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Resumen: Conclusiones

1. La poblacidon inmigrante de origen hispanoamericano y magrebi
es relativamente joven, estd empleada, tiene permiso de
residencia y convive con pareja y ninos. La magrebi, ademas,
declara una elevada practica religiosa. La magrebi tiene menor
nivel educativo que la poblacion murciana, no asi la
hispanoamericana. Es importante sefalar las dificultades con el

idioma de la poblacién magrebi.

2. Durante el ultimo ano el estado de salud percibido por la
poblacién inmigrante ha sido peor que el de la murciana aunque
no le ha supuesto una mayor limitacién de su actividad diaria.
Aproximadamente uno de cada cuatro hispanoamericanos y uno
de cada tres magrebies perciben su salud actual peor que la

gue tenian en su pais de origen.

3. Al igual que la poblacion murciana, la principal patologia que
declaran los inmigrantes es la de origen osteoarticular. Sin
llegar a la significacidn estadistica, la frecuencia de accidentes
es similar a la murciana en hispanoamericanos e inferior en
magrebies. Los accidentes estan relacionados con el trabajo con
mas frecuencia en inmigrantes que en la poblacidn murciana.

4. Aunqgue su frecuencia es pequena es de interés destacar que la
poblacién magrebi declara, con mayor frecuencia que la
hispanoamericana, no haber recibido asistencia sanitaria
cuando la necesitaba por la imposibilidad de dejar el trabajo. En
el caso de la hispanoamericana, el motivo declarado de

inasistencia es, ademas de la laboral, la tardanza en recibirla.

5. La frecuencia de consultas médicas durante el mes anterior a la

entrevista fue similar en inmigrantes y murcianos:
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aproximadamente uno de cada tres solicitaron una. La
especialidad mas demandada por la poblacion inmigrante es la
medicina de familia (general), por encima de la poblacién

murciana, y la obstetricia en las mujeres.

6. En consonancia con la especialidad médica mas demandada
(familia) frecuentan mas los centros de salud y acuden mas por

un primer diagndstico que por una revision.

7. La poblacidon inmigrante frecuenta mas que la murciana las
urgencias. Uno de cada seis acude a urgencias por las
dificultades en hacer compatible su horario laboral con el de

atencién primaria.

8. La frecuencia de ingreso en hospitales y la estancia media es
similar en inmigrantes y murcianos. Sin embargo, los
hispanoamericanos utilizan con mayor frecuencia las urgencias

para el ingreso hospitalario..

Resumen: Recomendaciones

1. Dada que una de las disfunciones encontradas es la mayor
utilizacion de urgencias, como consecuencia de la imposibilidad de
abandonar el trabajo en el caso de los magrebies, se recomienda la
extension del horario de atencidon en las areas densamente pobladas
por éstos, el refuerzo de profesionales y la informacion al personal
sanitario de que en muchos casos ésa es la Unica posibilidad de
asistencia sanitaria que un inmigrante puede recibir. Esta
recomendacidn no minimiza las labores de educaciéon en cuanto al
buen uso de los servicios sanitarios que se pueda hacer, cuando sea
apropiado y especialmente entre la poblacion hispanoamericana,
tanto por parte de los profesionales sanitarios como de la propia

administracion sanitaria.



2. También se recomienda trasladar a los empresarios la necesidad
de permitir al trabajador que acuda al servicio sanitario tras un
accidente o situacién urgente sin penalizarlo con la pérdida de salario.
Ayudaria a su solucidn si se potencia la vigilancia y la actividad de la

salud laboral en las empresas.

3. La encuesta se ha llevado a cabo durante los afios de mayor
expansion econdémica de la economia regional. Cabe pensar si la
actual crisis financiera y laboral cambiara de alguna forma los
resultados y conclusiones que este informe destaca, teniendo en
cuenta que los inmigrantes son los primeros en beneficiarse de la
expansion y de sufrir la recesidn. Por tanto, se advierte de la
importancia de mantener los mecanismos de acceso y atencion al
sistema sanitario y de reforzar las medidas sociales para que la crisis
econdmica no repercuta indebidamente en la salud de la poblacién
inmigrante y, como consecuencia, en el equilibrio que los servicios

sanitarios mantienen.



Principales resultados



éPor qué una encuesta en poblacion inmigrante?

La Consejeria de Sanidad y Consumo, a través del Servicio de
Epidemiologia de la Direccidn General de Salud Publica, se puso como
objetivo del periodo 2006-2008 llevar a cabo una encuesta de salud
dirigida a la poblacion inmigrante extranjera presente en la Regidon de
Murcia. El fin Ultimo de esta propuesta era disponer de la informacion
necesaria para poder evaluar el estado de salud, disefar actuaciones
especificas en materia sanitaria, asistencial y de salud publica, y
mejorar la atencidon de estos nuevos y crecientes usuarios.

La necesidad y oportunidad de abordar este aspecto en la Regién de
Murcia era y es avalada por, al menos, cuatro puntos destacados: 1)
por la importancia demogréafica de la inmigracion extranjera,
principalmente procedente de paises de baja renta y con elevado
incremento en los Ultimos afios; 2) por el interés que suscita
cuantificar la repercusion de este aumento de poblacidn en el coste
de la asistencia sanitaria y de las prestaciones de salud publica con el
fin de revisar las cantidades transferidas por el Estado a la
Administracién Autondmica para la financiacion de la sanidad; 3) por
la importancia que desde la Administracidon regional se concede a los
aspectos sanitarios en la integracion social de la inmigracién, tal y
como se refleja en a) el Plan para la Integracion Social de los
Inmigrantes de la Regidn de Murcia 2006-2009; b) en el Plan de
Salud de la Regién de Murcia 2003-2007, todavia vigente; y c) en la
mocidn aprobada por la Asamblea Regional, a instancias de la cual el
Consejo de Gobierno encargd en octubre de 2003 a la Consejeria de
Sanidad el "“Fomento de estudios clinicos y epidemioldgicos
relacionados con la salud de los inmigrantes que viven en la Region”;
y 4) por la escasez de investigaciones que orienten las actuaciones en
esta materia. En la actualidad el estudio estd completado y se estan
analizando los resultados. Ahora representan los primeros referentes
a la poblacién hispanoamericana y magrebi, las mas numerosas en al

Regidn.



éCudles han sido los objetivos de la encuesta en poblacion

inmigrante?

El presente documento evalla el estado de salud y la morbilidad
percibida asi como la accesibilidad y utilizacién de los servicios de
salud en las poblaciones hispanoamericanas y magrebies residentes
en la Regidon de Murcia para después proceder a compararlas con los
indicadores obtenidos en la Ultima Encuesta Nacional de Salud (2006)

para la poblacién murciana.

éQué se ha hecho?

Se ha llevado a cabo una encuesta sobre una muestra de 1.592
hombres y mujeres de 16 a 64 afios representativa de poblaciones
hispanoamericana (Ecuador, Bolivia y Colombia) y magrebi
empadronadas en la Regidon de Murcia. El muestreo ha sido aleatorio,
polietdpico y estratificado. El estudio de campo ha sido realizado
entre noviembre 2006 y febrero 2008. Por comparabilidad las tasas
por sexo se presentan ajustadas por edad y las totales por edad y

sexo tomando como estandar la poblacidén espanola en 2006.

éQué resultados se han obtenido? éPor qué se puede confiar

en la validez de los resultados?

Desde el punto de vista de la validez de la informacidon de la encuesta
el principal resultado es la tasa de respuesta, que en este caso ha
sido del 65%, habiéndose podido entrevistar a 1.037 personas de las
seleccionadas (ver tabla 1). La respuesta ha sido mejor en los
hispanoamericanos (72%) que en los magrebies (56%). Un 22% de
los seleccionados no ha podido ser localizado y solo el 13% ha
rechazado contestar a la encuesta. La tasa de respuesta (65%) es
similar a la obtenida en otras encuestas llevadas a cabo mediante

entrevista personal en la Region de Murcia y en Espafia.



éTasas brutas y tasas ajustadas? ¢Por qué son necesarias? La

diferencia entre describir y comparar.

El andlisis realizado se basa en primer lugar en las tasas brutas, que son el
nimero de personas que contestan afirmativamente a una pregunta
dividido por el numero de personas entrevistadas, expresado en
porcentaje, y en las tasas ajustadas, en nuestro caso con la poblacion
murciana del Padron de 2006, que son el resultado de un calculo estadistico
que permite comparar poblaciones con diferencias importantes en la
composicion por algunas variables, como la edad en nuestro caso, cuando lo
que se quiere comparar puede estar muy afectado por esa misma la
variable. En nuestro caso si comparamos el estado de salud entre la
poblacion inmigrante y la murciana, siendo la inmigrante sustancialmente
mas joven que la nativa, la menor utilizacion de servicios sanitarios se
puede deber no tanto al uso menos frecuente sino a que las personas
jovenes tienen en general menos problemas de salud. Para neutralizar la
anterior conclusidn, que seria errénea, se utiliza la estandarizacién de tasas
que se efectla aplicando las tasas brutas -por grupo de edad- de cada
poblacidon que se vaya a comparar a otra que se toma como estandar (en
nuestro caso la de la Regidn de Murcia, Padron 2006) obteniendo unas
tasas que ya permiten la comparacion y la comprobacidon de significacion
estadistica, si la hubiere, de las diferencias observadas. Por tanto, todas las
tablas presentan en las celdas las tasas brutas (objetivo describir) pero sélo
en algunas celdas se observan asteriscos (* & **) que indican que las
diferencias entre la poblaciéon inmigrante (hombre, mujeres o total) son
significativas (objetivo comparar) y no se pueden achacar sencillamente a la

casualidad.

éQué caracteristicas tenian las personas entrevistadas?

Se ha entrevistado a 672 hispanoamericanos y a 361 magrebies (ver
tabla 2). La poblacién inmigrante magrebi lleva mas tiempo (1 de
cada dos inmigrantes habia llegado a Murcia antes del afio 2000) que
la hispanoamericana (8 de cada 10 a partir del 2000) conviviendo con
la de Murcia. La mayor parte de la poblacidn magrebi no tiene
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estudios o tan sélo primarios y, ademas, uno de cada cuatro declara
no saber leer ni escribir. Los hispanoamericanos declaran, sobre todo,
haber completado la educacidn primaria y secundaria. La gran
mayoria declaran estar empleados y con una situacidon administrativa
de residencia temporal (1 de cada 2 hispanoamericanos) o
permanente (1 de cada 2 magrebies). Aproximadamente la mitad
viven en pareja y con hijos. Los hispanoamericanos son catdlicos,
aunque la mitad se declaran no practicantes, mientras que la mayoria
de los magrebies son musulmanes practicantes. Tan solo la mitad de
los magrebies declaran entender, leer y escribir el castellano y 1 de
cada 3 declara tener dificultades, a veces serias, en entenderlo y
hablarlo. Comparativamente a la poblaciéon inmigrante la poblacién
murciana de la misma edad tiene mayor nivel de estudios que la
magrebi aunque es menor que la hispanoamericana. La tasa de
ocupacién es inferior a la observada en hispanoamericanos. Por
ultimo, la convivencia en pareja es superior a la de los inmigrantes y

similar la de convivencia con menores.

éComo percibe su salud la poblacion inmigrante? éCuales son
los principales problemas de salud que declaran los

inmigrantes? éCon qué frecuencia tienen accidentes?

