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Buenos dias/tardes/noches:

\

¢ Podria dedicarme unos minutos?

\

El Euskal Estatistika-Erakundeallnstituto Vasco de Estadistica -Eustat- esta realizando una encuesta para conocer las condiciones de
vida familiar, individual y del entorno en las que vive la poblacién de la C.A. de Euskadi.

Los resultados proporcionan a los responsables politicos una base para la planificacion y el disefio de nuevas politicas.
Esta encuesta se realiza una vez cada 5 afios, es oficial y por ello de respuesta obligatoria.

/

CUESTIONARIO FAMILIAR

CONDICIONES
DEL INFORMANTE FAMILIAR

A. Pertenecer al colectivo familiar

B. Ser mayor de 15 anos

C. Ser una persona idénea para
informar del colectivo familiar

. %

NUMC

ENTREVISTADOR/A Hora comienzo: Lt | * |1 |
Hora fin: Lo

FECHA DE LA ENTREVISTA 1. Dia 2. Mes 3. Afio

NIND Numero de orden del informante del cuestionario familiar (|

TELEFONO GRATUITO:

e-mail:

Para cualquier consulta estamos a su disposicion en:

OFICINAS: VITORIA-GASTEIZ: Samaniego, 2-7°
BILBAO: Maximo Aguirre, 18 bis 3°
DONOSTIA-SAN SEBASTIAN: Okendo, 16-3°

N

_/

w
ESTATISTIKA SENRETUPEND
INFORMALIOA

—

A SECRETO ESTADISTICO
A,

Los datos obtenidos mediante este cuestionario se utilizaran para la "Encuesta de Condiciones de Vida", operacion estadistica regulada con el
numero 010901 en la Ley 4/2010, de 21 de octubre, del Plan Vasco de Estadistica 2010-2012, y a tal fin, se incorporaran a un fichero
:l automatizado para su tratamiento. )

LEY DE ESTADISTICADE LACOMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI:
-Articulos 9 al 16: en relacion con la Ley del Plan Vasco de Estadistica, Vd. esta obligado a suministrar la informacion estadistica que se le requiere.
-Articulos 19 al 23: todos los datos suministrados quedan amparados por el secreto estadistico.

Si lo desea, tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion ante la Direccién General de Eustat,
INFORMACION SUJETA C/Donostia-San Sebastian 1,01010 Vitoria-Gasteiz.

ECV 2014



COMPOSICION DEL COLECTIVO FAMILIAR

©)

©)

@

NUMERO SITUACION
DE DEL
ORDEN ENCUESTADO FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR DE NACIMIENTO
Orden NOMBRE, APELLIDOS Y SEXO EDAD
SeaEmEEl ¢ Se encuentran estas D.N.I. o NUmero de
delas |Personas en lavivienda? Identificacion de Extranjeros
personas de R :2;236 sea
la vivienda P
\
‘ L A. Alava ]
Nombre A. Mujer o
0 1| | A Permanece D—@ \ D Dia Mes  Afo B. Bizkaia D
‘ L L L H
B. Alta ] = Apalido C. Gipuzkoa ]
5 Edad cumplida
C.Baja [WEFiN| | B. Varon D. Resto de Espafia [ ]
‘ L L | D
2°. Apellido E.Resto del mundo [ ]
D.N.I./N.LE.
\
‘ L A. Alava ]
0.2 Nombre A. Mujer B. Biskai
APermancce [ |- [ o, o o o 0 Dia Mes  Afio - Blzkala L]
L -
B. Alta ] 1 Apalido C. Gipuzkoa ]
5 Edad cumplida
C. Baja D_Em S R M S B.é‘ron D. Resto de Espafia D
L
2°. Apellido E.Resto del mundo [ ]
D.N.I./N.LE.
\
‘ L A. Alava ]
03 Nombre A- Mujer Lo b b B. Bizkaia n
Apermancce [ | @ | 0 Dia Mes  Afo
‘ ! ! ! ! ! ! ! ! ! C.Gi
. Gipuzkoa
B.Alta ] 17 Apellido [
5 Edad cumplida .
C. Baja IZI-EIII T R S SR R R B'Sron Leid D. Resto de Espafia |:|
L
2°. Apellido E.Resto delmundo [ ]
\
D.N.I./N.LE.
\
| A. Alava ]
[
0 4 Nombre A. Mujer Lol B. Bizkaia ]
APermanece [ |-@| |, o ] Dia Mes  Afo
‘ ! ! ! ! ! ! ! ! ! C. Gipuzkoa
B. Alta ] 17 Apellido O
) Ly B. Varon Bdad cumplida | | | | D. Resto de Espafia ]
C.Baja D-ﬁm D
L
2°. Apellido E. Resto del mundo D
D.N.I./N.LE.
\
| A. Alava ]
[
05 Nombre A Mujer Lbedbrtn ] B. Bizkaia ]
APermanece [ |-@ |, o | o ] Dia Mes  Afo
‘ ! ! ! ! ! ! ! ! ! C. Gipuzkoa
B. Alta L] 17, Apellido O
C. Baja []-Em L B. Varon Edad cumplida D. Resto de Espafia D
L U
2°. Apellido E. Resto del mundo D
D.N.I./N.LE.
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NACIONALIDAD

