente {traumatismos en la ca
sa, la escuela o 1a calle, quemaduras, intoxicaciones, etc.}?

=S8 e 1 {64)
L e

P.7a ;Cudntos accidentes ha sufrido en estos Gltimos
doce meses?

{65}{66}




%

P.7b Refiriéndonos al 1timo accidente,;donde tuvo Tugar?.
- En la casa, las escaleras ...oeevns ]
-Enlacalle vovvnnneennnans R 2
~ En la carretera, accidente de tra- (67)

i o 3
- tn la escuela, colegio. ....oauan. 4
E .38 o o TS 5
L 1 T 4

P.7¢c ;Qué efecto o dafio le produjo este accidente?

{ENTREVISTADOR: Leer una a una)

S SLON0KC

- Contusidn, heridas superficiales . | 2 g [68)

- Fracturas o heridas profundas .... 1 2 9 (69)

— QUEMAAUIES v essss s nenaannnns 1 2 9 (70}

- Intoxicacion ........ooveainrn, 1 2 9 {71)

m OEFOS o it ii e 1 2 g ({72)

P.7¢d ;Tuvo que consultar a un médico, enfermera/o, acudir

a un centro de urgencias o de otro tipo a consecuencia de
este accidente?

- 5f L. 1 (73)
-Ho ...l 2
- NC ....... 9

P.10 Y, en estas 2 G1tinas semanas ;se ha visto obligado a
qUedarse en cama mas de fa mitad de un dia por alqguno de estos

sintomas o molestias?

(38
g}———} Pasar a P.11 .

(39} (40)

h 4

P.10b  ;Cudles fueron Tas causas fundamentales
6bTigaren a quedarse en cama?.

ENTREVISTADOR : MOSTRAR TARJETA BT,B? o 83 infantil {lLa
misma que en P.8) y anotar en Jos cuadros el nimero corres
pondiente que figura en fa tarjeta). -

que le

TARJIETA (10} {11}

P.& Ahora quisiera preguniarle acerca de posibles dolores o -
sTntomas que haya podido tener su hijo/a en las 2 (itimas sema
nas, es deciy, desde el dia (*) hasta el dia de ayer,Para ello
Te voy a ensefiar una tarjeta en la que aparecen varios de ellos
¥ le ruege que me diga los gque ha tenide en este periodo de
tiempo, considerando el calendario adjunto.

(*} ENTREVISTADOR: Nombrar concretamente el dia que corresponda
a 15 dias antes del momento de realizar la entrevista.

MOSTRAR TARJETA B1,B2 o B3 infantil, ieerla en voz aita y

redondear todos los citades por el entrevistado. Anotar la tar-

|—j {41} (42)
— ] {43){44)
____l | (45) (46}
A TODOS
P11 Y, en todo caso, jdurante Tas 2 (1timas semanas su hijo/a

ha Fomado algin tipo de medicamento {gotas, pastillias, inyec--
ciones, supositorios, jarabes, etc.)

= ST e ] _
RO e L AT

P.11a ;Qué tipo de medicamentos?

(MOSTRAR TARJETA C1,02 o C3 infantil

jeta mostrada. trada. €l ]
Bl ....... 1 Tarjeta mostrada C2 ... 2 {#8)
Tarjeta mostrada B2 ....... 2 {12) C3 ...... 3
B3 L.e... 3 S1 NO NS HC
51 NO NC - Medicinas para el catarro, gripe,