Durante el uUltimo afio el estado de salud percibido por la poblacién
inmigrante ha sido peor que el de la murciana (ver tabla 3) aunque
no le ha supuesto una mayor limitacién de su actividad diaria (ver
tabla 5). Aproximadamente uno de cada cuatro hispanoamericanos y
uno de cada tres magrebies perciben su salud actual peor que la que
tenian en su pais de origen. Los principales problemas de salud que
han padecido los hispanoamericanos y magrebies en este tiempo son
articulares, como los dolores de espalda en la zona cervical y lumbar,
y las migranas o dolores de <cabeza. Uno de <cada 10
hispanoamericanos (menos en el caso de los magrebies) declara

haber tendido en el Ultimo afo algun accidente. La mitad de estos
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accidentes (3 de cada 4 en magrebies) han sucedido en el trabajo,
produciendo contusiones o heridas. Comparativamente, la salud de la
poblacién murciana de la misma edad es con mas frecuencia buena o
muy buena (68,5%). La patologia mas frecuente declarada es la
articular también. Uno de cada 10 murcianos declaran haber tenido 1

accidente en el afio previo pero solo 1 de cada 4 fue en el trabajo.

éLos inmigrantes tienen alguna barrera en el acceso al

sistema sanitario publico regional?

Uno de cada 4 magrebies declard no haber recibido, en el Gltimo afo,
asistencia medica cuando la necesitaba (ver tabla 4). En la mitad de
las ocasiones el motivo fue no poder dejar el trabajo. Uno de cada 20
murcianos declara tener un seguro privado ademas del Sistema
Nacional de Salud; el uso de médico privado, sin seguro, es
practicamente inexistente en la poblacion murciana entrevistada. La
ausencia de asistencia médica cuando la necesitaba es practicamente
inexistente en la poblacién murciana; cuando ocurre, el motivo mas

frecuentemente alegado es tener que esperar demasiado.

éCon qué frecuencia usan los inmigrantes la atenciéon primaria
de salud? éCuales son las especialidades mas frecuentemente
demandadas? éQué centros frecuentan? éCuales son las

pruebas no urgentes mas utilizadas?

Casi la totalidad de la poblacién inmigrante ha acudido a consultar a
un médico durante el Ultimo afio (ver tabla 5). Durante el Gltimo mes
lo ha hecho aproximadamente 1 de cada tres inmigrantes. La
principal especialidad consultada es la de medicina de familia
(general) seguida de obstetricia/ginecologia. En consonancia con la
especialidad, el centro sanitario mas visitado ha sido el centro de
salud seguido de urgencias por los hombres y del ambulatorio por las

mujeres. El principal motivo ha sido el diagnéstico de un nuevo
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episodio de enfermedad o sintomas. En promedio, cada inmigrante va
menos de 1 vez al mes al médico de familia (media visitas/mes 0,6 y
0,8 en hispanoamericanos y magrebies respectivamente) y a mucha
mas distancia al especialista (media visitas/mes especialista 0,2 para
inmigrantes de ambos origenes). Las pruebas diagndsticas no
urgentes (aproximadamente 2 de cada 10 inmigrantes las han
recibido) mas frecuente han sido la analitica, la radiografia y la
ecografia. La poblacion murciana acude al medico de familia
(generalista), en el ultimo mes, con una frecuencia similar a la
inmigrante. Aunque la medicina de familia (general) es la
especialidad mas consultada también tiene una frecuentacion
apreciable de otras especialidades, acudiendo al ambulatorio y
centros de especialidades con mas frecuencia que los inmigrantes

para traumatologia.

éComo de frecuente es el ingreso en hospitales? ¢Y la atencion
en servicios de urgencia hospitalaria? éCuales son los motivos

de ingreso mas frecuentes?

Seis de cada 10 magrebies declara haber acudido a urgencias en el
ultimo afo, un poco menos los hispanoamericanos (4 de cada 10). El
motivo de utilizacion de urgencias mas frecuente es porque
realmente era una urgencia aunque, a distancia, también se indican
motivos laborales para su uso en vez de la consulta ordinaria (ver
tabla 6). Uno de cada 10 magrebies fueron hospitalizados durante el
afo anterior (ligeramente inferior en hispanoamericanos) siendo los
motivos mas frecuentes el tratamiento sin intervencion, la
intervencidon quirdrgica y el parto por cesarea (mujeres). En
promedio, el numero de hospitalizaciones/afio fue de 1, con
aproximadamente 5 dias de ingreso en media siendo éste
mayoritariamente via urgencias en hispanoamericanos (81,4%) vy
mas repartida en magrebies (56,9% urgencias vs. 43,1% ordinaria).

La poblacion murciana acude con menor frecuencia a las urgencias
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hospitalarias que la inmigrante y el nimero medio de vistas es
ligeramente menor. Durante el ultimo afo fue ingresada con similar
frecuencia que la poblacidon inmigrante. El numero medio de dias
ingresados no difiere significativamente del de los inmigrantes y uso

la via ordinaria casi tanto como la urgente para ingresar.

A modo de epilogo

Los resultados y conclusiones son similares a los recientemente
difundidos por un importante trabajo espafiol'. Y para terminar nos
gustaria indicar algunas lineas de investigacidon que se deberian

seguir en el futuro y otras que se estan llevando a cabo ya:

1. Si se considera que la migracion a nuestra Regién es un fendmeno
social que se va a mantener, posiblemente con altibajos pero sin
desaparecer, es necesario seguir monitorizando el patrén de
morbilidad percibida y utilizacion de servicios en la poblacion
inmigrante y, para hacerlo mas sencillo y econdmico, se deberian
incluir variables identificativas y en especial el pais de origen
(también el aino de llegada, posiblemente) en los diferentes sistemas
de informacidn sanitaria y social. Esto permitiria pasar de la
excepcionalidad de una encuesta como la presente a la cotidianeidad
de la elaboracién de estadisticas como las que habitualmente se
realizan para la poblacion nativa. Tradicionalmente se hace asi en los
paises de acogida cuando aceptan la persistencia -y bondad no

exenta de contradicciones- del fendmeno migratorio.

2. La poblacién inmigrante es un grupo muy heterogéneo, aqui
hemos visto el diferente comportamiento entre hispanoamericanos y
magrebies, y deberia tratarse diferenciadamente segun origen

imaginando disefios de estudios e hipdtesis que permitan entender el

! Regidor E, Diaz Olalla JM, Lostao L, Pascual C, Sanchez E, Sanz B. Diferencias en la utilizacién de
servicios sanitarios entre la poblacion inmigrante y la poblacién espafola. Madrid: Fundacién de Ciencias
de la Salud, 2008)
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plural proceso de morbilidad, percepcion de la salud y utilizacion de

servicios en esta poblacidn.

3. La necesidad de incluir la metodologia cualitativa como
complemento y apoyo de los estudios cuantitativos como éste, sean
de rutina o no. En este sentido, los autores han desarrollado una
linea ya productiva con la entrevista a un grupo variado de
profesionales sanitarios implicados con la salud de la poblacidn
general e inmigrante (médicos y enfermeros de centros de salud, de
servicios de urgencias hospitalarios y ordinarios, matronas,
mediadores sociosanitarios, etc.). Los resultados han sido
presentados con éxito a reuniones cientificas? y el siguiente paso es
extender este estudio a un grupo representativo de la poblacién
inmigrante. Solo a través de las entrevistas con metodologia
cualitativa uno puede imaginar resolver algunos de los enigmas que
nuestra encuesta ha detectado pero ha dejado sin resolver, por
ejemplo, éporqué la percepcion de la salud entre la poblacion magrebi
es tan pobre teniendo en cuenta la juventud, la menor declaracion de
patologia y la menor frecuentacion de servicios asistenciales? épor
gué es tan, relativamente, frecuente la percepcion de falta de
asistencia médica y sus motivos en la poblacién inmigrante? épor qué
un porcentaje tan elevado de ingresos hospitalarios en poblacién
hispanoamericana se hace via urgencias, con frecuencias muy

superiores a la nativa y a la magrebi?

? Dios S, Tormo Diaz MJ, Navarro Sanchez C. Efectos, soluciones y propuestas ante la incorporacion de
poblacién procedente de otros paises al sistema sanitario regional: un analisis cualitativo desde la
perspectiva de los profesionales sanitarios y no sanitarios. XVl Congreso de la Sociedad Murciana de
Medicina Familiar y Comunitaria, Regién de Murcia, marzo 2009.
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Tabla 1. Estudio Salud y Culturas: poblacion inmigrante hispanoamericana y magrebi de
la Region de Murcia de acuerdo con el Padrén 2006, el registro de la Tarjeta de
Informacion Sanitaria (TIS), tamafio de la muestra seleccionada, tasa de respuesta a la
entrevista (n2 entrevistas telefénicas), personas_ilocalizables, negativas (no colabora) y

numero y media de personas sustituidas.

Entrevistas llocalizables No
Padron TIS Muestra colabora
2006 (% Padrén) N % Tel.% N % N %
Poblacién
Hispanoam 70.651 66.994 937 672 71,7 16,6 159 17,0 106 11,3
ericana (94,8%)
Poblacion
Magrebf 56.440 43.025 655 365 55,7 129 188 28,7 102 15,6
(76,2%)
Total 124.406 110.019 1592 1037 65,2 10 347 21,8 208 13,1

(88,4%)
ds: desviacion estandar

Sustituidas

N media ds

579 06 1,1
611 09 11
1190 0,7 1,3
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Tabla 2. Principales variables sociodemograficas (%) segun origen y sexo. Tasas brutas y
comparaciones brutas' con poblacion murciana de la ENS 2006.