¢,Cudl es su
nacionalidad?

PARENTESCO O RELACION CON LA
PRIMERA PERSONA

Sefiale con un aspa (X) en

correspondiente al tipo de parentesco a

que pertenezca el caso descrito

la casilla

CONYUGE

Indique si tiene conyuge o
pareja y éste reside en la
vivienda y su numero de
orden

MADRE

Indique si su madre reside
en la vivienda y su numero
de orden

PADRE

Indique si su padre reside en
la vivienda y su nimero de
orden

. Espafiola ]
. Espafiola y otras ]

. De un pais de
la UE D

. De otro pais |:|

Primera persona
Cényuge o pareja
Hijo/a, hijastro/a
Yerno, nuera
Hermano/a, cufiado/a
Nieto/a

Sobrino/a

ITommpoowp»

Otro pariente

. Servicio doméstico

2

ANo [

B.si [

Persona numero

L]

ANo []

B. Si D

Persona nimero

L1

ANo [

B.Si I:'

Persona numero

L1

I. Servicio doméstico

J. Persona no emparentada

L]
(]
U]
(]
L]
L]
(]
(]
J. Persona no emparentada |:|
A. Primera persona |:|
< B. Cényuge o pareja |:| —@
. Espariola
O C. Hijo/a, hijastro/a O] ANo [] ANo [] ANo [
. Espafiola y otras ] | D- Yerno,nuera ]
E. Hermano/a, cufiado/a ] B.Si ] B. Si ] B. Si ]
'?euuig paisde  [7]| F. Nieto/a ]
a G. Sobrino/a ] ' \ '
. De otro pais D H. Otro pariente D Persona ndmero Persona nimero ‘ Persona ndmero
1. Servicio doméstico ]
J. Persona no emparentada D
A. Primera persona |:|
o B. Cényuge o pareja D —®
. Espariola
[ C. Hijo/a, hijastro/a ] ANo [ ANo [ ANo [
. Espafiola y otras ] | D-Yerno,nuera ]
E. Hermanola, cufiado/a O B.si [ B.si [ Bsi [
. Pedllg paisde  [7]| F. Nieto/a ]
2 G. Sobrino/a ]
. De otro pais ] H. Otro pariente D Persona nimero Persona nimero ‘ Persona nimero
I. Servicio doméstico |:|
J. Persona no emparentada |:|
A. Primera persona ]
~ B. Cényuge o pareja D —@
. Espafiola
O C. Hijo/a, hijastro/a O ANo [] ANo [] ANo [
. Espafiola y otras [ ] | D- Yerno,nuera ]
E. Hermano/a, cufiado/a ] B. Si U B. Si ] B. Si ]
-IIDe ng paisde ]| F. Nieto/a ]
@ G. Sobrino/a I:I ] \ ]
. De otro pais D H. Otro pariente D Persona numero Persona numero ‘ Persona numero
1. Servicio doméstico ]
J. Persona no emparentada |:|
A. Primera persona ]
" B. Conyuge o pareja |:| —Db
. Espafiola
[ C. Hijo/a, hijastro/a ] ANo [] Ano [] AnNo []
. Espafiola y otras[_| D. Yerno, nuera ]
E. Hermano/a, cufiado/a I:I B.Si D B.Si D B.Si D
. Png paisde  [T] | F. Nieto/a ]
@ G. Sobrino/a ]
. De otro pais ] H. Otro pariente ] Persona nimero Persona nimero ‘ Persona nimero
L]
]




