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La “Encuesta de Salud del Pais Vasco” tiene como objetivo conocer el estado de salud, los determinantes de la salud
y la utilizacion de servicios sanitarios de la poblacion residente en la C. A. de Euskadi.

REGIMEN JURIDICO DE LA OPERACION ESTADISTICA
Esta operacion estadistica esta regulada con el nuimero 030501 en la Ley 8/2019, de 27 de junio, del Plan Vasco de
Estadistica 2019-2022.

SECRETO ESTADISTICO
Todos los datos suministrados quedan amparados por el secreto estadistico regulado en los articulos 19 a 23 de la
Ley de Estadistica de la Comunidad Autébnoma de Euskadi.

OBLIGACION DE FACILITAR LOS DATOS
Conforme a los articulos 10 a 14 de la Ley 4/1986, de 23 de abril, de Estadistica de la C.A. de Euskadi, en relacion
con la mencionada Ley del Plan Vasco de Estadistica, Ud. esta obligado a suministrar la informacién estadistica D

se le requiere.

INFORMACION SUJETA A SECRETO ESTADISTICO



N° CUESTIONARIO

N° PERSONA I I |
NOMBRE
APELLIDO 1°
APELLIDO 2°
KISH: SI NO




EL SISTEMA SANITARIO

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

1)

En conjunto, ;cual es su grado de satisfaccién con los servicios de salud que usted y su familia han utilizado en el tiltimo
afio? Indique si estd muy satisfecho/a, algo satisfecho/a, algo insatisfecho/a o muy insatisfecho/a.

Muy satisfecho/a........cccceceeuenene. 1
Algo satisfecho/a ........................ 2
Algo insatisfecho/a ..................... 3
Muy insatisfecho/a ..................... 4

2)

Pensando unicamente en sus problemas y necesidades de salud, ;piensa que el Servicio Vasco de Salud-Osakidetza cubre
todas sus necesidades en materia de salud?

Estoy satisfecho/a, cubre todas mis NeCeSIAAdES.......cc.veruieiieiieierierieeee e e 1
Cubre bastante bien todas mis necesidades, pero creo que debieran incluirse algunas otras atenciones............ 2
No cubre todas mis necesidades de SAU.........ccooeririiiiiiiie e 3

3)

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

Toda financiada con los impuestos y que cubra a todas 1as personas...........ccceceeeervereeerieeieeiesieneeseesee e 1
Una parte financiada por los impuestos y otra por cada Persona...........ceceeceeevereeriererenereenienieneneseseseessensens 2
Cada persona pagaria su asiSteNnCia MEICA ......cecueeuiiruieiieiieieeie ettt ee sttt ettt e e eeeseeesbeeseeeteeneesneeenes 3

LA SALUD

A continuacion, le hacemos unas preguntas referidas a su salud.
Haga un circulo en el numero correspondiente a su respuesta (una sola respuesta por pregunta).

4) En general, usted diria que su salud es:
Excelente .......cceeeeevenveniencncnnenn 1
Muy buena........ccceceeveererenennnnn 2
Buena........ocooiii
Regular .......ccooeviiniiniiinie 4
Mala ..ooooveiniiicinicceee 5
5) Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada

pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

Durante las ultimas 4 semanas, ;cuanto tiempo ...

. Casi | Muchas | Algunas Sélo
Siempre | . Nunca
siempre | veces veces | alguna vez
a) ... estuvo muy nervioso/a? 1 2 3 4 5 6
b) ... se sintié con la moral tan baja que nada podia animarle? 1 2 3 4 5 6
¢) ... se sinti6 en calma y con gran tranquilidad? | 2 3 4 5 6
d) ... se sinti6 con desanimo y tristeza? 1 2 3 4 5 6
e) ... se sintid feliz? 1 2 3 4 5 6




Su salud hoy

Debajo de cada enunciado, marque solo una opcion de respuesta: la que mejor describe su salud HOY.

6) Movilidad

No tengo problemas para CamMinar...........ccceeevereereereereeseereeneeeeeeeene
Tengo problemas leves para caminar ................
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar..............
NO PUCAO CAMINAT .....veevveeieieieieeie e e eeeesteeaeereeeaesteesteeseesseessesseesnas

7) Cuidado personal

No tengo problemas para lavarme 0 VeStirme ...........cecceeeeeveeneeneennenne
Tengo problemas leves para lavarme o vestirme ....................

Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme ..................
No puedo lavarme 0 VESHITE ........cecverververieerieeierieneeeeeeeenns

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

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas..............c.c...... 1
Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas .................... 2
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas........... 3
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas .................. 4
No puedo realizar mis actividades cotidianas............cecceeeeeveenieniecireieneeenns 5
9) Dolor / malestar
No tengo dolor ni MaleStar...........cceeieeiererieiieeee e 1
Tengo dolor 0 malestar 1eVe ..........cccoeeeevierieiieeeeee e 2
Tengo dolor o malestar moderado...........cceoeeeeeeienienenene e 3
Tengo dolor 0 malestar fUerte ...........ccoceeeeerieieieieeee e 4
Tengo dolor 0 malestar eXtremO. ........coeeeeueeeeieieieee e 5

10) Ansiedad / depresion

No estoy ansioso/a ni deprimido/a ..........cceeuerenenereneneieeeeeeeeeenee 1
Estoy levemente ansioso/a o deprimido/a ...........cccccevereiiieecnceeennne 2
Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a ............ccecvveveevenneenenn 3
Estoy muy ansioso/a 0 deprimido/a............cceevevvieeeeeenieenieeeeseenieennens 4
Estoy extremadamente ansioso/a o deprimido/a ............cccceeeerceueennene 5




Su salud hoy

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

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

SU SALUD HOY —>

La mejor salud que
Vd. se puede
imaginar

100

95

75

70

45

35
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20

15
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La peor salud que
Vd. se puede
imaginar




12)

Podria decirme, ;en qué medida se ha visto limitado/a, durante al menos los tiltimos 6 meses, debido a un problema
de salud para realizar las actividades que las personas hacen habitualmente? Por ejemplo: trabajar, estudiar, hacer las
tareas domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre.