Hispanoamericana Magrebi Murcia ENS 2006
H M T H M T H M T
N=351 N=321 N=672 N=269 N=92 N=361 N=541 N=950 N=1491
Edad (proporciones simples)

16-24 13,1 15,0 14,0 13,0 283 16,9 11,1 8,2 9,3
25-34 41,9 42,2 42,1 40,1 34,8 38,8 23,8 21,8 22,5
35-44 30,8 30,2 30,5 320 239 299 29,6 29,2 29,3
45-64 14,2 12,5 13,4 14,9 13,0 14,4 35,5 40,8 38,9
Pais de origen (proporciones simples)

Bolivia-Colombia 19,1 26,8 22,8 - - - - - -
Ecuador 80,9 73,2 77,2 = = = = = =
Marruecos - - - 100 100 100 - - -
Ano de llegada a Murcia (proporciones simples)

1985-1990 0,4 0,0 0,2 20,3 0,8 17,2 - - -
1991-1999 21,5 18,6 20,0 333 274 320 - - -
2000-2007 78,2 81,4 79,8 46,4 71,8 50,8 - - -
Nivel de estudios’

No sabe leer ni escribir 0.2 08 05" 157 32,0 19.2* 1.0 17 13
Sin estudios 30" 41" 35" 244™ 149 224" 83 89 8,6
Primarios 477 423 451 377 438 39,0 480 468 47,4
Secundarios 41,0 41,1 41,0 154 47 131 27,0 28,1 27,5
Universitarios 8 1* 11.8* 9,9** 6,7 4,7* 6,2 15.6 145 15,1
Situacién laboral dltima semana’

Empleado 876* 781" 831" 797 356 703 849 528 696
Desempleado 70 121* 90 139 20 113" 4,1 6,0 5,0
Estudiante 54 53 54 35 79 44 23 25 2,4
Tareas del hogar 00  37% 1,7 00 533 114 0,1 34,5 16,6
Otras 00 07% 04 28" 13" 25" 8,6 4,1 6.5
Clase social

| (directivos y profesionales asalariados) 0,3 0,7 0,5 0,0 0,0 0,0 7,0 45 59
Il (empleados apoyo Admoén./auténomos) 0,8 0,6 0,7 0,7 0,5 0,7 8,7 7,9 8,3
Il (manuales cualificados) 6,6 29 4,9 3,8 0,0 3,4 16,9 17,6 17,2
IV (manuales semi-cualificados) 52,8 41,3 47,4 31,6 26,3 31,0 51,0 46,0 48,8
V (manuales no cualificados) 39,5 54,5 46,5 63,9 73,2 65,0 16,4 24,0 19,8

Situacion administrativa actual

Residencia temporal 495 580 535 321 783 420 - - .
En tramite 6,0 4.6 53 0,2 1,5 05 - - -
Sin documentos 23 7.5 48 23 0,0 1,8 . . =
Residencia permanente 35,7 23,0 29,7 62,9 14,6 52,5 - - -
. N |
Convive con pareja 66,5 658" 66,1 41,8 735 486" 58,9 75,5 68,7
. = 1
Convive con menores 15 afios 499 524 511 290 651* 367 398 424 41
Religion
Catolico practicante 32,6 40,2 36,2 0,0 0,0 0,0 = = S
Catolico no practicante 55,0 48,2 51,7 0,4 0,8 0,5 - - -
Musulman practicante 0,0 0,0 0,0 70,9 93,1 75,7 - 3 .
Musulman no practicante 0.0 0,0 0,0 28.7 5.3 236 . . .
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Manejo del idioma (espanol)

Entiende, habla y escribe 100,0 99,2 99,6 55,4 444 53,0 - -
Entiende y habla, no escribe 0.0 0.8 0.4 135 6.9 121 - -
Entiende y habla con dificultad, y no escribe 0.0 0.0 0.0 273 405 301 - ;
No habla ni escribe 0.0 0.0 0.0 39 8.2 4.8 - -

H: hombres; M: mujeres; T: totales; - No aplicable por ausencia de pregunta equiparable; * p<0,05 y ** p<0,01.

Los analisis de significacion comparan cada sexo (estandarizado por edad) y el total (estandarizado por edad y sexo) en poblacion
inmigrante con la prevalencia estandarizada de la poblacién murciana de la ENS 2006. No se han llevado a cabo andlisis de significacién
en las poblaciones inmigrantes entre si.

"Las tasas brutas son las proporciones simples (cuando indicado) o recompuestas por el disefio muestral y el inverso de la tasa de
respuesta en todas las demas.
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Tabla 3. Estado de salud, morbilidad percibida y accidentes (%) segun origen y sexo. Tasas
y comparaciones' con poblacion murciana de la ENS 2006.

Estado de salud Gltimo afio en Espaiia’
Muy Bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

Estado salud en pais de origen
Mucho mejor

Mejor

Igual

Peor

Mucho peor

Problemas salud padecidos alguna vez'
Dolor espalda cervical

Dolor espalda lumbar

Bronquitis

Asma

Migrafa, dolor cabeza

Depresion, ansiedad

Alergia crénica

Colesterol alto

Tension alta

Varices piernas

Artrosis, artritis, reumatismo
Accidentes durante Gltimo afo'
Lugar del accidente’

Vivienda

Calle o carretera

Calle/zona deportiva/ocio

Trabajo

Otros

Efectos del accidente’
Contusiones, heridas superficiales
Fracturas, heridas profundas
Envenenamiento/ intoxicacion
Quemaduras

Otros

Hispanoamericana

H

12,7
52,1
31,3
3.4
0,5

1,8
18,0
60,1
18,9

1,2

7,8
21,2
2,1
0,9**
11,5
9,3
10,0
9,8
4,6
3,2
3,8*
13,4

4,0"
28,2
8,9”
56,5

2,5

61,8
23,0
12,2

3,3
2,4

M

8,1
44,6
44,3
1,9
1,0

3,5
21,7
47,5
26,7

0,7

17,2
23,3
2,8
1,9%
28,0
17,5
9,0
7,5
6,3
32,0
9,1
7,8

16,4
28,3
3,2
40,7
11,4

42,9
17,9
19,1
10,0
13,0

T

10,5*
48,6
37,5
2,7
0,7

2,6
19,7
54,1
22,6

0,9

12,3
22,2
2,4
1,4
19,3
13,2
9,5
8,7
5,4~
16,8
6,3
10,8

8,3"

28,2
6,9**
51,0
5,5

55,3
21,2
14,6
5,6
6,0

H: hombres; M: mujeres; T: totales; - No aplicable; * p<0,05 y ** p<0,01.

H

6,3
28,0
51,2**
12,0*

2,6

4,2
13,9
45,5
34,7

1,7

5.8
16,0
1,0
1,2
32"
1,0
6.6™
1,0
35"
0.7*
41
8,6

13,1
4,0
6,8
76,1**
0,0

46,2
15,9
16,8

8,2
12,8

Magrebi

M

2,2**
12,6™*
76,3

8,8
0,0

0,8
9,2
67,4
20,6
2,0

7.6
46"

25
0.8"
12,9
33"

9,0
0.7
2,2"
55"
13"
2,0"

0,0
46,8
0,0
0,0
53,2

46,8
0,0
53,2
0,0
0,0

T

5,4
24,7
56,6

11,3

2,1

3,5
12,9
50,2
31,7

1,7

6.1
135"
14
1,17
53"
1,5
7.1
0,9"
32"
1,7+
3,5"
7.2

12,3*
6,6”
6.4
71,5
3,2

46,3
15,0
19,0

7,7
12,0

Murcia ENS 2006

H

14,2
60,7
18,1
4,9
2,1

13,5
20,1
1,3
3,4
6,9
9,0
10,9
12,9
13,0
4,7
11,4
12,4

15,4
22,2
22,0
39,4

1,0

68,3
18,3
6,3
7,2
15,8

M

16,3
45,4
29,6
6.4
2,2

28,2
27,7
2,4
5,5
19,3
18,2
15,3
9,6
14,0
22,3
16,8
8,6

46,6
23,8
23,1
4.4
2,1

69,0
12,2
6,8
15,2
9,6

T

15,2
53,3
23,6
5,6
2,2

20,6
23,7

18

4.4
12,9
13,4
13,0
11,3
13,5
13,2
14,0
10,5

27,6
22,8
22,4
25,8

1,4

68,6
15,9

6,5
10,3
13,4

Los andlisis de significacion comparan cada sexo (estandarizado por edad) y el total (estandarizado por edad y sexo) en poblacion

inmigrante con la prevalencia estandarizada de la poblacién murciana de la ENS 2006. No se han llevado a cabo analisis de

significacion en las poblaciones inmigrantes entre si.

"Las tasas son las proporciones simples (cuando indicado) o recompuestas por el disefio muestral y el inverso de la tasa de

respuesta en todas las demas.
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Tabla 4. Accesibilidad (%) a los servicios sanitarios segun origen y sexo. Tasas y
comparaciones' con poblacion murciana de la ENS 2006.

Ao obtencion tarjeta sanitaria
1985-1990

1991- 1999

2000- 2007

Otros seguros sanitarios
Seguro privado

Seguro empresa

Usa médico privado

Falta asistencia médica ultimo afio
Motivos

No pudo dejar trabajo

Habia que esperar demasiado
No pudo conseguir cita

Negacion de asistencia
Problemas comunicacion idioma

Otras '

Hispanoamericana

H

0,0
8,7
91,3

4,9
54,3**
4,5*
6,0

34,8
17,1**
6,2
21,5
0,0
20,3

M

0,0
7,1
92,9

3,5
25,0
9,8
9,0

6,5
23,4
8,0
51,2
0,0
10,9

T

0,0
7,9
92,1

4,2
40,3
7,0
7,5

18,5
20,7
7,3
38,6
0,0
14,9

H: hombres; M: mujeres; T: totales; - No aplicable; * p<0,05 y ** p<0,01.

2,1
31,1
66,7

4,6
8,6"
0,3
30,7**

46,8"
14,8**
5,8
19,4
3,2
9,8

Magrebi
M

0,0
20,6
79,4

1,6~
3,8
0,0
7.4

32,3
1,4

0,0
26,4
29,4
10,4

1,7
29,1
69,2

3,9
7,5
0,3
25,7

45,9
14,0™*
55
19,9
4,9
9,8

Murcia ENS 2006

H

6,1
3,7
0,0
2,4

17,5
63,1
0,0

19,4

M

5,5
1,2
0,0
3,8

2,8
42,9
13,0

41,3

T

5,8
2,5
0,0
3,1

8,9
51,2
7,7

32,3

" En la ENS 2006 la negacién de asistencia y los problemas de comunicacién estan incluidos en la categoria Otras. Por motivos
descriptivos se ha decidido dejar la informacion desagregada en inmigrantes pero no se incluye analisis de significaron en la
categoria Otras por no ser estrictamente comparables.

Los andlisis de significacion comparan cada sexo (estandarizado por edad) y el total (estandarizado por edad y sexo) en poblacién

inmigrante con la prevalencia estandarizada de la poblacién murciana de la ENS 2006. No se han llevado a cabo andlisis de

significacion en las poblaciones inmigrantes entre si.

'Las tasas son las proporciones simples (cuando indicado) o recompuestas por el disefio muestral y el inverso de la tasa de

respuesta en todas las demas.
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Tabla 5. Utilizacion de servicios sanitarios de atencion primaria (%) segun origen y sexo.

Tasas y comparaciones’ con poblacion murciana de la ENS 2006.

Limitacion de la actividad (2medio dia)

por dolores o sintomas ultimas dos semanas’

Ultima consulta médico’

4 semanas 0 menos

4 semanas - 1 ano

1afoo +

Nunca ha ido al médico
Especialidad ultima consulta’
Medicina de familia (general)
Obstetricia

Alergologia

Traumatologia

Oftalmologia

Digestivo

Dermatologia

Lugar Gltima consulta'
Centro de salud

Urgencias
Ambulatorio/especialidad
Médico particular/sociedad médica
Otros

Motivo Gltima consulta’
Diagnoéstico

Revision

Otros

Media visitas médico de familia el Gltimo mes'

Media visitas médico especialista ultimo mes’

Realizacion pruebas no urgentes ultimo mes’
Radiografia

TAC

Ecografia

Resonancia magnética

Analisis

Hispanoamericana

H

9,4

22,5
57,7*
18,6
1,2

77,7

0,3
1,8
1,2
2,3
2,1

64,6
12,5
9,8”
11,6

1,5

70,0*
21,8
8,2**
0,4**
0,1**
16,1
38,4
2,1
6,5
7,1
66,4

M

19,0

42,9
47,6
9,3**

0,2

80,4~
11,5
0,0
0,6
1,0
0,3
0,0

76,3*
10,9*
9,1%
2,9
0,8

65,0
23,5
11,5
0,7**
0,2**
26,0
22,4
1,6
15,2
0,6**
71,8

H: hombres; M: mujeres; T: totales; - No aplicable; * p<0,05 y ** p<0,01.