B-01 - Dolor de huesos y articulaciones .... 1 2 9 (i3} garganta, brongsios ........ ceeene 12089 (49}
B-02 - Ronchas, picor, alergias .......... L2 9 (14 - Medicinas para el dolor (aspirinas
B-03 - Diarrea y problemas intestinales .... 1 2 9 (15} etc.) ..o, e sremeneos 12 8 9 (50)
B-04 - Problemas de garganta .........iuenns 1 2 -9 {16} - MEG1C1”§5 para bajar la fiebre ... 1 2 8 9 {(5%)
B-05 - Otitis, dolor de 01d0S ....e......... 2 9 {17 - Reconstituyentes como vitaminas, -
B-06 - Problemas con Tos dientes v encias .. T 2 % (18} minerates, t4micos ............0. o2 8 9 {52)
B-07 ~ Dificultad para dormir ......... v b2 9 (19) - Medicamentos para Yos vomites .... 1 2 & 9 {53)
B-08 - Problemas de estémago o digestive ... 1 2 9 (20} : EEd‘C:mE"tUS para la diarrea ..... I g g g %gg;
B-09 - Inféccidn urinaria ............c.ce... 12 8 (21) D Trancut Hsanhes e e ianiasr At o
B-10 - Contusion, lesidn o heridas ......... 1 2 9 {22) ranquilizantes, refajantes, pas
B=11 = VGMIEOS L evurerenreeenseennnnensness 1 2 9 (29) tillas para dormir ............... 1.2 8 9 (5§>
B-12 - Problemas psicoldégices y de nervios . 1 2 9 {24) = Antihidticos.. .. .. memnzans TIETEE T2 8 9( {
B-13 - Dolor de cabeza ........c.cevenn.. o1 2 9 (25) - Medicamentos para la alergia .... T2 8 9 (58
B-14 - Tos, catarro, gripe ..........coiu.s. T2 9 {26) - 0tros ....heeenn.. e inenes - 1 2 B 9 (59
B-15 - Dolor abdominal ........covvivunaens -1 29 {27) [ENTREVISTADOR: A continuacion tiene que hacer algunas preguntas
B-i6 - 0{:\"05 ............................... 1 2 9 {28) mas al médico {exceptuando consultas al dentista).

- Nirguno ...... 1+ (Pasar a P.11) Tenga en cuenta que se considera consulta médica cualquier visi

- ta a un médico u otro profesional sanitario bajo Te supervision

P.9 :Y ha tenido que reducir su hijo/a su actividad habitual de un médico, ya sea personal o telefdnicamente, para diagndsti-

{actividades escolares y de ocfo, juegos, relaciones con amigos
y familiares) al menos la mitad del dia por algunos de estos sin
tomas o motestias en las dos Gltimas semanas?.

[

-5 L. 1.
-No ...... Z
l NG enns 9:}——5 Pasar a P.10 (29)

?.9a ;Cuantos dias?
SN 99 (30) (31)
P.9b  ;Cudles fueron tas causas fundamentales que le o-

BTigaron a reducir su actividad habitual?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA B1,B2 o B3 infantil.
{La misma que en P.8) y anotar en los cuadros el nii-
mero correspondiente que va en la tarjeta).

7 caey
l—| (34} (35)
(36)(37)

L]

¢o, examen, tratamiento, seguimiento, consejo o cualquier otro
tramite. Sin embargo, no se considera consulta médica el simpie
contacto previo para establecer la cita, los examenes colectivos
(reconocimientos escolares) ni las visitas para realizar exclu-
sivamente pruebas diagnosticas (radiografias, analisis, etc.) o
pedir hora o cita,

P.17 En Tas dos Gltimas semanas, es deciy, desde el dia (*) has-
ta el dia de ayer ;ftuvo que consultar a un médico por un proble
Jma, molestia o enfermedad de su hijo/a? . -

{ENTREVISTADOR: Nombrar concretamente el dia que corresponda
& 15 dias antes del momento de realizar la entrevista.

1
2 (60)
8
9
P.12a ;Cuantas veces?
(61)(62)
- HC ..., 99
NS

Proanntar D TN ¢Atn a mainwvae An 2 -.."-"n.-\F

FNTRFVTSTANAR -




. P.19 ;Y cudnte tiempo tuvo que esperar en el Tugar de Ta con-
P.13 " ;Puede recordar cuanto tiempo hace desde Ta Gl1tima suta desde gue 11egd hasta que fue atendido por el médico u -
v ]

pde : oA
ez que tuvo que consultar a un médico por un problema, . otro personal sanitario?

molestia o enfermedad de su hijo/a?. minutos
- Aios {(63)(64) NoSe vvnininnnnnn, 288 (34)(35)1(36)
- Meses™ (65){66) L LRLEE R 399
- Dias (67){68) v d
ATODOS .

- Mo recuerda 88
-NC L.oLLLL, 93

| [ENTREVISTADOR: La consulta al dentisia, del mismo modo que
Ta consulta medica,€s un examen o tratamiento y no una peti
cifn de cita o exdmen colectivo. B

P.20 Hablando de otro tipo de problemas, ;durante los Q1timos
3 Tmeses ha consultado su hijo/a al dentista, protésico o higie

P.13a ;Ddnde tuvo lugar la Gltima consulta que hizo Vd. al mé
dico por un problema, molestia o enfermedad de su hijo/a?