Gravemente limitado/a...................... 1
Limitado/a, pero no gravemente......... 2
Nada limitado/a.....ccccceevevvveveeeeneennne 3

13) En algiin momento de su vida ;ha llegado a pensar seriamente en la posibilidad de suicidarse, de quitarse la vida?

Si 1 j ——> Pase a la pregunta 14
No 2

No sabe 8 = Pase a la pregunta 15.a
No contesta 9

14) Estos pensamientos, ;los ha tenido en los ultimos 12 meses?

Si 1
No 2
No sabe 8
No contesta 9

15.a)

.Como piensa que es su vida social?

Muy satisfactoria..........cceceeveecuerieneennen. 1
Mas bien satisfactoria.............cccoeveeennen.. 2
Mas bien insatisfactoria...............c.......... 3
Muy insatisfactoria..........ccccceevveecverrennen. 4

15.b)

Considera que su salud en general es ...

Muy buena........ccocceveeereeneenenenieneenen. 1
Buena ... 2
Regular.......ocovveeiieiinieieeceeeecen 3
Mala oo 4
Muy mala .....cccoeveveiieieieeee e 5

15.¢)

Considera que su salud bucodental (el estado de salud de sus dientes, muelas y encias) es ...

Muy buena........ceceeeeereeniieiieieeieeeennn 1
Buena ... 2
Regular.......ccoovveviieiiieieeeeeeeen 3
Mala ..o 4
Muy mala .....coccoevveiiiiieeeeeee 5

16.a)

Escriba un numero.

Aproximadamente: ;Cuanto pesa sin zapatos? || | | Kilogramos.

16.b)

Escriba un numero.

Aproximadamente: ;Cuanto mide sin zapatos? Centimetros.




16.c) ¢;Participa en las actividades de algiin tipo de asociacién de voluntariado, como ONG, organizaciones politicas,
religiosas, medioambientales, clubes deportivos, de cooperacion, etc.?

Si, de manera regular...........ccocceeeeeneenne. 1
En algunas 0casiones............cceeceeveeenennne 2
Nunca 0 €asi NUNCA......co.eeereeeeeereneennenn 3

16.d) (Se siente solo/a?

NI T531010) (<SSP 1
Amenudo........oooooviiiiiiiiie e 2
A VECES .. 3
NUNCA ..o, 4

A continuacion, tiene una lista de situaciones de su vida cotidiana.

17-27) Por favor, sitiese en una escala de 1 a 5, en la que 1 significa “Mucho menos de lo que quiero” y 5 significa “Tanto como

quiero”.
Mucho Menos Ni Casi Tanto
menos de delo |mucho | tanto como
lo que que ni como .
. . . quiero
quiero quiero | poco |quiero
17) Recibo visitas de mis amigos/as y familiares. 1 2 3 4 5
18) Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa. 1 2 3 4 5
19) Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo o mis
. 1 2 3 4 5
tareas habituales.
20) Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede. 1 2 3 4 5
21) Recibo amor y afecto. 1 2 3 4 5
22) Tengo la posibilidad de hablar con alguien de los problemas que tengo | ) 3 4 5
en el trabajo o en casa.
23) Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales 1 ) 3 4 5
y familiares.
24) Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas | ) 3 4 s
economicos.
25) Recibo invitaciones para distracrme y salir con otras personas. 1 2 3 4 5
26) Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun acontecimiento 1 2 3 4 5
importante en mi vida.
27) Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama. 1 2 3 4 5




SUENO

28) Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme usted habitualmente, incluidas las horas de siesta.

Dias laborables

Horas/dia.

Dias festivos L1 Horas/dia.
;Con qué frecuencia usted Nunca D(/f::s Algunas A i No sabe/No No
¢ 1 P veces menudo  Siempre  ooyerda contesta
veces
29) ... esta satisfecho/a con su suefio? 1 2 3 4 5 8 9
... permanece despierto/a todo el
30 dia sin quedarse dormido/a?
) 1 2 3 4 5 8 9
No incluye la siesta
(Lea NOTA 130%)
... duerme (o intenta dormir) entre
31) las 2y las 4 de la madrugada)? 1 5 3 4 5 8 9
(Lea NOTA I31%%)
... por la noche, pasa MENOS de 30
minutos despierto?
. 1 2 3 4 5 8 9
32) Incluye el tiempo para quedarse
dormido y los despertares
nocturnos
33) ... duerme entre 6y 8 horas al dia? 1 b 3 4 5 8 9
Incluye la siesta
34) ... ronca por las noches? 1 2 3 4 5 8 9

* NOTA Pregunta I130: Por “quedarse dormido/a” se entiende aquellas situaciones en que usted se queda dormido/a de forma involuntaria.

actitud de intentar dormir.




PRACTICAS PREVENTIVAS

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

Soy MUJER MENOR de 50 aiios 1 | === Pregunta 46
Soy HOMBRE MENOR de 50 afios 2 =———> Pregunta 56.a
Tengo o0 soy MAYOR de 50 afios 3 — Pregunta 43

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

43) ;(Se ha realizado usted alguna de las pruebas que se sefialan a continuacion con el objeto de detectar este tipo de cancer?
Seleccione todos los tipos de prueba que le han realizado

SI NO
1) Analisis de sangre oculta en heces. 1
2) Colonoscopia. 1
3) Otra prueba. 1

-Sii431=1 0 i432=1 0 i434=1 pasar a i44.a
© -Sii431=2 y i432=2 y i434=2 pasar a i45

44.a) ;Como llego6 a hacerse la ultima prueba para detectar el cancer colorrectal?