SELECCION DE LA PERSONA

&

DE REFERENCIA

()

€

Fl2

TIPO DE GRUPO FAMILIAR

Sefiale con un X si hay relaciones familiares entre las
personas de la vivienda de cada uno de los siguientes

tipos:

Sefale, para cada caso marcado, el NUMERO DE
ORDEN (ver pagina anterior) de las siguientes personas:

PERSONA DE REFERENCIA

Considerando la(s) persona(s) seleccionada(s)
en la pregunta anterior, sefiale el nimero de
orden de la Unica persona marcada, o, si hay
varias, el numero de orden de la persona de mas

edad.

1. Matrimonio o pareja con o sin hijo/s

2. Padre solo con hijo/s

3. Madre sola con hijo/s

4. Ninguno de los anteriores ]

1. Numero de orden del conyuge o pareja

2. Nimero de orden del padre (si hay

O 0O O
|

3. Numero de orden de la madre (si hay l

4. Nimero de orden de la persona de

de mayor edad
mas de uno, el de mas edad)

L

mas de una, lade mas edad)

Persona numero

L1

Nombre

L]

mas edad

1%, Apellido

‘ |

2°. Apellido

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA PERSONA DE REFERENCIA

GE

€9

€1

ESTADO CIVIL LEGAL

¢,Cudl es el estado civil legal actual de la
persona de referencia?

¢Ha residido siempre en ese
la persona de
referencia, a pesar de que pueda
haber nacido en otro por cualquier
circunstancia, como, por ejemplo,
por haber ido su madre a dar a luz
auna clinica en otro municipio?

municipio

LUGAR DE PROCEDENCIA

Sefale desde donde se traslado la
persona de referencia en el ultimo
cambio de residencia.

¢ Esta empadronada

la persona de
referencia en este
municipio?

NIVEL DE INSTRUCCION

¢Cudles son los estudios
de mas alto nivel que esta
realizando o ha realizado

la persona de referencia?

A. Soltero/a

B. Casado/a

C. Viudo/a

O o o

D. Divorciado/a, matrimonio anulado D

E. Separado/a legal ]

A. Alava
ANo []

B. Bizkaia

C. Gipuzkoa

D. Resto de Espafia

E. Resto del mundo

0 I B A

A. Sin estudios

B. Primarios
(EGB, ESO...)

ANo []

C. Profesionales

D. Secundarios

O o0 oaod

B.si [ ]

E. Superiores
(Ing. Técnico, ATS,
Magisterio,
Arquitectura, Medicina,
Derecho,...)

€9

RELACION CON LA ACTIVIDAD

Refiriéndonos a la semana pasada,
sefiale cual era la situacion en
relacion con la actividad de la

persona de referencia.

PROFESION

Sefiale cual es la profesion principal u oficio que desempefia o el ultimo que ha
desempefiado la persona de referencia. Si no ha trabajado nunca indiquelo.

SITUACION PROFESIONAL

Sefiale el sector econémico en el que la desarrolla
o ha desarrollado asi como cual es o era su ultima
situacion profesional.