S CEnEro 48 SATUA «onon e e 01 nista dental para exdmen, consejo o tratamiento de probiemas -
- Consuttorio/Ambulatorio de Ta SS. «..ceevvunnans oz ‘691 ]| de su dentadura o boca?
- Consultta externa de un hospital ................ 03 (70) - 51 ...... 1
- Seryicio de Urgencias de un Ambulatorio ........ 04 e - MO .. ... z (37}
- Consulta privada del médico{scciedades médicas b - N.C. .... 9
a particular} ..oiiiiiiiii et veeaas 05 . : s
R =1+ V1 I R 06 P.20a ;Cuantas veces ha ido en estos @ltimos 3 meses?
- En el domicilio de ¥Wd, ...l o7
- Consulta telefdénica ....covivnvinrnnrnnnas, .... 08
R 1 o S 09 - CHRERE R (38)
S NS e, SRR 88 N 8
THL 99 P.20b ;Puede recordar cudnto tiempo hace que acudid su hi
[pacAR A P o0k jo/a al dentista, protésico o higienista dental?
. {39) (40}
ENTREVISTADOR: Solo se consigrardn datos de tas 4 dltimas Meses LMo (anya2)
coiisuTtas realizadas en las 2 gltimas semanas. En Ta colum |
na 1 se consignard la Gltima consulta realizada; en la co- - Nunca ha ido ........ 77 {Pasar a P.24)
Tumna 1T 1a peniittima, y asi sucesivamente si se hubieran SNSL &8
producido mds consultas en dicho periodo. ' SN 99
P.14 En el caso de que haya consultado a un médico en Tas 2 - | P.21 La Gltima vez que acudib al dentista ;1o hizo por algu-
Ttimas semanas, el médico al que consultd era: o n075 de Tos motivos siguientes? ({PREGUNTAR UNO POR UNO}.
Cuatro G1timas consultas . 51 Mo N
R B 1 T g piena enial LI Lr o )
- De la Seguridad Social ... 1(71) 1020 173 1{74) ~ Colocar ;gn'ezapo protesis ............... 1 2 9 {45)
- Ee‘ladBeneficencja ....... 2 2 2 2 - Modificar dentadura, ortodoncia, apara-
rivado ....oiiihiiiiien., 3 3 3 3 tos para la posicién de los dientes ... 1 2 9 (46)
- gt;o ..................... 4 4 4 4 = LAMPIGZA 4 vemenvnmmmenenanenas e T2 9(47)
ISR 8 8 8 8 - Curar infeccidn de encias .........c.0o0 1 2 9 {48)
e 9 9 g 9 ~ Revision,chequeo ......eevievnens eeeeas 1 2 9 (49)
B 12 oS- S 1 2 9 (50)

TAReETA [03] (103 (11

_ . A N
P.15 4Cual era su especialidad?(MOSTRAR TARJETA D y redondear | Pe22 @Y ] dentista al que consults esta Gitima vez era de..”

en el cuadro el n? correspondiente que va en la tarjetal. - La Seguridad Secial ..... 1
P - Una Sociedad Médica ..... ?
tuatro ultimas consuitas < PPIVAAD +erranrnrnenins 3 (50)
I I 24 v - Beneficencia ....ocouvins 4
(12)13) 19)(15) (1617} {18)(19} TOLOS Luenaeee e 2
- Medicina general ....... 01 01 01 - 0l :N.C‘ ettt g
- Pediatria «oooivieniiinnin 02 oz cz. ., 02 TT o rhetrrrrerrrrerrt
- Otras especialidades ...... :
f D ,:I D D P.23 ;Cuidnto dinero ha tenido que gastar aproximadamenie en
B I 88 88 88 88 Tas viditas al dentistas de su hijo/a en Tos dltimos 12 meses,
L 9g 99 99 99 descontande 1o que le hayan podido develver posteriormente por

algin tipo de seguro o sociedad?
P.16 ;Cual fue el motivo de Ta consulta al médice?