A través de la cita del Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Colon y Recto de Osakidetza........ 1
Por indicacion del/la médico/a de familia o especialista de Osakidetza ...........cccovvevieeieieniieiieieeieneens 2
Por indicacion de un/a médico/a Privado/a ..........cceecveeueeriieiiieiieiecee sttt 3
OLTOS ettt ettt ettt e a e e a bbbt et e a e e bt bbbt et eh bt e bbbt bt et eatesbeesbe e bt eneeeaee 4

44.b) ;Doénde le hicieron la ultima prueba para detectar el ciancer de colon o recto? Andlisis de sangre oculta en heces,
colonoscopia u otra.

En un centro asistencial de Osakidetza o en un centro concertado .. TI MUJER > 50 afios Pregunta 46
En un centro asistencial privado..........cccceeoeeoirierienieie e 2
En otro pais 0 comunidad autdnoma ..............ccceeeveeeeneeeeneenneenenns _3J HOMBRE > 50 aiios Pregunta 56.a

45) Seiiale, por favor, el motivo por el que no se hizo ninguna prueba. Elija un sélo un motivo, el mas importante.

Considero que no es importante para mi salud. 1

No me fue posible por motivos personales o familiares (problemas de salud, motivos laborales, cuidados de otras 2
personas, ...)

Miedo a que me digan que pueda tener cancer. 3

Por las caracteristicas de esta prueba o pruebas posteriores (miedo a la prueba, me siento incomodo/a, me da | 4
vergilienza, ...)

Ya he sido diagnosticado/a de cancer de colon/recto. 5
No conocia el programa de deteccion precoz de cancer de colon/recto. 6
Otras razones. 7

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

Soy MUJER de 40 0 mas afios | | ==————> Pregunta 46

Soy HOMBRE de 50 0 mas aiios 2 |=————> Pregunta 56.a




Una mamografia es una radiografia de los pechos para detectar bultos y poder tratarlos a tiempo.
46) (Cuando le han hecho la Gltima mamografia?

MUJER < 40 afios Pase a la pregunta 51

NUNCA ..o, 1

Hace menos de 1 afio........ccoocveveveeveevennenen. 2 MUJER 2 40 afios Pase a la pregunta 48
Hace 1 afo o mas, pero menos de 2 ........... 3

Hace 2 afios o més, pero menos de 3 ......... 4 | m=——> Pase a la pregunta 47.a

Hace 3 aflos 0 MAS.........cccveeeevieeeciieeennnen. 5

47.a) (Como llegé a hacerse la ultima mamografia?

A través de la cita del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama de Osakidetza ....... |
Por indicacion del/la médico/a de familia o especialista de Osakidetza .........c.ccoeoeeveeieeiennennen. 2
Por indicacion de un/a médico/a privado/a .........c.ccceevueeeiieiiiiiiieceeee e 3
OFOS 1t ettt ettt et ettt b e s et ettt sh bbbttt a e sa bt ettt aetes 4

47.b) ¢Dénde le hicieron la ultima mamografia?

En un centro asistencial de Osakidetza o en un centro concertado....... .....ccoecveriereereerierceenenenne. 1
En un centro asistencial Privado ..........ccueeieiiiriiirieiieeee e e 2
En otro pais 0 comunidad aUtONOMA ..........cceeeuerierieriierieeie e ste et eae e seee e esseeeesnneees 3

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

Soy MUJER MENOR de 40 afios 1 —p  Pregunta 51

Soy MUJER y tengo 40 o mas afios 2 | =3 Pregunta 48

SOLO PARA MUJERES DE 40 O MAS ANOS

48) (Ha recibido alguna carta o SMS del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama de Osakidetza para hacerse
una mamografia?

St ] =— | 49);Acudi6 a hacerse la mamografia cuando le
citaron?
JA\[ TR 2 _l —»: Pase a la pregunta 51
Si, en todas 1as CItaS .......cvvvevvveieiiieieeeeeeeeeee e -
Pase a la pregunta 51 Si, pero no en todas 1as Citas ...........ccoevveeerivrerernennns 7 i Pase ala pregunta 50
Nuneca R}

50) Seiiale, por favor, el motivo por el que no acudi6 a hacerse la mamografia. Elija un sélo motivo, el mas importante.

Considero que no es importante para mi salud. 1

No me fue posible por motivos personales o familiares (problemas de salud, motivos laborales, cuidados de otras 2
personas, ...)

Miedo a que me digan que pueda tener cancer. 3
Por las caracteristicas de esta prueba o pruebas posteriores (miedo a la prueba, me siento incomoda, me da 4
vergiienza, ...)

Ya he sido diagnosticada de cancer de mama. 5
Iban a hacérmela o me la habian hecho recientemente en Osakidetza o en otro centro. 6
Otras razones. 7
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PARA TODAS LAS MUJERES

Actualmente existen pruebas que permiten detectar precozmente el cancer de cérvix.

51) ;Cuando le han hecho la dltima prueba para detectar el cancer de cérvix de forma precoz?

Hace 3 aflos 0 menos .......c.ccceceeveenennee.
Hace mas de 3 afios, pero menos de 4 ..
Hace 4 afios o mas, pero menos de 5 ....
Hace 5 afos o mas, pero menos de 6 ....
Hace 6 alloS 0 MAS.....cceecveeerieeriienieene
NUNCA i

Pase a la pregunta 52.a

Pase a la pregunta 54

52.a) ;Coémo llegé a hacerse la dltima prueba para detectar el cancer de cérvix? Citologia o prueba del VPH (Virus Papiloma
Humano).