T

13,9

32,2
52,9*
14,2*

0,7

79,1%

0,2
1,2*
1,1
1,3
1,1

70,5*
11,7*
9,4™*
7,2"*

1,2

67,5
22,7
9,9
0,6™*
0,2**
20,8
29,0
1,8
11,6
3,3"
69,5

H

13,1

25,5
57,9
13,3*

3,3

95,2**
0,0
0,9
0,7
0,0
0,2

85,3
12,4*
2,0

0,0
0,3

63,4
15,9
20,7**
0,6
0,1**
16,3
39,5
17,1*
3,0
0,0
68,4

Magrebi
M

6,3"

51,9
40,2
7,9
0,0

80,7**
18,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

74,8
8,8
15,7*
0,6™*
0,0

58,0

22,8
19,2

88,6

31,2
54,1~
12,1
2,6

91,8

0,0
0,7**
0,5
0,0
0,2

82,8
11,6™
5,2**
0,1**
0,2*

62,1
17,5
20,4
0,8
0,2**
20,1
32,2
15,1**
15,6
4,0
75,7

Murcia ENS 2006

H

11,7

27,5
50,0
21,8

0,7

73

1,6
5,7
1,8
3,0
0,4

56,5
2,9
22,3
13,4
4,8

47,9
23,7
28,4
1,1
0,5
15
36,4
4,2
3,6
4.1
65,7

M

17,6

40,0
45,5
14,3

0,2

67,7
10,5
0,6
4,2
2,2
1
0,1

58,8
2,8
24,3
11,8
2,4

49,4
23,1
27,5
1,2
0,6
19,6
20,1
2,5
24
9,6
58,7

Los andlisis de significacion comparan cada sexo (estandarizado por edad) y el total (estandarizado por edad y sexo) en poblacion

inmigrante con la prevalencia estandarizada de la poblacién murciana de la ENS 2006. No se han llevado a cabo analisis de

significacion en las poblaciones inmigrantes entre si.

'Las tasas son las proporciones simples (cuando indicado) o recompuestas por el disefio muestral y el inverso de la tasa de

respuesta en todas las demas.
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T

14,5

33,5
47,8
18,2

0,5

70

4,8

1,9
0,2

57,8
2,8
23,5
12,5
3,4

48,7
23,4
27,9
1,2
0,6
17,2
27,4
3,3
14,8
7.1
61,8



Tabla 6. Utilizacion de servicios sanitarios de urgencias y hospitalarios segun origen y sexo
(%).Tasas y comparaciones' con poblacion murciana de la ENS 2006.

Urgencias ultimo afo

Motivo ultima urgencia frente via
ordinaria’

Era realmente una urgencia
Motivos laborales

Evitar tramites y lentitud

El médico se lo mandé'

No sabia otra forma acceso

Otras'

Media visitas urgencias ultimo ano

Media/dias desde ultima dolencia
hasta solicitud asistencia urgente

Media/horas desde ultima solicitud
asistencia urgente hasta atencion

Hospitalizacion ultimo afho
Motivo ultimo ingreso
Intervencion quirdrgica
Parto/cesarea

Tratamiento sin intervencion
Estudio médico

Otro

Media ingresos hospitalarios
ultimo afo

Media dias de ultimo ingreso
Forma de ultimo ingreso
Desde urgencias

Via ordinaria

Hispanoamericana

H M
38,6 46,8
64,9 61,0
16,6 16,3
6,3 6,7
3,4 3,0
6,5 7,8
2,3** 5,2**
2,0* 2,3
1,9 3,3
1,4 2,7
5,0 9,7
47,1 37,3
> 30,3
37,8 24,3
9,9 4,9
5.2 3,2*
1,3 1,2
5.9 5,3
67,3 89,4
32,77 10,6”

T
42,5

62,9
16,4
6,5
3,2
7,2
3,8
2,1

2,6

2,1
7,3

40,9
29,2
6,7**

4,0*

1,2
5,5

81,4"
18,6*

H
58,4**

64,6
20,3
10,3

1,2

0,6
3,0
2,7

1,9

1,9
7,3

33,3
472"
12,6
6,9

1,1
5,2

49,6
50,4**

Magrebi
M
70,3**

74,9
9,6
1,3

11,6
1,4

1,2
2,5

1,4

1,3
22,5

4,8~
59,2
31,2
0,0
4,8

1,2
3,7

65,7
34,3

T
60,9

67,1
17,7
8,0
3,8
0,8
2,6
2,6*

1,8

1,8
10,5

20,2**
39,9”
6,8
5,9

1,1
4,5

56,9
43,1

Murcia ENS 2006

H
31,0

96,9

1,3

1,6
6,7

53,9

8,7
24,5
12,9

1,3
5,6

38,5
61,5

M
31,4

92,7

2,3

1,1
11,1

32,3
32,0

4,1
17,2
14,3

1,4
5,2

62,1
37,9

T
31,2

94,9

1,8

1,2
8,8

40,8
5.9
20,1

13,7

1,3
5,3

52,8
47,2

H: hombres; M: mujeres; T: totales; - No aplicable; * p<0,05 y ** p<0,01. ' En la ENS 2006 los motivos de acudir a la via urgente
frente a la ordinaria son dos: percepcion personal/familiar de urgente y recomendacion del médico. Por motivos descriptivos se ha
decidido dejar la informacién desagregada en inmigrantes pero no se incluye andlisis de significacién puesto que las categorias no

son estrictamente comparables.

Los andlisis de significacion comparan cada sexo (estandarizado por edad) y el total (estandarizado por edad y sexo) en poblacion

inmigrante con la prevalencia estandarizada de la poblacién murciana de la ENS 2006. No se han llevado a cabo analisis de

significacion en las poblaciones inmigrantes entre si.

'Las tasas son las proporciones simples (cuando indicado) o recompuestas por el disefio muestral y el inverso de la tasa de

respuesta en todas las demas.
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ANEXO: Cuestionario
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Region de Murcia Encuesta de Salud y Culturas
Consejeria de Sanidad y Consumo f

Servicio de Epidemiologia ‘ Saludy
Direccion General de Salud Pablica e Culturas

ENCUESTA DE SALUD EN POBLACION INMIGRANTE DE LA REGION DE MURCIA 2006-
2007

Cuestionario Principal

N2 de Cuestionario |__|__|_|_| Cddigo del entrevistador |__|__|
Fecha de cumplimentacién: Dia|__|__ | Mes|_|__|Afol__|_|_|_|

Hora de inicio de la entrevista: Hora |__|__| Minutos |__|__|

1.Edad|__|_| 1.1. Fechade Nacimiento Dial__|_ [Mes|_| [Afol_|_ | | |

2.Sexo: Varon 11 Mujer 12

3. Pais de nacimiento 4. Nacionalidad

5. ¢ Cuando llego a Espaiia para residir aqui? Afo |__|__|_|_|

6.¢Y aMurcia? Anfol_|_|_|_|

7. Antes de venir a Espana ¢Ha vivido mas de un afo en algun otro pais distinto a su pais de origen?

Si U1 (Pasar a pregunta 7.1)

» | 7.1. ;En qué pais y cuanto tiempo? (Si antes de

No (2 (Pasar a pregunta 8) venir a Espafa ha residido en mds de dos

8. ¢ Convive en Espana con alguna pareja de forma estable?

paises diferentes al de origen mds de un afio en
cada uno de ellos sefalar sélo los dos dltimos)

) , , Pais 1 Afos |__|__|
Si, convivo con mi esposa/o [} Pais 2 Afos | | |
Si, convivo con mi pareja (no esposa/o) ___[12
No K]

9.Y ¢ Me podria decir cual es su estado civil?
Soltero/a 1 Separado/a legalmente K] Viudo/a__
05

Casado/a 2 Divorciado/a 4
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10. ¢ Tiene hijos? (aqui en Espaia o en otro pais)

> 10.1. ¢Cuantos? |__|__| N°de hijos

Si L1 (Pasara pregunta 10.1)
No [J2 (Pasar a pregunta 11)

11. ¢ Y conviven con usted a su cargo nifilos menores de 15 afios?

Si 01 (Pasarapregunta 11.1) — )| 11,1, ;Cuantos? |__|__| N°de menores de 15

No 02 (Pasara pregunta 12)

12. ¢ Recuerda desde qué afio tiene tarjeta sanitaria en Espana?

Afo O T NS/NC 00

13. Y ¢ Es titular o beneficiario de alguin otro Seguro Sanitario ? (Leer y sefialar todas las opciones)

Si No
13.1. Seguro médico privado, concertado individualmente O1 [d2
13.2. Seguro médico privado concertado con la empresa O1 [d2
13.3. No tiene seguro médico privado pero utiliza médicos privados O1 [d2
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ESTADO DE SALUD

14. ; Cédmo diria que es su estado de salud en los ultimos 12 meses en Espafia?
Muy bueno__ [11 Bueno __ [12 Regular__[13 Malo___[4 Muy malo__ [15
15. Y, comparado con el estado de salud que tenia en su pais de origen, su estado de salud en los tltimos

12 meses en Espafia es:

Mucho mejor___ 1 Mejor __[12 Igual__[13 Peor_ [14 Mucho peor__ [15

16. ¢ Ha padecido alguna de las siguientes enfermedades o problemas de salud? (leer todas las enfermedades,
en caso de respuesta afirmativa en opcion 16.A, formular preguntas 16.B, C y D. En caso de respuesta negativa en
todas pasar a pregunta 17) (Si ha padecido alguna enfermedad que no esté en la lista anotar en opcion otra y
continuar con preguntas 16. B, C y D)

En caso de respuesta afirmativa en la pregunta 16.A
16.A. ;Ha preguntar y anotar lo que proceda i
padecido 16.B. ¢La ha 16. C. ;(Le ha | 16. D. ;Padecia los
Enfermedad/es padecido en los dicho un sintomas de esa
algunade | .°. o | madi
ellas? ultimos 12 meses? | médico que la enfermedagl antes
padece? de venir a
Espaia?
Si | No Si | No Si | No Si | No
16.1.Dolor de espalda crénico (cervical) of o2 ol mp ol mP ol 02
16.2. Dolor de espalda crénico (lumbar) ol o2 ol 02 ol mP ol o2
16.3. Bronquitis crénica. of o2 m] 02 m] 02 of 02
16.4. Asma. m) 02 ol 02 ol 02 o1 02
16.5. Migrafia o dolor de cabeza frecuente. ol o2 ol 02 ol mP ol o2
16.6. Depresion, ansiedad u otros trastornos ot o2 ol mP ol mP ol o2
mentales
16.7. Ulcera de estémago o duodeno. of 02 ol mp ol 02 ol o2
16.8. Alergia cronica. of 02 ol mp ol 02 ol o2
16.9. Problemas crénicos de piel. o1 02 m) mP o1 02 o1 02
16.10. Anemia. m) 02 ol 02 ol 02 o1 02
16.11. Diabetes. m) 02 ol 02 ol 02 o1 02
16.12. Estrefiimiento cronico. ol 02 m) o2 m) o2 ol o2
16.13. Problemas de tiroides. ol 02 o1 02 o1 o2 m)l 02
16.14. Colesterol alto. ol 02 m) 02 o1 o2 ol 02
16.15. Tension alta. o1 02 m) mP o1 02 o1 02
16.16. Infarto de miocardio. of 02 ol mp ol 02 ol o2
16.17. Otras enfermedades del corazdn. o1 02 =] 02 m] 02 m] 02
16.18. Varices en las piernas. o1 02 m) mP o1 02 o1 02
16.19. Artrosis, artritis o reumatismo. of 02 ol mp ol 02 ol o2
16.20. Hemorroides. m) 02 ol 02 ol 02 o1 02
16.21. Tumores malignos. ol o2 ol 02 ol mP ol o2
16.22. Embolia. m) 02 ol 02 ol 02 o1 02
16.23. Cataratas. ol 02 o1 02 m) o2 ol 02
16.24. Incontinencia urinaria of 02 ol mp ol 02 ol o2
16.25. Osteoporosis of o2 ol mp ol mP ol 02
16.26. Problemas de prostata (sélo hombres) of o2 ol mp ol mP ol 02
16.27. Problemas del periodo menopdusico ol mp o1 mP o1 mP o1 02
(slo mujeres)
Otra (especificar) of 02 of 02 of 02 of 02
ol o2 ol 02 ol 02 ol o2
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ACCIDENTALIDAD

17. En los ultimos 12 meses ¢ Ha tenido en Espafia alguin accidente de cualquier tipo incluido intoxicacion

o quemadura?