Cuatro (¥timas consultas RS, 8 {52}
1 I1 I11 1V [ g
) gZagn§§t1‘co y/o tratamiento ;(20) ;(2” Hz2) 1(23) P.24 Durante Tos @ltimos 12 meses, es decir, desde el mes de
S-;’”;‘.’“ """ e e " JiTTo de 1986 hasta el dia de ayer, ¢ha estade su hijo/a hos-
- ?:ag ispensacion de rece 3 3 3 pitalizado como paciente, al menos durante una noche?,
~ Tramites administratives .. 4 4 4 L] LI} I 1
| 8 8 8 8 SHO i 213 (Pasar a P.25) {53)
T 9 9 g 9 . P 9
- = - s ]
P.17 ;Dénde tuvo Tugar Ta consulta? o P.24a- ;Cuantas veces en estos dftimos 12 meses?
_— Cuatro iftimas consultas
(24)(25) (26)(27) (28)(2) (30)(31) —_— (54}
1 11 111 1v N.C. ..... 9
- Centro de Satud ... ....vnvieans ol 01 o o1 )
- Consultorio-Ambulatorio de la P.24b Y, refiriéndonos tan salo al {itimo ingreso hos-
S 02 02 0z G2 pitalarie ocurride en los @ltimos 12 meses, jpuede decir
- Consulta externa de Hospital ... 03 03 03 03 nes aproximadamente durante cuantos dias estuvo ingresa-
- Servicio Urgencias de Hospital . 04 04 o4 04 do su hijo/a
- Consultta privada del médido {tan
to privada como Sociedades) ..0 05 05 05 05 - Dias
< ESCURTA ©evrrvrennennananeeeans % 06 06 06 s T s (55)456)(57)
- En el domicilio de Vd. ......... 67 07 o7 07 R 999
- Consulta por teléfono .......... 08 08 08 08 ) _ T e .
i gtgos gg gg gg gg P.24¢c E1 hospital en el que estuvo internado era de
B T 99 99 99 99 - lLa Seguridad Social ........ 1
T - = Privado ......... ..ol 2
P.18 Refiriéndonos a Ta i1tima consulta médica que ha realiza- )1 7~ R 3 (58]
doen estas 2 dltimas semanas. (Podria decirme cudnto tiempo - B a
tardd aproximadamente en TTegar al lugar de l1a consulta? I O q
minutos
£321123) i




v ’
P.27 ;Cree ¥d. que le han puesto o le estan poniendo a su

P.24d ;Y cudl fue el motivo de su estancia en el Hos- Fij6/a todas las vacunas que se recomiendan?

pital?
. o 1 1 —>(Pasar a P.28)
- Intervencién quirdrgica ....... 1 59 — No 2
B T R 2 (59) ]’ CNs o 8
B | 7T B e T
S NLCL 9 7 NC woeeenen ’ (19)
- . — - T
P.24e La forma de ingreso en el Hospital fue por #ﬁ%z%bsﬂtﬁiggigirg;u: 3: C}égéa alguna vacuna urah ¢
- £1 servicio de qrgencias ...... 1=3{Pasar a 24f) N I 1
- Ingreso 0rd1nar1o, programado, . -No ........ 2—>(Contestar a P.27b y pasar a P.30
citacidn, tista espera ....... 2 (6 - NS 8
P 9 0) - (20)
P,24ea ;Cuantos dias transcurrieron desde el dia de P.27b :Cree Vd. que alguna de las siguientes razones
a consulta en la que el médico e indico que ingre- Fa influido en que no se haya vacunado completamente
sara en el hospital hasta el dia del ingreso?, s¢ hijo/a?
- pias SL M0 B NG
TN oo (611462} (63) - Nadie se To ha indicado....... T2 8 (2n
""""" - No sabia donde podia vacunarle 1 2 B 9 (22)
P.24f_ i 3_cargo de quiéﬁ corrieron los gastos de su hos- B 5: S;Z;;;; }1EQ?T‘?1 ]ug?T_??ﬂ-] 2 8 g (73)
pitalizacion? - Se lo contraindicd el médico . 1 -2 8 9 (24)
Si KD NC - Miedo al pinchazo o a reaccio- -
- = nes a la Vacund ....uveverevsns 1 2 8 9 .. (25)
- Seguridad Social ....veveiiieiiiiis 1 2 9ls8) - No 1o ha creido conveniente .. 1 2 8 9 (26}
- Mutualidad ... 1 2 9(65) Q1 - 0tras coonieiiiii i 1 B8 9 (27}
- Beneficencia ... ...cviiiiiiiiiinnas 1 ? 9(66)
- Sociedad médica privada .......... 1 2 9(67} ;
- A SU Propio Cargo ...versnrrian-aan 1 4 g(68} P.28 ;Podria decirme si la adquisicién de }a mayoria de las
vacunas que le pusierom a su hijo/a en les dos primeros afios

" de vida fué: 5 .
P.25 En estos #ltimos doce meses iha tenido que acudir su
FTj6/a algin servicio de urgencias por algin problema o en-

- Completamente gratuita .......cocvis 1 .
fermedad? - Tuvo que pagar una parte de su valor.. 2 (28)
- Tuvo que pagar todo se valor ......... 3