A través de la cita del Programa de Deteccion Precoz del Céancer de Cérvix de Osakidetza........ 1
Por indicacion del/la médico/a de familia o especialista de Osakidetza. .........cccoeoeeviereerenennne. 2
Por indicacion de un/a médico/a privado/a. .........ccoeuereeiieiieie s 3
OTOS... vttt ettt ettt ettt ettt st b e sttt a e sh bt e a ettt a e sa e b e ae et ne e tes 4

52.b) ;Donde le hicieron la ultima prueba de cancer de cérvix? Citologia o prueba de VPH.

En un centro asistencial de Osakidetza o en un centro concertado.......... 1
En un centro privado.........coceeecieeiiecieecieecieeseesee e 2
En otro pais 0 comunidad autdnoma ..............ccceceevveeieeeenienreenreeneennennes 3

53) Respecto a su ultima prueba de cancer de cérvix, ;conoce qué tipo de prueba se le realiz6?

CRtOlOZIA ..eeeeeniieiieieeeee e 1
et de VPH (Virus Papiloma fumano) ..+ 3| —3 | Pasea la pregunta 56.a
NO LO SE oot e e e e e eeeeeeeaeeaaaaas 4

54) ;Por qué no se ha hecho en los ultimos 6 afios 0 nunca una prueba para detectar el cancer de cérvix de forma precoz?
Elija un s6lo motivo, el mas importante.

Considero que no es importante para mi salud. 1

No me fue posible por motivos personales o familiares (problemas de salud, motivos laborales, cuidados de otras personas, ....).

Miedo a que me digan que pueda tener cancer.

Por las caracteristicas de esta prueba o pruebas posteriores (miedo a la prueba, me siento incomoda, me da vergiienza, ....).

Ya he sido diagnosticada de cancer de cérvix.

No conocia el programa de prevencion de cancer de cérvix.

N (N B W N

Otras razones.
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ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO

PARA TODAS LAS PERSONAS

Las siguientes preguntas se refieren a su actividad fisica durante los ultimos 7 dias. Piense en todas las actividades que hace como
parte de su trabajo, en su lugar de estudios, en casa, para desplazarse de un sitio a otro, o en su tiempo libre de ocio, ejercicio o
deporte.

Piense en actividades a intensidad alta o vigorosa que realizé6 durante los tltimos 7 dias. Estas actividades o ejercicios fisicos a
alta intensidad son aquellos esfuerzos fisicos que le hacen respirar mucho mads intensamente de lo normal y no le permiten llevar
una conversacion, s6lo decir palabras sueltas.

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante al menos 10 minutos seguidos.

56.a) En los tultimos 7 dias, ;cudntos dias realizé actividades fisicas intensas como, por ejemplo, levantar objetos pesados,
cavar, hacer ejercicios aerdbicos, pedalear rapido en bicicleta, etc.?

No hace actividad intensa:
Pase a la pregunta 57.a < 0 1 2 3 4 5 6 7 dias por semana

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

Horas por dia. Minutos pordia. L1 |

Piense en actividades a intensidad moderada que realizo durante los ultimos 7 dias. Estas actividades fisicas o ejercicios fisicos
a moderada intensidad son aquellos esfuerzos fisicos que le hacen respirar algo mas intensamente de lo normal y le permiten llevar
una conversacion, pero con esfuerzo; no podria cantar.

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante al menos 10 minutos seguidos.

57.a) En los ultimos 7 dias, ;cuantos dias realizé actividades fisicas moderadas como, por ejemplo, llevar pesos ligeros,
pedalear en bicicleta a velocidad regular, jugar dobles de tenis, etc.? Por favor, no incluya caminar.

No hace actividad moderada: <~

Mhen I psesinin Gon 0 1 2 3 4 5 6 7 | dias por semana

57.b) Habitualmente, ;cuinto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Horas por dia. Minutos pordia. |1 |

Piense en el tiempo que dedico a caminar durante los ultimos 7 dias. Debe incluir caminar en su trabajo, en su lugar de estudios,
en casa, para desplazarse de un sitio a otro, o caminatas que hace por deporte, ejercicio u ocio.

58.a) En los dltimos 7 dias, ;cudntos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

No camino:
Pase a la pregunta 59.a D — 0 1 2 3 4 5 6 7 | dias por semana

58.b) Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Horas por dia. L1 Minutos por dia. ]
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La siguiente pregunta es acerca del tiempo que usted paso sentado/a en las diferentes situaciones diarias, como en la oficina, en
clase, en casa, estudiando, leyendo, viajando en transporte, visitando amigos/as y durante su tiempo libre, incluyendo también el
tiempo en posicion recostada o tumbada estando despierto/a.

59.a) En los dltimos 7 dias, ;cudnto tiempo pas6 sentado/a en un dia normal?

Horaspordia. L__1 | Minutos pordia. L1 |

59.b) ;Cuadl de estas posibilidades describe mejor su actividad principal en el centro de trabajo, centro de ensefianza, hogar
(labores domésticas), etc.?

Sentado/a la mayor parte de 1a JOrnada ...........ccecveveeiiiieciieieieeeeieeee e e
De pie la mayor parte de la jornada, sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos
Caminando, llevando algtn peso o efectuando desplazamientos frecuentes
Realizando tareas que requieren gran esfuerzo fisico
O SADE ..ottt e
No contesta ...

o oo Wwio—

60) Durante su tiempo libre, ;normalmente hace todo el ejercicio fisico o actividad fisica que desearia?

) S 1 =———> Pase a la pregunta 63.a

61) ;Cual es la razon principal por la que no realiza todo el ejercicio fisico o actividad fisica
que desearia?