A. Ocupadal/o |:| A.
B. Parada/o, busca
1" empleo D
C. Paradalo, ha C.
trabajado antes D
D. Jubilada/o ] D.
(ha trabajado)
E. Otros pensionistas D E
(no de jubilacion)
F
F. Escolar, menor,
estudiante D
G
G. Labores del
hogar D H
H. Otros D

(rentista,...)

Nunca tuvo empleo

Director o gerente (empresas y Administracion Publica)

B. Técnico o profesional cientifico e intelectual (ingeniero,

médico, abogado,...)

Técnico o profesional de apoyo (delineante,
programador,...)

Empleado, contable, administrativo u otros (incluye
fuerzas armadas)

. Trabajador de los servicios de restauracion, personales,

proteccion o vendedores

. Trabajador cualificado en el sector agricola, ganadero,

forestal o pesquero

. Artesano o trabajador cualificado en la industria

manufacturera o la construccion

Operador de instalaciones, maquinaria o montador

I. Trabajador elemental o trabajador no cualificado

0
C

I Y B I O

1. |:| Agrario

|:| Resto

A. Empresario/a con
personas asalariadas

B. Auténomo/a
C. Ayuda familiar

D. Cooperativista

E. Con empleo
asalariado fijo

F. Con empleo
asalariado eventual

O oooood

G. Otras situaciones




RELACIONES FAMILIARES

G)

(F2)

Fi3)

RELACIONES CON LA FAMILIA PROXIMA

Indique si mantiene relaciones con otros miembros
de su familia mas préxima -padres, hermanos e
hijos- que no viven en esta vivienda.

(No considerar las reuniones para celebraciones
puntuales: bodas, bautizos, etc.)

FRECUENCIA DE LA RELACION CON LA FAMILIA PROXIMA

Sefiale la frecuencia con la que se relacionan.
(Responda a todas)

A. No tienen

0
@

B. Tienen, pero no se relacionan
con ellos

O

C. Tienen y se relacionan con
ellos

O

-

. Se llaman por teléfono o chatean por Internet

Todos los Una o varias Una o varias
dias veces a la veces al
semana mes

0 0J 0J

Una o

varias veces Nunca

al afo

O

O

. Se comunican por carta o correo electrénico

Van a visitarles

. Vienen ellos a su casa

Se relinen para comer, cenar, etc...

. Se prestan cualquier tipo de servicio o ayuda

oo go g
Ooigo o
Ooigo o

Odgog

Ooigo o

(7

RELACIONES CON OTROS FAMILIARES

Sefiale si su grupo familiar mantiene relaciones

con otros familiares -tios, primos, otros parientes.

(No considerar las reuniones para celebraciones
puntuales, bodas, bautizos, etc.)

FRECUENCIA DE LA RELACION CON OTROS FAMILIARES

Sefiale la frecuencia con la que se relacionan.
(Responda a todas)

A. No tienen

0
@

B. Tienen, pero no se relacionan
con ellos

O

C. Tienen y se relacionan con
ellos

O

-

. Se llaman por teléfono o chatean por Internet

Una o varias
veces al

Una o varias
veces a la
semana

O

Todos los
dias

(]

Una o

varias veces Nunca

al afo

(]

O

. Se comunican por carta o correo electrénico

. Van a visitarles

Vienen ellos a su casa

. Se relinen para comer, cenar, etc...

. Se prestan cualquier tipo de servicio o ayuda

0O gigo g
Odigod
O0o0ogoos

O ggog

Odigod

(F9

RELACIONES CON AMIGOS

Seniale si su grupo familiar se relaciona con
amigos.