Si L1 (pasar a pregunta 17.1)
bloque)

No L2 (pasar a pregunta 18 en el siguiente

17.1. ¢Podria indicar donde se produjo y el efecto o dafio
que le causd? (Si ha tenido varios se referird al dltimo)

[ |
17.1.1. Lugar donde se pr&ujo:

01 Casa, escalera, portal, etc

ocio (no de trafico)
(04 Trabajo
15 Otro lugar

(2 Calle o carretera y fue un accidente de trafico

(13 Calle, instalacion deportiva 0 zona recreativa o de

17.1.2. Efecto que produjo (seAalar dos
respuestas como maximo):

11 Contusiones, hematomas, esguinces-
luxaciones o heridas superficiales

(12 Fracturas o heridas profundas

(13 Envenenamiento o intoxicacion

(04 Quemaduras

(15 Otros

17.2.A. ¢ Por qué no pidio asistencia sanitaria? (Leer y

17.2. ¢ Pidio asistencia sanitaria? (Leer las
opciones y sefialar una sola, la mds grave)
11 No pidid asistencia sanitaria m—

(Pasar a pregunta 17.2.A)

sefalar todas las opciones)

02 Consulté a un médico/a o enfermero/a

[J3 Acudid a un centro de urgencias

04 Ingreso en un hospital

Si No
17.2.1. Las consecuencias del accidente fueron | 02
leves
17.2.2. Para evitar problemas en el trabajo 1 02
17.2.3. No tuvo tiempo de acudir 1 02
17.2.4. No se pudo trasladar 1 02
479 E Na anhina dAnda aandis 4 mn

LIMITACION DE LA ACTIVIDAD

18. Durante las tltimas dos semanas ¢ Ha tenido que reducir o limitar sus actividades habituales al menos

la mitad de un dia por dolores o sintomas?

Si L1 (Pasar a pregunta 18.1)

No 12 (Pasar a pregunta 19)

18.1. ¢ Cuantos dias ha tenido que reducir su actividad habitual?

Nededias__ |

|__| (Siso6lolamitad de un dia anotar 0)

NS/NC__[199

18.2. ¢ Cudles han sido esos dolores o sintomas? (Leertodos y sefialar los que inclique el entrevistado)

Dolores de huesos, columna o de las articulaciones 1
Problemas de nervios, depresion o dificuttad para dormir ___ 12

Problemas de garganta, tos, cataro, gripe 3
Dolor de cabeza 4
Contusidn, lesion o heridas 5
Dolor de oidos, otitis 6
Diarreas o problemas intestinales 07
Ronchas, picor o alergias 8
Molestias de rifién o urinarias 09
Problemas de estémago, digestivo o vesicula biliar 110

Fiebre O
Problemas con los dientes o encias__ (112
Mareos o vahidos 13
Dolor en €l pecho 14
Tobillos hinchados 15
Ahogo, dificuttades para respirar___ [116
Cansanciosinrazénaparente_ 117
Dolor menstrual 18
Otros dolores o sintomas 19
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19. Y también en las dos tltimas semanas, ¢ Ha tenido que ir a trabajar con sintomas o dolores intensos?

No, no ejerzo actividad laboral 01 (Pasar a pregunta 20)
No, no he ido a trabajar con dolores o sintomas intensos _ 12 (Pasar a pregunta 20)
Si (Pasar a pregunta 19.1) Os v

19.1. ¢ Qué sintomas o dolores fueron? (Anotar literalmente y después codificar segtin los cddigos de fa pregunta 18.2)
Codigos |__1__|
Codigos |__1__|

UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

20. ¢ Cualles de los siguientes servicios son prestados en la sanidad publica espafiola?

Si No NS
20.1. Asistencia de urgencias. 01 0O2 0o
20.2. Medicina general. 01 O2 00
20.3. Asistencia especializada/ambulatoria. o1 0O2 0o
20.4. Ingresos hospitalarios. 01 O2 00
20.5. Asistencia a domicilio (en su casa) O1 02 0o
20.6. Sistemas de cita previos en los centros de salud/consultorios o1 0O2 0o
20.7. Vacunaciones de nifios O1 O2 00
20.8. Vacunaciones de adulto O1 02 0o
20.9. Asistencia durante el embarazo y parto O1 02 0o

20.10. Servicios de informacién sobre métodos para evitar el embarazo (anticonceptivos) 01 02 [0

21.Y ;Sabe qué centro de salud/consultorio le corresponde?

Si_ Ut (Pasarapregunta21.1) | 214, ¢Podria decirme cual? (Anotar literalmente)

No L2 (Pasar a pregunta 22)
NSINC o0

22, ¢ Cuanto tiempo hace que consulté a un médico en Espaia (personalmente o por teléfono) por tltima
vez, por algun problema, molestia o enfermedad suya? (se excluyen consultas por familiares o hijos, las peticiones de
hora o cita, las consultas al dentista, la realizacidn de pruebas diagndsticas como radiografias, ecografias etc. y las consultas
realizadas durante las hospitalizaciones. Si se incluyen las revisiones o peticiones de receta. Consultas médicas son tanto las
consultas dentro del sistema sanitario publico como las consultas en seguros privados o consultas a médicos particulares)

Hace 4 semanas o menos (pasaraprg.22.1) 1
Hace mds de 4 semanas y menos de un afio__(pasaraprg. 22.1)  [12

Hace un afio o més O3uahanunnsnnnanap [ 22.C. Nedeafios |||
Nunca he consultado a un médico en Espafa 04
Nunca he consultado a un médico ni Espafia ni en otro pais 05

NS 0o Pasar a pregunta 23

22.1. Y, ¢Recuerda la especialidad del médico al
que consulté la ultima vez?

- Médico de familia (Medicina general) 1
Ginecologia-obstetricia 02
Otra especialidad (especificar usando la TARJE{TIA 1)_ 03 —» 222, Esta (ltima consulta ;Dénde tuvo lugar? (Si
Cédigo | _I_| necesario consultar definiciones en TARJETA 1)

NS 1o Centro de salud/consultorio 01

Servicio de urgencias 02

Ambulatorio centro de especialidades 3

Consulta de médico particular o de una sociedad ___ [4

Otra (especificar usando la TARJETA 1) 05

Codigo I__I__|

NS 0o
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1

22.3.Y ;Cual fue el motivo principal de esa consulta? (Sefialar una sola opcién que debe ser el motivo principal,
aunque simultaneamente existiera otro motivo)

Diagnéstico (examen médico) de una enfermedad o problema de salud 1
Un accidente o una agresion 02
Revisidn (control y seguimiento de problema/enfermedad diagnosticado y en tratamiento) (Pasar a pregunta22.6) 13
Sélo dispensacion de recetas 04
Parte de baja, confirmacién o alta u otros 5
Otros motivos 0eé
NS 0o

22.4. ; Cuanto tiempo pasd aproximadamente desde que empez6 a notarse enfermo/a o sintié que tenia algun
problema de salud hasta que pidid cita o decidid ir a urgencias (en caso de que la iltima consulta fuera en
urgencias)? (No es necesario rellenar las 4 opciones tinicamente Ia unidad que exprese el entrevistado)

22.41.Meses|__|_| 22.4.2.Dias|_| | 2243 .Horasl|_|_| 22.4.4. Minutos|__|_|

NS__[199 NS__[J99 NS__[J99 NS__[J99

\4

22.5. Y también aproximadamente ¢ Cuanto tiempo pasé desde que pidio la cita o entré en urgencias (si la dltima
consulta fue en urgencias) hasta que le vio el médico? (No es necesario rellenar las 4 opciones tinicamente la unidad
que exprese el entrevistado)

225.1.Meses|_|_| 2252 Dias|_|_| 2253.Horas|_|_| 225.4. Minutos|__|_|
NS__[99 NS__[199 NS__[199 NS__[J99

\4
22.6.1. Aproximadamente ;,Cuantas veces ha consultado a un médico/a de familia
por algun problema, molestia 0 enfermedad suya en las Uttimas 4 semanas? I__l__I(N2deveces) NS [199
226.2.Y jenel utimo afio? I__1__I(N2de veces) NS [199

\4
22.7.1.'Y ;Cuantas veces ha consultado a un especialista por algtin
problema, molestia o enfermedad suya en las uttimas 4 semanas? |__I__I(Nede veces) NS [199
22.72.Y jenelUitimo afio? |__I__I(N2de veces) NS [199

23. Y en las cuatro ultimas semanas ¢ Le han hecho algtin tipo de prueba no urgente como radiografia,

ecografia, analisis de sangre, etc.?
. 23.1. ¢ Qué tipo de prueba? (Sefialar todas las opciones que indique €l entrevistado)
Una radiografia i Una resonancia magnética, 04
No 02 Un TAC 2 Un andlisis 5
Una ecografia 03 NS 0o
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24. Y en los ultimos 12 meses y en Espaiia ¢ Alguna vez ha necesitado asistencia médica y no la ha
recibido?

Si U1 (pasar a prg. 24.1) No 012 (pasar a prg. 25) NS 010 (pasar a prg.
25)

24.1. La ultima vez que le ocurrid esto ¢ Cual cree que fue la causa principal por la que no recibié
esa asistencia? (sefialar sélo una opcién, aquella que el entrevistado facilite espontdneamente, sin leer las
alternativas de respuesta, en caso de que no coincida con ninguna sefialar la opcion 13 “otra causa’).

No pudo dejar el trabajo 1 No tenia medio de transporte s
Era demasiado caro/no tenia dinero 02 El médico o en el servicio sanitario le negaron la asistencia__ [19
El seguro no lo cubria 03 Estaba demasiado nervioso y asustado 010
No tenia seguro 04 Por problemas de comunicacion o de idiomas___ 111
Habia que esperar demasiado s No pudo por sus obligaciones familiares 012
No pudo conseguir cita e Otra causa 013
Tenia miedo por su situacién irregular 07

25. También durante los ultimos 12 meses ¢Ha tenido que ingresar en un hospital en Espafia como paciente
al menos durante una noche? (No se incluye permanecer menos de 24 horas en un servicio de urgencias o en un servicio
para la realizacion de pruebas diagndsticas o terapéuticas. Tampoco se considera hospitalizacion las personas que acompafian
al enfermo aunque ocupen una cama y estén mds de un dia) (Si es necesario consultar definiciones en TARJETA 2)

Si___D1 (Pasar a pregunta 25.1) I 25.1. ;Cudntas veces en los Ultimos 12 meses?