— =~ ST ... 1 (69) - R L T S 8
\L i :g S g ! 3 Pasar a P.?6 | T SARREERE LR 9

P.29 ;Alguna de las vacunas le produjo a su hijo una reac-

P?5a Y en totai, ,jcuantas veces tuvo ¥d. que acudir — : adten?
T aTgin servicio de urgencias, con su hijo/a en estos @l Tion tan importante que Te obligara a consultar con el médico?
timos 12 meses? - - 5§ i
o “NO v 2 (29)
v R®de veces (70) (71) SNS cennnnnn 8
S NS e 88 - - NG L 9
- NG, ..ol [P 99 A TODOS
P.25h Refiriéndonos a la Gitima vez que acudidé a un ser ;iggyagzgda;g?dec1rme cuintas hures duerme norpalments su
viE1o de urgencias en estos 12 Ultimos meses, éste ser- 3 :
vicio al gque acudid pertenecia a: - (30)(31)
- Un hospital de %a Seguridad Social ............. 1 ~KC ...... 99
- Otro tipo de hospital .........c0vnnn. P 2 )
- Un centro no hospitalario de ta Seguridad Social 72) P.31 ;Podria decirme de Ta forma mas aproximada cuanto pe-
{ambulatorios, etc. ) .........n s eeniaiaeants 3 54 su hijo sin ropa y descalzo?
- Un centro no hospitatario y que no es de Ta Se-
guridad Social .....ciiiiiiiiii i e veve. B - Kg.
: :.g. -. ----------------------------------------- . g - NS '''''' 88 (32)(33}
B eearanaas Ceereeirieeeaas N L 99
——3 P.25ba La (1tima vez que acudidé en estos Gltimos P.32 ;Y cudnto mide descalzo?
doce meses a un servicio de urgencias de un hos-
pital de la Seguridad Social 1o hizo: - cm
T (34)(35) (36)
- Porque el médico se lo mandd ...... 1 73 -NC L 99
- Porque Vd., sus familiares o alte- " py T
B ﬁagos 1o consideraren necesario. ... g P.33 ;Cuantos afos cumplid su hije/z en su fftime cumpleafios?
TARJETA [04] (T0)(17) ) (37)138)
P.26 ¢Por cudl o cuales de Tas siguientes formas de sequro ix K
qué voy a leerle tiene su hijo/a cubierta la asistencia sani- P.34  Sexodel nifio/a:
taria?. - Vardn ...... 1 {39)
st M NS NC - Mujer ...... 2
- Seguridad Social ......... ] 2 8 9 {12) LAS PREGUNTAS QUE STGUEN A CONTIRUACTON SE REFIEREN TANTD A
- Beneficencia ............. ] 2 8 9 {13 LA PERSONA RESPONSABLE DEL NINO/A GUE HA CONTESTADO A LA EN-
- Mutualidad .......... 0.0 1 Z 8 9 }14 TREVISTA, COMO EL CABEZA DE FAMILIA,
- Sociedad médica .......... 1 2 8 9 {15 - : "
. ; d.?
= Iguala ................... 1 2 8 9 {]6) P—BE éQue estudios tiene V Responsable Cab. de familia
S 12 8 9 (17 P :
< NIRGUAR «vvrenrevrrananes 1 2 8 9 {18)] - Menos de estudios primarios, no {40 (4t)
sabe TB8F L.vouiiininrriiiaarans I 1
- Menos de estudios primarios, sa-
be Teer {menes de 6 afios de esc.) P4 2
A continuacion me gustaria hacerle algunas pregun- - Estudios de formacidn profesional 3 3
tas sobre lassvacunas que ha recibide su hijo/a. - Bachiller elemental ............. 4 4
~ Bachiltler superior .............. 5 5
- Estudios de grado medio 3 6

- Universitarios o técnicos de gra-

do SUPETIOF vuiiievrrrnrranesanns
= DEPOS i ey
- NC

-

oon ~d
@




.36 GEn cudl de estas situaciones se encuentra Yd.?