FRECUENCIA DE LA RELACION CON AMIGOS

Sefiale la frecuencia con la que se relacionan.
(Responda a todas)

A. No tienen

B. Tienen, pero no se relacionan
con ellos

C. Tienen y se relacionan con
ellos

-

. Se llaman por teléfono o chatean por Internet

Una o varias
veces al

Una o varias
veces a la
semana

O

Todos los
dias

(]

Unao

varias veces Nunca

al afo

(]

O

. Se comunican por carta o correo electrénico

Van a visitarles

. Vienen ellos a su casa

(3]

. Se relinen para comer, cenar, etc...

. Se prestan cualquier tipo de servicio o ayuda

0O digo g
Odgod
O0o0ogoos

O ggog

Odgod




(F)

E\i/

RELACIONES CON VECINOS

Sefiale si su grupo familiar se relaciona con
vecinos.

FRECUENCIA DE RELACION CON VECINOS

Senale la frecuencia con la que se relacionan.

(Responda a todas)

A. No tienen

O
—@
O

B. Tienen, pero no se relacionan
con ellos

C. Tienen y se relacionan con
ellos

O

Una o varias Una o varias Unao
Todos los | | ;
dias veces a la veces a varias veces Nunca
semana mes al afio

1. Hablan en la escalera, portal, etc.

0J 0

0

2. Van a su casa

3. Vienen ellos a la suya

4. Se relinen para comer, cenar, etc.

5. Se prestan cualquier tipo de servicio o ayuda

o o oo
oo g)o

o oo o0
O|o|o o
o oo o0

MEDIO AMBIENTE

(1)

(w2

¢Existe en el barrio, pueblo o zona donde reside, alguno de los siguientes

problemas?
(Responda a todas)

¢, Se ha visto su grupo familiar, o alguno de sus miembros, afectado en los
ultimos 3 aios por alguno de los siguientes problemas?

(Responda a todas)

1. Delincuencia

@
z
5

=N

2. Droga

. Robo en la vivienda

N

3. Mendicidad

. Robo dentro del coche

4. Prostitucion

5. Agresividad en las relaciones sociales

. Robo en otras propiedades

6. Alcoholismo

4. Agresiones fisicas o sexuales

7. Problemas étnicos

I O
I O

5. Robo del coche

O g oy d
O g oy d

(3

G

@

¢ Suele tener que cerrar las ventanas de alguna
habitacion debido a molestias externas (ruidos,
humos, malos olores)?

Senale la frecuencia de las molestias
externas.

¢ Existen en el barrio, pueblo o zona
donde vive, o en sus proximidades,
industrias contaminantes del aire
y/o de los rios?

Senale la frecuencia de la
contaminacion.

A. No

D

B. Si

A. Diaria ] A.No - A. Diaria ]
B. De vez en cuando ] B. Si ] B.De vezencuando [ |
C. Casi nunca ] C. No sabe N C. Casinunca ]




EQUIPAMIENTO DE LA VIVIENDA

@

Fl5]

V2

Indique qué servicios tiene o no tiene la vivienda.
(Responda a todas)

¢ Cual es la principal fuente de calor de la vivienda?

-

. Agua caliente

Tiene No tiene

Aire acondicionado

A. Calefaccion central

Cuarto trastero/camarote

B. Caldera individual de gas, eléctrica...

Armarios empotrados

Puerta de servicio

C. Radiadores eléctricos en cada habitacion

Puerta blindada

D. Radiadores o placas eléctricas en alguna habitacion

Cerradura de seguridad

O NI o s w N

Gas distribuido por tuberia

E. Estufa de gas

o | o
O \gooooDooogo

Algun sistema de calefaccion

F. Otros tipos

g O g oo d

@

@)

Indique qué equipamientos del hogar tiene o no tiene la vivienda.
(Responda a todas)

Indique el nimero de espacios que componen la vivienda habitual, metros

cuadrados utiles y tenencia de vivienda(s) secundaria(s).
(Responda a todas)