25.3. Y ;,Cudl fue el motivo de ese ingreso en el — - ) : :
hospital? (Sefialar una sola opcion la que el 25.2. Y la utiima vez ¢ Cuantos dias estuvo ingresado en el hospital’?

entrevistado considere principal) |__|__I(Nededias) NS 199

No ___[J2 (pasar a pregunta 26) ||| (Nedeveces) NS 199

Para que lo operaran (intervencion quirdrgica) 1

Parto (incluye cesarea) 02

Tratamiento médico sin intervencion quirirgica (18 ey 25.4. Y la forma de ingreso? (Si es necesario
consultar definiciones en TARJETA 2)

Estudio médico para diagndstico 04

A través del servicio de urgencias 1
Otro motivo 05

Ingreso ordinario (no por urgencias) 02

26. En los ultimos 12 meses ¢ Ha utilizado en Espaia algun servicio de urgencias por algtin problema o
enfermedad suyo? (Se excluyen las consultas a urgencias por familiares o hijos)

Si (01 (pasar a pregunta 26.1) No 02 (pasar a pregunta 27)

26.1. ¢ Cudntas veces ha tenido que utilizar el servicio de urgencias en esos Ultimos 12 meses?

- |__|__I(N°deveces) NS 199

|

26.2. La ultima vez ;Cuanto tiempo pasd aproximadamente desde que empezd a notarse enfermo/a o sintié que tenia
alguin problema de salud hasta que pidid asistencia en urgencias? (No es necesario rellenar las 4 opciones tinicamente la
unidad que exprese el entrevistado)

26.21.Dias|__|_| 26.22.Horas|__|_| 26.2.3. Minutos |__|__|

NS__[799 NS__[199 NS__[199
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26.3. Y ;Cuanto tiempo pasé desde que pidid asistencia hasta que fue atendido? (No es necesario rellenar las 4

opciones tinicamente la unidad que exprese el entrevistado)

26.3.1.Dias|_|_| 26.3.2.Horas|__|__| 26.3.3. Minutos |__|__|

NS__[199 NS__[99 NS__[J99

1

26.4.Y ¢ Cudl fue el motivo principal por el que utilizd el servicio de urgencias en lugar de la via ordinaria (por ejemplo pedir
cita a sumédico)? (se sefialara una sola opcion aunque simultaneamente se dieran varias)
Porque usted, sus familiares u ofras personas consideraron que era necesario (aunque no se lo mandara un médico) 1
Porque, por motivos laborales, hubiera resultado imposible acudir a otro servicio
(incompatibilidad de horarios, imposibilidad de perder horas de trabajo, etc.) 02
Porque considerd que evitaria los tramites y lentitud de la via ordinaria 03
Porque el médico se lo mandd 04
Porque en ese momento no tenia tarjeta sanitaria 05
Porque no conocia otra forma de acceder a los servicios sanitarios 06
Otra a7
27. Por otro lado y desde que reside en Espafia ¢Ha consultado o tiene intencion de consultar a algtin
médico en su pais de origen? (Se incluye cualquier tipo de consulta)
Si ___ [0 (pasara pregunta 27.1)
No____ [J2 (pasara pregunta 28) 27.1 ¢ De qué especialidad médica?
Dentista/odontdlogo 01
Ginecologo 02
Médico de familia (Medicina general) 3
Otra especialidad (especificar usando la TARJETA 1)__ 04  Cédigo|__I__|
NS 0o

\

27.2. ¢ Por qué razon ha consultado o tiene intencion de consultar a
un médico en su pais de origen? (cumplimentar todas las opciones)

Si No NS/NC
27.2.1. El sistema publico espaiiol no lo cubre 1 02 o
27.2.2. Los tramites en el sistema publico o1 2 o
espanol son muy lentos
27.2.3. Me resulta mas barato que un médico o1 2 o

privado en Espana
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28. Durante las dos ultimas semanas ¢Ha consumido algtiin medicamento? (Se excluyen los productos de higiene
personal, vendas y otros apdsitos, productos de alimentacion, cosmética, caramelos, chicles, efc.) (Si es necesario consultar
definicion en TARJETAS)

Si _____ [0 (pasar a pregunta 28.A) No (12 (pasar a pregunta 29 en siguiente bloque)

28.A. ;Podria indicar si en las dos ultimas semanas ha consumido los siguientes medicamentos y si se
los ha recetado algin médico? (Se mostraré al entrevistado la TARJETA 3 con Ia lista de medicamentos y éste deberd
indicar para cada uno de ellos si lo ha consumido y/o si se lo ha recetado un médico en las dos ultimas semanas. Se
cumplimentard con ‘si” o ‘no” las dos columnas para todos los medicamentos excepto en las opciones 21 y 22. Si el
entrevistado es varon en las opciones 15y 16 se anotard directamente No)

Medicamentos 28.1. Medica_mentos 28.2. Medicamentos
consumidos recetados

Si | No Si | No
1. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios. o1 02 () 02
2. Medicinas para el dolor. 01 02 1 02
3. Medicinas para la fiebre. 01 mp 01 02
4. Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tdnicos. 01 02 () 02
5. Laxantes. )| 02 01 02
6. Antibidticos. o1 mp (mj 02
7. Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir. o1 02 01 02
8. Medicamentos para la alergia. (mj 02 01 02
9. Medicamentos para la diarrea. 01 02 1 02
10. Medicinas para el reuma. 01 02 1 02
11. Medicinas para el corazén )| 02 01 02
12. Medicinas para la tension arterial. )| 02 01 02
13. Medicinas para el estémago y/o las alteraciones digestivas. (mj 02 () 02
14. Antidepresivos, estimulantes. 01 02 1 02
15. Pildoras para no quedar embarazadas (sélo para mujeres) O 02 () 02
16. Hormonas para la menopausia. (mj 02 01 02
17. Medicamentos para adelgazar. M 02 Wy 02
18. Medicamentos para bajar el colesterol 01 02 1 02
19. Medicamentos para la diabetes. 01 mp 01 02
20. Otros medicamentos (mj 02 01 02
21. Productos homeopaticos. mj| 02
22. Productos naturistas. o1 02

SITUACION PROFESIONAL

29. ; Cual es el mayor nivel de estudios que ha alcanzado? (Se refiere tinicamente a estudios ya terminados) (si es
necesario consultar TARJETA 4)

No sabe leer y escribir (analfabeto) 1

Sin estudios (sabe leer y escribir, menos de cinco afios en la escuela) 02

Estudios primarios y secundarios de primer ciclo (se inician a los 5-6 afios y finalizan a los

13014, 150 16 en el sistema aprobado en la LOGSE) 03

Estudios secundarios de segundo ciclo y post-secundarios (incluye principalmente

bachillerato y formaciones profesionales no universitarias) 04
Estudios universitarios 05
NS/NC 0o
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30. ¢En qué situacion/es laboralles de las siguientes se encontraba la semana pasada? (Se pueden senalar
varias opciones. Si se encuentra en varias situaciones debera seguirse el itinerario de aquella opcion que tenga asignado un

numero de orden mayor, por ejemplo si marca 1y 5 seguird el itinerario de 1: p30.1)

Trabajando (Cualquier actividad remunerada, En desempleo 03
regular o irregular) O Jubilado o pensionista 04
Estudiante 05

Dedicado principalmente a las labores del hogar___ [16

(Pasar a pregunta 30.1)

v

30.1. ; Qué tipo de contrato tiene en su

(Pasar a pregunta 30.3)

trabajo principal?

b
Tempglrall—. . o contrato en su trabajo principal?
Duracién indefinida 2 Menor de 6 meses
Trabaja por cuenta propia __ DS‘_P De 6 meses a menos de un afo
Verbal o sin contrato [y - . -
. De 1 afno a menos de 2 afios
Por obra o servicio 15 ) . .
, Sin duracién definida
Otro tipo 06 SING
NQ/NIN l_lr\‘ N

H-
|

30.2. ;Qué tipo de jornada tiene habitualmente en su trabajo

30.1.1. ¢ Cual es la duracion de su

01
02
a3
04
o

principal? (Si es necesario consultar definiciones en TARJETA

5)

Jomada partida (por la mafiana y por la tarde) ___ 11
Jornada continua por la mafiana 02
Jornada continua por la tarde 3
Jornada continua por la noche 04
Jomada reducida 05
Turmos 0eé
Jornada irregular o variable segun los dias 07
Otro tipo 08

\

30.4. ; Podria indicar cual es la ocupacion, profesion u oficio en su ultimo trabajo? Precise lo mas posible,
describiendo su categoria profesional o nivel del puesto de trabajo (e/ entrevistador posteriormente consuitard la

clasificacion nacional de ocupaciones y anotard la que corresponda: TARJETA 6)

30.3. En caso de no haber trabajado

la semana pasada, ¢ Ha trabajado

anteriormente en Espafia?

Si 1 (Pasar a prg 30.4)
__No 02 (Pasaraprg. 31)

NS/NC___ [0

v
30.5. Y en ese mismo trabajo ¢Cual es/era su situacion profesional? (Consultar definiciones si es necesario en
TARJETA 7)
Empleador (empresario o profesional con asalariados) 1
Empresario sin asalariados o trabajador independiente 02

Ayuda familiar (sin remuneracion reglamentada en la empresa o negocio de un familiar)__ I3

\4

Miembro de una cooperativa 06
Trabajador sin contrato a7z
Otra situacion 8
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30.6. Y ;cudl es la actividad del establecimiento u organizacion en su ultimo empleo? (Precisar lo mds posible)
(posteriormente el entrevistador consultard los cddigos de la Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas: TARJETA 8)

31.Y en su pais de origen ;Qué profesion, ocupacion u oficio desarrollé en el ultimo trabajo que tuvo antes
de venir a Espafa? Precise su ocupacion lo mas posible, describiendo su categoria profesional o nivel del
puesto de trabajo (el entrevistador posteriormente consultara la clasificacion nacional de ocupaciones y
anotara la que corresponda. Consultar TARJETA 6)

Codigo |__I__I_| No trabajd antes de venir a Espafia 0o NS/NC___[199

TRABAJO REPRODUCTIVO

32. ;Quién se ocupa principalmente de los trabajos de la casa como limpiar, cocinar, planchar, etc.?