Por falta de tiempo debido al trabajo 0 a 10s estudios.........ccceeveeeeierieieniicrecceeeeee 1
Por obligaciones familiares 0 de cuidado ..........coceoieiiiiiiiiiieeee e 2
Porque me lo impiden mis problemas de salud ...........ccoeveviereierierienieieeeeeeeeeee 3
Por falta de VOIUNtAd. .....c..ooiiiiiiieiee e 4
Porque no dispongo de un lugar adecuado ..........ccocveviieriieciiiciiiieceee e 5
Por falta de recursos €CONOMICOS. .....cc.erueruiruieieiiiiietentenie sttt ettt 6
Porque ya hago ejercicio en el trabajo o en el centro de estudios..........ccceoveceeeeeenennene 7
POT OIAS TAZOMES ......e ettt ettt ettt ettt ettt et e et esaeesae e teenseeneeeseeeneennean 8
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CONDICIONES DE TRABAJO

SOLO PARA QUIENES TRABAJAN DE FORMA REMUNERADA.

63.a) ;La semana pasada tenia un empleo, aunque solo fuera por una hora semanal?

NO oottt 2 ——u | Pasealapregunta75

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

63.b1) ;Hasta qué punto esta o estaba usted 63.b2) ;Qué grado de dificultad tiene o tenia usted para conciliar
satisfecho/a con su trabajo? su trabajo con su vida personal, familiar y social?
Muy satisfecho/a .........cccccvevveverenne 1 Ninguna dificultad para conciliar ............. 1
SatiSfechO/a.. ..o, 2 Alguna dificultad .......ccocoovevireirieinne 2
Insatisfecho/a.........c.ccovvveeveeenenne. 3 Bastante dificultad.........c.ccccoeveencccnenne. 3
Muy insatisfecho/a...........c.cceueunnene. 4 Mucha dificultad .......c.cocevenenincnincnnne 4
Me es imposible conciliar ...........c.ccc.cuee. 5

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

. Casi Muchas | Algunas Sélo
Siempre | . alguna | Nunca
siempre veces veces vez

1. Tengo o tenia que trabajar intensamente o bajo presion. 1 2 3 4 5 6

2. Tengo o tenia mucho trabajo y me siento o sentia
ago%iado/a. 1 2 3 4 5

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

4. Mi trabajo me obliga u obligaba a mantener un nivel 1 2 3 4 5 6
de atencioén alto o muy alto.

5. Realizo o realizaba un trabajo monétono o repetitivo. 1 2 3 4 5 6
Puedo o podia marcar mi propio ritmo de trabajo a | ) 3 4 5 6
lo largo de mi jornada.

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

8. Considero adecuadas las relaciones con las personas
con las que trabajo o trabajaba. 1 2 3 4 S 6

9. Me siento o sentia afectado/a por situaciones de
conflicto con algiun/a empleado/a, por insultos o 1 > 3 4 5 6
conductas ofensivas, bien por algiin/a compafiero/a
0 por mis superiores.

10. Tengo o tenia la sensacion de realizar un trabajo util. 1 2 3 4 5 6

11.  Sufro o he sufrido comportamientos de acoso sexual
0 acoso por razon de sexo (atencion sexual no 1 2 3 4 5 6
deseada).

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

64) ;Trabaja o trabajé por cuenta ajena?

S e 1
NO ottt 2 — Pase a la pregunta 75
65) ;Cual es la duracion del contrato que tiene o tenia?
Contrato permanente ........................ 0
Mas de 1 afl0...uueeveeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeens 1
Temporal, sin fecha de término ........ 2
62 12 MESES wuvvveeieeeieereeeeeeeeeieeeen 3
Menos de 6 MESES.......ooeevveveeeeeeneennn. 4
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66) ,Cuanto tiempo en total trabaja o trabajé para esta empresa?

Mas de 10 afioS .......cccevveeeceveeeeiieenn, 0
De5a10afi0S..ccuuueeeieeeiiiiiiiieieeeeeeinnns 1
Mas de 2 afios, pero menos de 5 ...... 2
De 6 meses a2 afos.........cceeeevveeennes 3
Menos de 6 meses........ccoeeeuveennennne.. 4

67)  ¢Su salario le permite o permiti6é cubrir los gastos imprevistos de importancia?

N 1311010) (TR 0
MUCNAS VECES..eeeruvrireeeirreeieireeeeiieeenes 1
AlgUNAS VECES...eevveeeieireieeieeieeeeene 2
Solo alguna vez .........cccceeveeeeeeennen. 3
NUNCA . 4

68) ;Como se decidieron sus condiciones salariales?

Se ajustan o ajustaban estrictamente a lo establecido en el convenio colectiVo .........oecuvveeerverrierieennnns 0
Se decidieron en mi equIipO de trADAJO . .......eeieveveeereiceceieeeetete ettt ettt ee ettt s ettt n st seaeenanans 1
Se acordd entre MIS SUPCTIOTES Y YO . vevvverieruereerreerreesesresseesseesseeseasseessesssessaesseessesssesssessesssesseessesssenns 2
Las decidieron de forma unilateral la direccion de la empresa o mis superiores

69) ;Tiene o tenia miedo de reclamar mejores condiciones de trabajo sin verse expuesto a represalias?

Solo alguna vez
Algunas veces.........
Muchas veces .........
SICMPIC...veerieeiieeieeiesieieeie e

70)  ¢;Esta o estaba indefenso/a ante el trato injusto de sus superiores?

Solo alguna vez
AlgUNAS VECES...cevveeveeereeerieeieeeenne
Muchas VECES ......cceveereeeneeeienieeeenne
NI T510] o) (<SR

71)  (;Le despedirian o hubieran despedido de su trabajo si no hiciera o no hubiera hecho todo lo que le piden o pedian?