Tiene No tiene N°
1. Teléfono fijo ] ] 1. Vestibulo o hall L |
2. Frigorifico-congelador ] ] 2. Cocina ||
3. Frigorifico s6lo ] ] 3. Cuarto de bafio L |
4. Lavadora ] ] 4. Aseo o retrete L]
5. Lavavajillas ] ] 5 .Salén/comedor ||
6. Cocina vitroceramica ] ] 6. Sala de estar L]
7. Horno de gas ] ] 7. Comedor L]
8. Horno eléctrico ] ] 8. Despacho L]
9. Secadora ] ] 9. Dormitorios L]
10. Robot multiuso ] ] 10. Otras habitaciones ||
11. Batidora eléctrica ] ] 11. Despensa L]
12. Ventilador ] OJ 12. Terraza L |
13. Exprimidor eléctrico ] ] 13. Total espacios L
14. Horno microondas |:| |:| 14. Total metros cuadrados
15. Aspiradora, vaporeto ] ] 15. Viviendas secundarias L]

v

Indique el equipamiento audiovisual e informatico (de cualquier miembro de la familia).

(Responda a todas)

Indique el equipamiento deportivo (de cualquier miembro
de la familia).
(Responda a todas)

Tiene No tiene

Tiene

No tiene Tiene No tiene

1. Teléfono mévil ] 10. TV por satélite ] 1. Bicicleta
2. Equipo de musica |:| 11. Teletexto 2. Motocicleta de menos de 50 cc
3. Radio transistor |:| 12. Video/DVD 3. Palas
4. Reproductor de musica (MP3, MP4) |:| 13. Videoconsola de juegos 4. Raquetas
Céamara fotografica 14. Ordenador, PC, Portatil, tablet... . Tabla de surf

Equipo de filmacién/Videocamara

15. Conexion a Internet

. Escopeta de caza

16. Correo electrénico

. Cafa de pescar

TV color

17. Impresora

0| N | o u

. Equipo de esqui

©o|le|N|o|e

. TV de pago/por cable

L]
L]
Proyector ]
L]
L]

I o

18. Lector/grabador CD-ROM/DVD

0
]
]
U
0
0
]
0

I o
I o
I o

9. Tienda de camping




)

Fle

Indique el nimero de vehiculos propios o de la empresa
para uso privado y marca de los mismos.

(Responda a todas)

Indique el régimen de tenencia de la
vivienda.

,Se han planteado
cambiar de vivienda
en el ultimo afio?

¢ Por qué motivo?
Elija la(s) respuesta(s)

1. Motocicletas (mas de 50 cc)

(Marca y cilindrada)

3. Coches (incluir monovolumen)

(Marca y modelo)

5. Furgonetas
6. Caravanas

7. Embarcaciones de recreo

L L L

A. En propiedad y totalmente
pagada

B. En propiedad, con pagos
aplazados

C. Facilitada por la empresa

D. En alquiler sin muebles

E. En alquiler con muebles

Ooooooo

F. Otras formas

1. Tamafo inadecuado

2. No tiene ascensor

ANo [ -G

3. Mal estado

4. Mala ubicacién

5. Buscar vivienda unifamiliar o
adosada

B.si []

6. Desea vivienda en propiedad
(vive en alquiler)

Ooogogo o

7. Otros motivos

EQUIPAMIENTO DEL ENTORNO

ED

(€2

Indique el tipo de vivienda en la que reside.

Senale las caracteristicas del edificio.
(Responda atodas)

A. Casa unifamiliar en urbanizacién o complejo urbanistico

B. Casa unifamiliar en alineamiento regular, adosado

e

C. Casa unifamiliar aislada

NI S B

1. Planta nimero

D. Piso o apartamento en edificio de urbanizacién o complejo urbanistico

2. Numero de viviendas de la planta

E. Piso o apartamento en edificio en alineamiento regular

F. Piso o apartamento en edificio aislado

G. Vivienda en edificio destinado a otros fines

aggooogo

3. Numero de plantas del edificio

4. Numero total de viviendas

HEE L

®

Indique que servicios tiene o no tiene el edificio.