Respunsable  Cab. familia

P.37 ;Podria decirme a cudnto ascienden tos ingresos totales
de su hogar, considerando las aportaciones de todos los miem-
bros del wismo? (MOSTRAR TARJETA INGRESOS)

- Trabaja (PREGUNTAR [MPIZO CN {42) (43} Hes Aro
PREG. 368 ). L ] ¥ - Menos de 25.000 ....... 01 - Menos de 300.000 ...... 0
- Esta pﬂrﬂdﬂ (j\REGUNEAR Ul []rd[) . ) —25-061 '35.000 --------- 02 = 300.06]_420.000 ....... 02
" EMPLED EN PREG. 36a) ........ . 2 2 - 35.001-50.000 ,........ 03 - 420.001-600.000 ....... 03
- dybilado  (PREGUNIAR I 1iMe ER- 7 50.001-75.000 ... 04 - 600,001-900.500 ....... 01
PLEG EN PREG. 364) »..oon..on... 3 3 - 75,009-100.000 ........ 05 - 900.001-1.2060,000 ..,... 0 (48]
- Estudiante 4 4 - 100.091-125.000 ....... 06 - 1.200.00G1-1.500.000 ... 06
- Sus laboves ... . ... ... . 5 5 - 125.001-150.000 ....... 07 - 1.500,00%-1.80C.000 ... 07 (49)
I q g - 150.001-2006,006 ....... 08 ~ 1.800.00%1-2.400.000 ... 08
TTorrrrrrorrare ey - 200.0061-250.00C0 ....... 09 - 2.400.001-3.000.000 ... 09
- 250.001-300,000 ..,.... 10 - 3.000.001-3.600.000 ... 10
P.36a Ocupacion - 300.007-400.000 ....... 11 - 3.600.001-4,200,000 .., 11
Responsable  Cab, familia - Mas de 400,000 ........ 12 - Mas de 4,200.000 ...... 12
- NS, L., [P BB o~ N.S. tiiiieniiianiaenn 88
Resp. S TN R 99 - N.C. e 99
{44) (45) T T46H{47)
C.F N P.38 ;Cuadntas persomas forman parte de su hogar?

ENTREVISTADOR: ANOTAR DETALLADAMENTE Y PONER EN LOS CUADROS EL
NUMERO CORRESPONDIENTE QUE YA EN LA TARCETA

(50){51)

Fecha de realizacion de la entrevista
Dia (52}(53} (54)({55)

Afio (66) (57}

Mes

B NOTAS A RELLENAR POR EL ENEREVISTADOR:
1) Desarrollc de la entrevista
. 1987 — Muy buena .......u.0.. 1
- Buena ...... 0 0., 2 (58)
ey M0 WATO - Regular ..........,... 3
N OtARR| janE| idnEN - Mala
sOLuREl 1anE| 1AM e cieeveans 4
rinanm sudal saus ~- Muy mala ............ + 5
s r M FH M uns
Bf+ H = (B 19009
e Wy a0 2) Sinceridad del entrevistado
L [ I} [ I NS L]
" LT Bk MR L
HEE RIS « Mucha (.aveieivnianenas 1
LIER (- NI ) {59)
Hlinne [papmanlenss - Bastante ........,. 2
S - Poca s iiiiiiiiine... 3
'L' ::::2 :::H:“r :;g: —Ninguna ratrsucnanenes 4
Mm{i s unaA Firil e t L] :
HEEF IR EER 3) ;Cué i :
HiRuE | 2EEE [fngs ¢CuBl es a su juicio la clase social del entrevistado?
DCTUR e
T e TarErl TEnE —Alta s i, 1
m Tunm| irus [1iwow - Media alta .,......... 2 {p0)
Jf1 s nnn [ RTF) M MR i
¥[1vunn| topn {inun - Media ..o.viviiinnnn.., 3
L IER BT tTun. IR )
elesias Jidlbinn fedima ~ Media baja ........... 4
- Trabajadora ..iy.,..... 5

4) Actitud del entrevistado ante una 2% vigita:

- Muy buena .......,.... 1
- Buena s..eiiiiiineana. 2
- Regular ...... N 3
- Mala ....... Veranaaass 4 (61}
- Muy mala ...vinnnann., 5

_ INCIDENCEAS ENTREVISTA. Nimero de orden de entrevista (pm;_ seccidn) ....iivaa0,

- Portales en los que el portero impide entrar

- ¥iviendas en que se niegan a recibir ninguna explicacién,, :

- Contacte fallido por no cumplir cuota

Negativa

................... 0z)013})

o001 2 03 - - S {14 3{15)

1 2 3 B B inieneniinennn. 6)(17)

w1203 6 vennns s (1809,
Sexof De 18 a 34 | be 35 a 54 | Mas de 5

v (20)(21)(223(23)

M {243 (25){26) (27}

Entrevista conseguida:

[municipio]

{calTe & plazal

n®] (p1sﬂ_ (ptET]

{28} (29) {30)

TdTstrita) (seccion)
(31} (3%

{3364 }85)