NUNCA ..o 0
Solo alguna vez ........cccoceveveruvennennen. 1
AlUNAS VECES....evvveviereeeererereeeeenns 2
Muchas VECES ......ccevverreereerrenieeennnn, 3
N 131110) (TR 4

72)  ;Tiene o tenia derecho a indemnizacion por despido?

S e 0
NO e 1
NO SADE ..o 2

73)  ¢;Puede o podia disfrutar los dias de fiesta semanales sin problemas?

SICMPIC...vverieeiieeieeiecieieeie e 0
Muchas VeCes......cocveeruvierueenieenieennenn 1
AlUNAS VECES...oevvveviereeeerreneeeeenns 2
Solo alguna vez ........cccoccevvereveennnee. 3
NUNCA . 4

74)  (;Puede o podia coger un dia de permiso por motivos personales?

NI T510] o) (<SR
Muchas VECES.......uveeeeeeirniiiiieeeeeeenee
Algunas veces.........

Solo alguna vez
NUDCA v
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CONSUMO DE TABACO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

Las siguientes preguntas se refieren al consumo de tabaco.

Se llama fumar de forma pasiva o “involuntaria” a estar expuesto/a al humo de los cigarrillos que fuman los/as demas.

Independientemente de que usted fume o no...

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

todos |[con mucha| devez pero Nunca

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

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

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

76)  Alolargo de su vida ;ha fumado alguna vez? No se incluyen el cigarrillo electronico (vapeador) o el dispositivo de tabaco
calentado.
) PN 1
[ TR 2 —————> ' Pase a la pregunta 88.c
77)  ¢(Enla actualidad fuma usted todos los dias?
) S 1
NO .o, 2 % Pase a la pregunta 83
78) (A qué edad comenzo a fumar todos los dias? (Escriba la edad)
A la edad de afios
79) Escriba la cantidad aproximadamente. (Anote la cantidad)
(Cuantos cigarrillos de liar fuma al dia? L1 | Cigarrillos.
(Cuantos cigarrillos de paquete fuma al dia? L1 | Cigarrillos.
. Cuantos puros o puritos fuma al dia? L1 | Puros/puritos.
., Cuantos porros (tabaco con hachis 0 marihuana) fuma al dia? L1 | Porros.
81) ;Ha intentado usted dejar de fumar en los ultimos 12 meses?
) S 1
NO e, 2
82) (Le gustaria dejar de fumar?
ST 1 3 T I prEg A6
NOcvteerieeceee, 2
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83) ¢Cual de las frases siguientes describiria su comportamiento respecto al tabaco?

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

Fumo s6lo en ocasiones 1 ——> Pase a la pregunta 84
Ahora no fumo, antes fumaba en ocasiones 2 ——> Pase a la pregunta 88.c
Ahora no fumo, antes fumaba todos los dias 3 > Pase a la pregunta 86

84)  Escriba la cantidad aproximada

(Cuantos cigarrillos de liar fuma a la semana? L—L I Cigarrillos.
(Cuantos cigarrillos de paquete fuma a la semana? L—L 1 Cigarrillos.
. Cuantos puros o puritos fuma a la semana? L_1 1 Puros.
.Cuantos porros (tabaco con hachis o0 marihuana) fuma a la semana? Porros.

85) ¢Ha fumado alguna vez todos los dias?

NO..cooiiiiiii, 2 —————————> | Pase alapregunta 88.a

86) (;Cuanto tiempo hace que dejo de fumar todos los dias?

Anos | | | Meses

87) (A qué edad comenzé a fumar todos los dias?

A la edad de afos.

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

I TSRS 1
N O et e e e a e e e eeaaes 2
NO L0 TECUETAO ...t 3
No he ido a mi médico/a de cabecera o al enfermero/a................... 4

88.b) (Conoce la oferta de tratamientos para dejar de fumar de Osakidetza?

88.c) A los consumos tradicionales de tabaco se han afiadido en los ultimos afios otros productos relacionados con el tabaco
tales como el cigarrillo electréonico (vapeador) o el dispositivo de tabaco calentado. ;Emplea o ha empleado alguno de estos
productos?

S, AIATIAMENTE ..o iiiiiiieeeee e e e e e e e e
Si, ocasionalmente
No actualmente, pero si con anterioridad
NO, NUNCA...cccvvveriiiirreeeieeeeeeeeeeeeeeeererererererereeerereeeees

17



CONSUMO DE ALCOHOL

Las siguientes preguntas se refieren al consumo de alcohol.

89) Durante los tltimos doce meses, ;con qué frecuencia ha consumido bebidas que contengan alcohol (vino, sidra,
cerveza, brandy...)?

Diariamente 1

De 4 a 6 veces por semana —> Pase a la pregunta 90

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Una vez cada quince dias

Una vez al mes ——> Pase ala pregunta 95

Menos de una vez al mes

0 ([ Q[ |0 | | WI[DN

No he bebido en los Gltimos 12 meses

—> Pase a la Pregunta 97

90) Sin contar las veces en las que usted probo6 ocasionalmente el alcohol, ;a qué edad empezé a beber habitualmente?

Escriba la edad: Alaedadde | afios.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LUNES A JUEVES

91) Tenga en cuenta lo consumido durante las comidas (desayuno, almuerzo, comida y cena), asi como fuera de las mismas
(txikiteo, vinos, aperitivos, copas).

Si en el momento de rellenar la encuesta es lunes, anotar lo bebido el ultimo jueves.