Usted solo/a 1 Una persona remuneradaporello__ [16
Usted compartiéndolo con su pareja 02 Otra persona que NO reside en el hogar__ 7
Usted compartiéndolo con otra persona que no es su pareja___ 13 Los servicios sociales 8
Su pareja sola 04 Ninguna persona, 9
Otra persona de la casa que no es su pareja s Otra situacion 10

33. ¢Quién/es se ocupa/n habitualmente y de forma principal del cuidado de los nifios menores de 15 afos?
(SOLO PERSONAS QUE CONVIVEN CON MENORES DE 15 ANOS)

Usted solo/a 1 Una persona remuneradaporello_ [16
Usted compartiéndolo con su pareja 02 Otra persona que NO reside en el hogar__ 7
Usted compartiéndolo con otra persona que no es su pareja___ 13 Los servicios sociales 8
Su pareja sola 04 Ninguna persona, a9
Otra persona de la casa que no es su pareja s Otra situacion 10

SITUACION FAMILIAR

34. ; Podria indicar con cuantas personas comparte su vivienda (en total, se incluye patrén o duefios de la casa en
el caso de servicio doméstico) y con cudntas de esas personas comparte gastos y/o consumo (se trata de
personas que consumen y/o comparten gastos con cargo al mismo presupuesto del que participa o consume el entrevistado)?

34. 1. N2 de personas con las que reside |__I__IINS/NC 099

34. 2. N® de personas con las que comparte gastos y/o consumo |__|__ | NS/NC [199

35. Y aproximadamente ¢ Cudnto dinero envia habitualmente al mes a su pais?

Envia Euros No envia dinero a su pais 10 NS/NC__[199
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36. Y solo aproximadamente ¢ Cuales son los ingresos mensuales de su hogar? (Se suman todos los ingresos
netos que se aporten al hogar: si el entrevistado aporta ingresos se sumaran sus ingresos y, en su caso, los ingresos que
aporten al hogar otras personas; si el entrevistado no aporta ingresos se sumaran los ingresos que aporte la persona de la que
depende econdmicamente y, en su caso, los ingresos que otras personas aporten al hogar). (Consultar definiciones en
TARJETA 9)

Menos de 360 01 De 901 a 1200 04 De 3601 a 6000 a7
De 361 a 600 02 De 1201 a 1800 05 Més de 6000 0s
De 601 a 900 a3 De 1801 a 3600 0e NS/NC o

37.Y la vivienda en la que reside ¢Podria indicar cuantos dormitorios tiene y aproximadamente los m2 que
tiene en total?

37.1. N2 de dormitorios __ |

|__I NS/NC 0099 37.2. m2 de la vivienda I_I_|_ I NS/NC O99

38. ¢ Cuales son sus conocimientos de castellano? (elegir una opcion) (SOLO A PERSONAS DE HABLA NO
HISPANA)))

Lo entiende, habla y escribe 1 Lo entiende y habla con dificultad y no lo escribe___[13 NS/NC
0o
Lo entiende y habla pero no escribe __[12 No habla ni escribe 04

39. En cuanto a su religion ¢En qué grupo se incluiria? (elegir una sola opcion)

Catdlica practicante 1 Musulmana no practicante_ [14 Tiene sus propias creencias
a7

Catdlica no practicante ___ [12 Evangélica s No creyente
s

Musulmana practicante ___ 3 Otras religiones 06 NS/NC
0o

40. ; Podria indicar cual es su situacion administrativa actual? (Elegir una sola opcién)

Residencia temporal i Estatuto de refugiado 05 Otra
s
Documentacién solicitada y en tramite__ [12 Solicitante de asilo e NS/NC
0o
Carece de documentacion legal 03 Tiene nacionalidad espafiola__[17

41. ; Cuando obtuvo su primer permiso de residencia y/o trabajo en Espafa?

Afo__|_|_|_I_1I Nunca he tenido un permiso para residir o trabajar en Espafia__ [133 NS/NC

0o
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CUESTIONARIO PARA MUJERES

42. ;Ha acudido alguna vez a una consulta de 43. ;Ha acudido alguna vez a una consulta de
ginecologia en... ginecologia por motivos diferentes al embarazo o
parto (incluyendo aborto) en...
1. ESPANA Si 1 @ NSNCCI0  _,SiO /M2  NSNCOI0
2. OTRO PAIS Si 01 \ No02 / NSINCO0 siOf \NoD2 / NS/NC CI0
b T N—
43.3.1. ESPANA ¢ Podria decirme el motivo de la 43.3.2. OTRO PAIS ¢Podria decirme el motivo de
ultima consulta de ginecologia distinto del la ultima consulta de ginecologia distinto del
embarazo o parto? (Elegir una sola respuesta para embarazo o parto? (Elegir una sola respuesta para
cada caso, la que la entrevistada considere principal cada caso, la que la entrevistada considere principal
aunque simultaneamente existieran otros motivos) aunque simultaneamente existieran otros motivos)
Algin problema ginecoldgico (enfermedad, molestias) (11 Algin problema ginecoldgico (enfermedad, molestias) (1
Orientacién/planificacion familiar 02 Orientacién/planificacion familiar 02
Revision periddica as Revision periddica as
Realizacién de una mamografia 04 Realizacién de una mamografia 04
+

44.Y ;Ha tenido algun aborto provocado en... (no se incluyen abortos esponténeos o provocados por un accidente)...
1 ESPANA SiT11 — 44.1.1. ;Cuéntos? |_|_| No (12 NS/NC C10

2. OTRO PAIS SiC1 — 44.2.1. ;Cuantos?|_|_| No (12 NS/NC 10

45. ; A qué edad tuvo el primer hijo? |_|_|
46. ; Cuantos de sus hijos han nacido en Espana?

I__|__I N2 de hijos Ninguno de sus hijos ha nacido en Espafia [10

En el embarazo de su Ultimo hijo en Espafa

47.1. ;Podria indicar el nimero de visitas al ginecélogo?

Nel_ || No lo recuerda (199

0
o
=
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=
o
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o
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=
<<
(@]
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(@]
n

47.2. Si el embarazo fue:

Normal )

Con complicaciones 02
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47.3. El parto fue:
Vaginal 1

Con cesdrea 02

}

Pasar a pregunta 48 en pdgina siguiente (Esta pregunta y las siguientes se realizaran a todas las mujeres tengan o no hijos)

48. ; El numero de hijos que tiene coincide con el que hubiera deseado o desea tener?

Si 1 (pasar a prg 49) No, ha tenido mas 02 (pasaraprg 48.1.1) No, ha tenido menos__ 13 (pasar a
prg 48.1.2)

NC ___ 30 (pasar a prg 49)

48.1.1. ¢ Por qué motivo/s principalles ha tenido 48.1.2. ¢ Por qué motivo/s principal/es ha tenido MENOS hijos
MAS hijos de los deseados? (serale como maximo de los deseados? (seriale como maximo tres opciones)(Mostrar

tres opciones) TARJETA 10)

Por fallo del método anticonceptivo i Los embarazos, partos y cuidados de los hijos son duros paralamujer [

Por desconocimiento de métodos anticonceptivos__ [12 Deseo o0 necesidad de trabajar fuera de casa 02

Otros 03 Insuficiencia de recursos econdmicos O3

NC 0o Vivienda pequefia 04
Exceso de trabajo en el hogar s
A causa de mi estado civil o del estado civil de mi pareja e
Por la situacién de paro (propia o de la pareja) Yy

Porque supone perder libertad y no tener iempo para realizar otras actividades_ (18

Por las preocupaciones y problemas que entrafia cuidar a los hijos _ (19

Carencia o carestia de guarderias o jardines de infancia 010
Temor a que el nifio nazca con problemas de salud O
Problemas o molestias de salud 012
Demasiada edad para tener hijos 013
Deseo de seguir estudiando 014
Porque hasta la fecha no ha completado el tamafio de familiadeseado __ 15
Otros 016
NC m[]

49, ; Tiene intencion de tener hijos en el futuro?

Si Dt (pasaraprg 49.1) > 49.1 ;Cuantos espera tener? |_|_|
No 02
NC o
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50. ¢Podria decirme si conoce y si usa en la actualidad alguno de los siguientes métodos para evitar el
embarazo (Si estd embarazada preguntar si usaba algtin método anticonceptivo antes de estar embarazada)? (En la ultima
opcion anotar el método que el entrevistado mencione como mds importante ademéas de los que se citan, leyendo las opciones
dela TARJETA 11 y anotar el cédigo)

50.1. Conoce 50.2. Usa

Si No Si No
1. Preservativo o conddn ) 02 i 02
2. Pildora N 02 " 02
3.Diu(LaT) ) 02 i 02
4. Inyeccion ) 02 1 2
5. Pildora del dia siguiente 1 02 1 2
6. Vasectomia (esterilizacion masculina) 1 02 1 2
7. Ligadura de trompas (esterilizacion femenina) ) 02 I 2
8. Abstinencia ) 02 I 2
9. Otro método :
Especificar m} 2 4 2
Cddigo (consultar TARJETA 11) |__|__|

51. ¢ Ha acudido o acude a alguin servicio sanitario (de cualquier tipo) para ser asesorada en el uso de
anticonceptivos en...

51.1. Espafa? 51.2. Otro pais?
No, nunca ha recibido asesoramiento médico__ 11 No, nunca ha recibido asesoramiento médico __ 11
Si, a un centro publico 02 Si, a un centro publico 02
Si, a un centro privado O3 Si, a un centro privado 03
NC o NC o

SALUD DENTAL

52. ¢ Ha consultado alguna vez en Espafia a algun dentista?

Si, en los Ultimos tres meses I Hace més de tres afios 04
Si, hace mas de tres meses y menos de un afio_[12 Nunca ha ido en Espafia 05
Si, hace mas de un afio y menos de tres 13 NS/NC 10

52.1. Y ¢Ha consultado a alguno en su pais de origen?

Si, en los Ultimos tres meses 1 Hace mas de tres afios 4
Si, hace mas de tres meses y menos de un afio_[12 Nunca ha ido en su pais de origen___ [15
Si, hace mas de un afio y menos de tres 13 NS/NC 10

38




52.2. Y ¢ Cual es el estado de sus dientes y muelas? (leer todas las opciones y marcar en todas la casilla

correspondiente)

Si No
52.2.1. Tiene caries i P
52.2.2. Le han extraido dientes/muelas i P
52.2.3. Tiene dientes/muelas empastados (obturados) 1 12
52.2.4. Le sangran las encias al cepillarse o espontaneamente 1 12
52.2.5. Se le mueven los dientes/muelas i 02
52.2.6. Tiene o conserva todos sus dientes/muelas naturales I 02
52.2.7. Lleva fundas (coronas), puentes, otro tipo de protesis o dentadura postiza ~ [J1 02
52.2.8. Le faltan dientes/muelas que no han sido sustituidos por prétesis I 02

SALUD MENTAL Y ESTRES LABORAL

53. Nos gustaria saber como ha estado de salud, en general, durante las ultimas semanas. Por favor
conteste a todas las preguntas indicando la respuesta que seguin su opinion mejor se puede aplicar a usted.
Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes y los que tiene ahora, no sobre los que
tuvo en el pasado. Es importante que intente contestar a todas las preguntas. (Se le entregard al entrevistado/a la

TARJETA12)