Durante el dia de ayer ... Escriba la cantidad.
1. ;Cuantos vasos de sidra bebio Vd.? Vasos de sidra.
2. (Cuantos vasos de vino, txakoli, cava y similares bebié Vd.? Vasos de vino.
3. (Cuantas caiias de cerveza bebié Vd.? Canas de cerveza.
4. ;Cuantas copas (de anis, whisky, pacharan, brandy. . .) bebié Vd.? Copas.
5. ¢(Cuantos combinados (cubatas, gin-tonic, gin-kas. . .) bebié Vd.? Combinados.
6. (Cuantos kalimotxos bebié Vd.? Kalimotxos.
7. ¢(Cuantos vermius, bitters con alcohol, finos, jerez bebié Vd.? Vermis.
8. (Cuantos chupitos de licor bebié Vd.? Chupitos.
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL FIN DE SEMANA (DE VIERNES A DOMINGO)

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

Escriba la cantidad.
Y durante el pasado fin de semana... -
VIERNES SABADO DOMINGO
1. ;Cuantos vasos de sidra bebi6 Vd.? L1 Ll
2. (;Cudantos vasos de vino, txakoli, cava o similares bebié Vd.?
(2 chiquitos de bar =1 vaso) Ll ' ' ' ' ' !
3. ¢Cuantas caifias de cerveza bebié Vd.? (2 cortos o zuritos = 1 cafia) L1 L
4. (;Cuantas copas ( de anis, whisky, pacharan, brandy . . .) bebié Vd.? L1 Ll
5. ¢Cuantos combinados ( cubas, gin-tonics, gin-kas. . .) bebié Vd.? L1 L
6. ¢;Cuantos kalimotxos bebi6 Vd.? L1 L
7. ¢(Cuantos vermus, bitters con alcohol , finos, jerez bebié Vd.?
(2 marianitos =1 vermu) | ' ' ' ' ' '
8. (Cuantos chupitos de licor bebié Vd.? L1 L
93) Durante los tltimos 12 meses, diria que...
Bebo MAS qUE aNteS ......evveieieiieiieiieic e 1
Bebo menos que antes .........ccoceeveereeriieiieieeeeee e 2
Mi consumo no ha variado en los tltimos 12 meses ................ 3

94) ;Le ha informado su médico/a de familia o enfermero/a de que el consumo excesivo de alcohol es perjudicial para su
salud? El consejo puede haber sido en una consulta presencial o mediante consulta telefonica.

En estas imagenes (MOSTRAR TARJETA N° 8) puede observar la equivalencia de las bebidas alcohdlicas mas comunes con la
llamada Unidad de Bebida Estandar.

TARJETA DE EQUIVALENCIA DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

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

1 Unidad

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

i

Copa de Vino Cafia de Cerveza Chupito

=

i

2 Unidades

L =4

Cofiac Cubata
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De acuerdo a estas equivalencias, podria contestarme...

95) HOMBRES. Durante los altimos 12 meses, ;Con qué frecuencia ha tomado 6 o0 mas bebidas estindar en una misma
ocasion, es decir en total 6 0 mas copas de vino, caiias o chupitos, o 3 0 mas cubatas, whiskies o cofiacs 0 combinaciones
de todas ellas? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de 4 a 6 horas)

NUNCA ..ot 1
Menos de una vez al mes..................... 2
Mensualmente .........ccccceeveveeeenvenirennnns 3
Semanalmente ...........ccocceevvereeeieeennnne. 4
A diario o casi a diario..........ccceeueenenne 5
96) MUJERES. Durante los ultimos 12 meses, ;Con qué frecuencia ha tomado 5 o mas bebidas estindar en una misma

ocasion, es decir en total 5 0 mas copas de vino, caiias o chupitos, 0 3 0 mas cubatas, whiskies o cofiacs 0 combinaciones
de todas ellas? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de 4 a 6 horas)

Z
s
=
(¢}
oo
—_

Menos de una vez al mes
Mensualmente ...........ccooevvvveeeeeeeiiinnnes 3

Semanalmente .........ccccooeevvvvnvvninenennn. 4
A diario o casi a diario...............cceuuuee. 5

Si en la pregunta 89 contesté: 1 0 2 0 3 0 4 pase a la pregunta 101; en otro caso, pase a la pregunta 97

97)  (Qué frase describiria mejor su consumo de alcohol a lo largo de su vida?
No he bebido jamas 1
. Pase a pregunta 101.a |
Bebo ocasionalmente 2
He bebido con regularidad pero ahora no bebo o lo hago ocasionalmente | 3 :lﬁ Pase a pregunta 98
98) (A qué edad comenzé a beber con regularidad?
A la edad de afios.
99) (A qué edad dejo de beber alcohol con regularidad?
A la edad de afios.
100) ;Con qué frecuencia bebia Vd.?
1-4 veces al MES....coovveveeieeennen. 1
2-3 veces a la semana...................... 2
4-6 veces a la semana...................... 3
Diariamente...........ccoceeverienveneennen. 4
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HABITOS ALIMENTARIOS

Las preguntas siguientes hacen referencia a su alimentacion habitual.

101.a) ;Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?

Si 1
No 2
No contesta 9

101.b) ;Cudanto aceite de oliva consume en total al dia, incluyendo el usado para cocinar, en ensaladas, en el desayuno, comidas fuera
de casa, etc.? Se mide en cucharadas soperas de aceite

Ninguna cucharada

3 cucharadas de aceite diarias o menos

4 cucharadas de aceite diarias o mas

No contesta

O [W || —

101.c) ;Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? Una racion equivale a un plato; las guarniciones y acompafamientos
equivalen a media raciéon

L1 1 pn°deraciones diarias.

No contesta 99

101.d) ;Cuantas raciones de fruta (entera, troceada o triturada, no en forma de zumo) consume al dia? Una racion equivale a una pieza
estandar, es decir, una manzana, una pera, un par de mandarinas, un platano, un par de tajadas de mel6n, un bol de fresas, etc.

L1 | p°deraciones diarias.

No contesta 99

101.e) ;Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume al dia? Una racién equivale a 100-150
gramos, la cantidad que servirian en un comedor colectivo o restaurante. Se entiende por carne roja todo tipo de carne, excepto las aves
(pollo, pavo, etc.) y el conejo. También el embutido de los bocadillos, que cuentan como media racién (el embutido es carne roja procesada).

Ninguna racién

Menos de una racion cada dia

1
2
Una racion o mas cada dia 3
No contesta 9

101.f) ;Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia? Una racion equivale a 12 gramos, la pastilla de mantequilla
que sirven normalmente en restaurantes y hoteles.

Ninguna racién

Menos de una racion cada dia

Una racion o mas cada dia

O [W [N | —

No contesta

101.g) ;Cuantas bebidas azucaradas (refrescos, colas, tonicas, biter, mosto, zumos o batidos envasados) consume al dia? Una bebida
equivale a 200 ml, a un vaso o a una lata.

LI 1 n°de bebidas diarias.

No contesta 99
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101.h) ;Cuantos vasos de zumo natural con pulpa de frutas o verduras consume a la semana? Un vaso equivale aproximadamente a
200 ml.

L—L | p°de vasos semanales.

No contesta 99

101.i) ;Cuantas raciones de legumbres (garbanzos, lentejas, alubias, guisantes, frijoles, habas, soja, etc.) consume a la semana? Una
racion equivale a un plato (unos 150 gramos).

Ninguna racién

2 raciones 0 menos a la semana

3 raciones 0 mas a la semana

O [W || —

No contesta

101.j) ;Cuantas raciones de pescado o0 marisco consume a la semana? Una racion de pescado equivale a 100-150 gramos; una racion
de marisco de 4 a S piezas o 200 gramos. Se incluyen las conservas de pescado (atiin, sardinas, etc.) y los berberechos o mejillones.

Ninguna racién

2 raciones 0 menos a la semana

1
2
3 raciones 0 mas a la semana 3
9

No contesta

101.k) ;Cudantas veces a la semana consume reposteria no hecha en casa como bolleria, galletas, dulces, pasteles, etc. (incluye los
cereales azucarados)? Nimero de veces, sin tener en cuenta la cantidad.

Ninguna vez

Menos de 2 veces a la semana

2 veces 0 mas a la semana

O | W ||

No contesta

101.1) ;Cuantas veces a la semana consume frutos secos? Niimero de veces, sin tener en cuenta la cantidad.

Ninguna vez

Menos de 3 veces a la semana

1
2
3 veces 0 mas a la semana 3
No contesta 9

101.m) ;Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas, salchichas o embutidos?

Si 1
No 2
No consume carne 3
No contesta 9

101.n) ;Cuantas veces a la semana consume sofrito hecho en casa con vegetales cocinados (tomate, ajo, cebolla, puerro, etc. elaborados
a fuego lento con aceite de oliva) para guisos, estofados, o para acompaifiar platos de pasta, arroz u otros? Niimero de veces, sin tener
en cuenta la cantidad.

Ninguna vez

Menos de 2 veces a la semana

2 veces 0 mas a la semana

O [W [N | —

No contesta
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DISCRIMINACION

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

ST e 1
NO el 2
SOLO PARA MAYORES DE 18 ANOS
TESTAMENTO VITAL

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

Si, 1o conozco y ya lo he realizado ..................cccooeeiiiiiiiiiiiii 1J———— | Pregunta 104.a
Si, lo conozco, pero no lo he realizado .....................cooooeiinenn. 2 '
NO, 10 ESCONOZEO .. .nvviini it 3

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

ST oo | —
No, pero me gustaria hacerlo ............cccoveveverevcrrerennnn. 2 | EealnpEyn lBe |

No y no tengo intencion de hacerlo por ahora ................ 3] —> Paseala pregunta 104a

103.c¢) ;Estaria dispuesto/a a recoger en un documento las decisiones sobre los cuidados y la atencion médica que le gustaria
recibir si usted no pudiera expresarse o ejercer su autonomia?

N TET TR 1
NO v, 2
EUTANASIA

La eutanasia es el acto deliberado de dar fin a la vida de una persona, producido por voluntad expresa de la propia persona y con el
objeto de evitarle un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable.

104.a) ;Sabe usted que en la actualidad existe una Ley que regula y reconoce el derecho individual de cada persona, bajo
ciertos requisitos, a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir?

La Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia aprobada en 2021 establece en qué circunstancias una persona mayor de edad puede
solicitar una eutanasia. La Ley exige el cumplimiento, entre otros, de al menos uno de los dos siguientes supuestos.

104.b) ;En qué supuesto estaria usted dispuesto a ejercer su derecho a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir?

-En caso de enfermedad terminal, es decir, de «enfermedad grave e incurable», con fragilidad progresiva y pronoéstico de
1. | vida limitado, la cual me genere sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables sin posibilidad de alivio que yo
pueda considerar tolerable.

-En caso de «padecimiento grave, crénico e imposibilitante», el cual me suponga limitaciones persistente en mis actividades
2. | diarias, sin posibilidad de curarme o mejorar apreciablemente, y me provoque un sufrimiento fisico o psiquico constante e
intolerable.

3. | -En cualquiera de los dos supuestos anteriores.

4. | -En ninguno de los dos primeros supuestos.
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112) ;Puede indicarnos como ha rellenado el cuestionario?

Lo ha rellenado el/la encuestador/a .........cc...cceveennne... 1
Tablet ayudado por el/la encuestador/a ..........c.cce..ee.... 2
Autoadministrado con Tablet ..........cccovvvviiiiiiiiiinnnn.n. 3
Autoadministrado a través de la web..........ccceevennnnnenn. 4

Autoadministrado con el moévil
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