Ultimamente:
53.1. ¢ Ha podido concentrarse bien en o mj| 02 as
lo que hacia? Mejor que lo habitual  Igual que lo habitual ~ Menos que lo habitual Mucho menos que lo habitual
53.2. ;Sus preocupaciones le han o mj| 02 as
hecho perder mucho suefio? No, en absoluto No més que lo habitual ~ Algo més que lo habitual Mucho méas que lo habitual
53.3. ¢ Ha sentido que esta 0o 01 02 a3
desempefiando un papel dtil en la vida? Mas Util que lo habitual  Igual que lo habitual ~ Menos Util que lo habitual ~ Mucho menos ttil que lo habitual
53.4. Se ha sentido capaz de tomar do 01 02 K]
decisiones? Mas que lo habitual Igual que lo habitual ~ Menos que lo habitual Mucho menos que lo habitual
53.5. ; Se ha notado constantemente o [} 02 a3
agobiado y en tension? No, en absoluto No mas que lo habitual  Algo méas que lo habitual Mucho més que lo habitual
53.6. ¢Ha tenido la sensacion de que do 01 02 K]
no puede superar sus dificultades? No, en absoluto No mas que lo habitual ~ Algo mas que lo habitual Mucho més que lo habitual
53.7. ¢ Ha sido capaz de disfrutar de sus o mj| 02 O3
actividades normales de cada dia? Mejor que lo habitual  Igual que lo habitual ~ Menos que lo habitual ~ Mucho menos que lo habitual
53.8. ;Ha sido capaz de hacer frente o mj| 02 as
adecuadamente a sus problemas? Més capaz quelohabitual  Igual que lo habitual ~ Menoscapazquelohabitual ~ Mucho menos capaz que lo habitual
53.9. ;Se ha sentido poco feliz 0 do 01 02 K]
deprimido? No, en absoluto No mas que lo habitual  Algo mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual
53.10. ¢ Ha perdido la confianza en si do 01 02 K]
mismo? No, en absoluto No mas que lo habitual  Algo méas que lo habitual Mucho més que lo habitual
53.11. 4 Ha pensado que usted es una do 01 02 O3
persona que no vale para nada? No, en absoluto No més que lo habitual ~ Algo mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual
53.12. ; Se siente razonablemente feliz 0o ) 02 a3

considerando todas las circunstancias?

Mas que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual
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Sdlo se realizardn a aquellos entrevistados que se encontraran trabajando o con baja de tres meses o

superior en la semana anterior

54. ; Podria indicar como es el nivel de estrés de su trabajo, segun una escala de 1 (nada estresante) a 7
(muy estresante)? (Se le entregaré al entrevistado/a la TARJETA 13)

Nada estresante 1 02 O3 04 s [ a7 Muy estresante
55. Y ¢ En qué medida considera su trabajo satisfactorio segun una escala de 1 (nada satisfactorio) a 7 (muy
satisfactorio)? (Se le entregard al entrevistado/a la TARJETA 13)

Nad. . .
saatisafactorio 1 ]2 3 4 5 [ a7 MUy satisfactorio

APOYO AFECTIVO Y FAMILIAR

56. Podria indicar el nivel de apoyo afectivo y/o familiar que usted recibe en las siguientes situaciones
seguin una escala de 1 (mucho menos de lo que deseo) a 5 (tanto como deseo ): (Se le entregard al entrevistado/a
la TARJETA 14)

Mucho Menos de | Ni mucho Casi Tanto
menos de lo que ni poco como como
lo que deseo deseo deseo
deseo
56.1. Recibo visitas de mis amigos y/o familiares 1 2 K] 4 15
56.2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con
mi casa. 1 2 3 4 15
56.3. Recibo elogios y reconocimientos cuando
hago bien mi trabajo. 1 2 3 4 15
56.4. Cuento con personas que se preocupan de
lo que me sucede. 1 2 I3 4 15
56.5. Recibo amor y afecto. [} 2 3 14 15
56.6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien
de mis problemas en el trabajo o en la casa. [} 2 3 14 15
56.7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien
de mis problemas personales y familiares 1 12 K] L4 05
56.8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien
de mis problemas econémicos. [} 2 3 14 15
56.9. Recibo invitaciones para distraerme y salir
con otras personas. [} 2 3 14 15
56.10. Recibo consejos Utiles cuando me ocurre
algun acontecimiento importante en mi vida. 1 12 K] L4 05
56.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la
cama 1 2 K] 4 15
HABITOS DE VIDA
57. ; Actualmente fuma? 57.1. Aproximadamente ¢ Qué cantidad de
tabaco fuma al dia?
Si, fuma diariamente 1 > Numero de Cigarrillos__ |__|__|
Si, pero no diariamente 02 ¥
No fuma actualmente, pero ha fumado antes ___ [13 , ,
No fuma, ni ha fumado antes de manera habitflal 14 57.2. ¢ A qué edad comenz6 a fumar? |_|_|
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58. ¢ Ha consumido durante los ultimos 12 meses alguna bebida que contenga alcohol?

Si U (pasar a pregunta 58.1) No LI (pasar a pregunta 59 en pdgina
siguiente)

marque el entrevistado)(Mostrar al entrevistado/a TARJETA 15)

58.1. Cuando consume bebidas que contienen alcohol ¢Qué suele consumir? (SeAalar todas las opciones que

Si No Si No
58.1.1. Cerveza 01 [O2 58.1.4. Combinados 1 2
58.1.2. Vino 01 [O2 58.1.5. Otra [j 2

consumir en la pregunta anterior)(Mostrar al entrevistado/a TARJETA 15)

58.2. z,ton qué frecuencia suele consumir esas bebidas? (sélo preguntar por las bebidas que el entrevistado declare

58.2.1. Cerveza | 58.2.2. Vino | 58.2.3. Ron, Vodka... 58.2.4. Combinados | 58.2.5. Otra

A diario g 1 1 1 [}
Semanalmente 2 2 12 02 a2
Mensualmente 3 3 3 3 3
Al menos una vez al afio 4 4 14 4 4

59. ;Cuéntas horas duerme habitualmente al dia? (Numero total de horas que se duerme al dia habitualmente,
independientemente de si se hace en un periodo o en varios a lo largo del dia, por lo que se deberan incluir las horas de
siesta en el caso de que se duerma). N2 de horas |__| |

60. ¢ Cual de estas posibilidades describe mejor su actividad principal en el centro de trabajo, hogar (labores
domésticas), etc.? (E entrevistado/a se referird a la actividad que realice de manera habitual, la actividad laboral si estd
trabajando, la actividad doméstica si se dedica a ella principalmente, efc y deberd elegir una sola opcidn)

Sentado la mayor parte de la jornada 1
De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos 12
Caminando, llevando algun peso, efectuando desplazamientos frecuentes 13
Realizando tareas que requieren gran esfuerzo fisico 14

DISCRIMINACION Y AGRESION

61. En el ultimo ano ¢Ha experimentado discriminacion a causa de su sexo, etnia, pais de origen, religion,
nivel de estudios, clase social o preferencias sexuales?

Si L1 (Pasaraprg. 61.A) No 012 (Pasar a prg. 62) NS/NC__[10 (Pasaraprg
62)

61. A. Podria indicar si en el tltimo afio se ha sentido discriminado/a en alguna de las siguientes situaciones
(columna de la izquierda) y en su caso cual fue la causa (fila superior)

(El entrevistador leerd una a una las diferentes situaciones de discriminacion de la columna de la derecha si la respuesta es “No”
se pasard a leer la siguiente situacion, sdlo si responde afirmativamente se leerdn cada una de las causas de la fila superior
anotando la respuesta que corresponda en cada una)(Mostrar TARJETA 16)

Causa de la discriminacion
1. ¢Por 2. ¢Por etnia o :s.tfl:(i);sngvs:aiz 4. ¢Por resflef::crias
Situaciones de discriminacion sexo? pais de origen? . religion? P
social? sexuales?
s 01 = Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1
; i

61.1. Bgscando Trabajo o en No[d2 No[d2 No[12 No[d2 No[12
el trabajo

No 12
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Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1
Si 1 =
61.2. Buscando vivienda. No[2 No[2 No[12 No[2 No[2
No 12
s 01 = Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1
e ’ . I
61.3. En un sitio piblico No[I2 No[I2 No[12 No[J2 No[J2
(incluye la calle)
No [12
61.4. En sus relaciones con la ] Si 1 Si 1 Si 1 Si 01 Si 01
Administracion Si L1 =
. - No[J2 No[2 No[2 No[2 No[2
(empadronamiento, oficina de
extranjeria, etc.) No [12
615. En sus relaciones s O = Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1
sociales (amigos, vecinos, No[12 No[12 No[12 No[12 No[12
ete) No (12
s Ot = Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1
b e i i
o1 6 A.l recibir asistencia No[J2 No[J2 No[2 No[2 No[2
sanitaria.
No (2
Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1
Si 1 =
61.7. En casa (por su pareja) No[12 No[12 No[12 No[12 No[12
No 12
s 01 = Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1
; i
61.8. En casa por alguien que No[I2 No[I2 No[12 No[J2 No[J2
no es su pareja
No 12

Rellenar por el entrevistador. ;Se encuentra el entrevistado/a acompaiado en el momento de contestar

estas preguntas?

Si

I

No

02

62. Por otro lado ¢ En el tltimo afio ha sufrido algun tipo de agresion o maltrato?
Si L1 (Pasaraprg. 62.1)

63)

|

No 012 (Pasar a prg. 63) NC

10 (Pasar a prg.

Otros lugares

En el trabajo o lugar de estudios

En el edificio donde vive

En su hogar por parte de su pareja

En su hogar por otra persona que no es su pareja

NC

62.1. Y refiriéndonos a la ultima ¢Ddnde tuvo lugar?
(Mostrar TARJETA 17)

En la calle, en un lugar de ocio 0 en una zona deportiva__ [J1

02
03
04
05
06
0o

62.2. La persona/s que le ha/n agredido o maltratado
haln sido (Mostrar TARJETA 17) (Sefialar todas las opciones

que indique el entrevistado/a)

Un desconocido (hombre)

01

Una desconocida (muijer)

02

Su pareja

a3

Una mujer conocida (diferente de su pareja)
Un hombre conocido (diferente de su pareja)

NC

04
05
do
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63. Cambiando de tema ¢ En las ocasiones en las que ha realizado viajes a su pais de origen recuerda si se
vacunado de algo como medida preventiva?

Si___[1 (Pasaraprg. 63.1) No 02

No ha viajado a su pais de origen desde que esta en Espafa__[13
NS/NC 0o

63.1. ¢ De qué se ha vacunado?

Nolorecuerda __ [0

1

HABITOS SEXUALES

64. En los ultimos doce meses ¢Ha tenido relaciones sexuales aunque fuera una sola vez? (se incluye parejas
estables, parejas ocasionales y aquellos a los que se ha pagado o cobrado por tener relaciones sexuales)

Si L1 (Pasar a pregunta 64.1) No 12 (Pasar a pregunta 65) ) NS/NC
10
l |
64.1. ¢ Con cuantas parejas? |__|_| (Anotarel
numero de parejas sexuales en el dltimo afio)
NS/NC___[199

64.3. ; Con qué frecuencia ha usado el
preservativo con estas parejas ocasionales?:

64.2. Esals pareja/as sexuales han sido: (sefialar

todas las opciones que indique el entrevistado) Nunca 1
Estables O Ocasionales 02 Alveces —t 2 NC___rio
emm — Siemore 3

\ '

65. Independientemente de haber tenido relaciones sexuales en el (ltimo afio, la ultima vez que mantuvo
relaciones sexuales ¢ Uso el preservativo?

Si )
No 12
No lo recuerda K]
No ha mantenido relaciones sexuales con ninguna persona L4
NS/NC 1o
Hora de finalizacion de la entrevista: Hora |__|__| Minutos |__|__|
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