(Responda a todas)

Indique que equipamientos deportivos o de recreo tiene o no tiene el edificio o

urbanizacion.
(Responda a todas)

1. Ascensor

Tiene  No tiene

o o

2. Garaje (del edificio)

Tiene  No tiene

1. Fronton |:| |:|

3. Calefaccion central

2. Pista de tenis

4. Agua caliente central

5. Escalera de incendios

3. Jardin infantil

6. Portero automatico

4. Piscina

7. Antena parabdlica

5. Parking privado

8. Locales/establecimientos

O oo0ogQgogd
O oo0ogQgogd

6. Césped

O O g O
O O g O




C)

Fl7]

Indique qué servicios y equipamientos hay o no en el entorno préximo. Indique qué servicios y equipamientos hay o no en el entorno préximo.
No mas de 10 minutos andando. No mas de 20 minutos andando.
(Responda a todas) (Responda a todas)
Hay No hay Hay No hay
1. Supermercado/Autoservicio |:| |:| 1. Mercado municipal |:| |:|
2. Carniceria |:| |:| 2. Restaurante |:| |:|
3. Pescaderia D |:| 3. Ambulatorio/Médico de cabecera D |:|
4. Panaderia/Lecheria |:| D 4. Centro de Educacién Primaria D |:|
5. Fruteria D D 5. Libreria/Tienda de musica D D
6. Tienda de alimentacion |:| |:| 6. Biblioteca |:| |:|
7. Guarderia D I:, 7. Hogar del jubilado D I:,
8. Drogueria |:| |:| 8. Iglesia |:| |:|
9. Bar D I:, 9. Correos/Telégrafos D I:,
10. Cafeteria |:| |:| 10. Banco o Caja de Ahorros |:| |:|
11. Farmacia D |:| 11. Parque D |:|
12. Teléfono publico ] ] 12. Parada de taxi ] ]
13. Venta de prensa D D 13. Cine/Teatro D D
14. Jardin/Plaza ] ] 14. Frontén ] ]
15. Parada de autobus urbano D I:, 15. Polideportivo D I:,

RECURSOS ECONOMICOS

®

®

Lo = f Si recibe ayuda | ¢Reciben ellos
. Respecto a cada una de las labores del hogar que se indican, sefale si su de otros hogares, |a cambio alguna )
¢Tienen ustedes familia recibe ayuda de personas de otros hogares para las tareas que se p 9 ’ 0 Con los ingresos
. o . sefale las horas | compensacion i
servicio doméstico? mencionan. STETEE material por ac_tuales ¢como llegan
Elija la(s) respuesta(s) totales esas ayudas? afinalde mes?
A. No recibe 1—»®
B. 1. Compra de alimentos y productos para el hogar (eseo,
. limpieza, etc) D
A. No tienen I:l o :
2. Preparacién de las comidas ] ANo [] | A Conapuros []
3. Fregado de vajilla O ]
B. Ti id —
;ﬁ?:?,izi;ﬂae ] 4. Preparacion de la ropa (coser, lavar, plancha) ] H
oras
5. Limpieza de la casa |:|
C. Tienen pero 6. Cuidado de los nifios O B.si [ | B.Sindificutad []
no reside en D N N N
a vivienda 7. Cuidado a ancianos y dependientes ]
8. Otras actividades menores ]

&1

Sefale si su familia
se ha visto obli-
gada en los ulti-

mos 3 afios a im- ¢ Cudles fundamentalmente?

ponerse

restric-

Elija la(s) respuesta(s)

ciones econdémi-
cas de cualquier
tipo.

Refiriéndose a su
presupuesto
familiar, indique si
se arregla mejor
o peor que hace
3 afos.

¢Ha pedido alguien de
su grupo familiar ayuda
econdmica a otros fa-
miliares o amigos en
los ultimos 3 anos pa-
ra hacer frente a cual-
quier tipo de gasto ex-
traordinario?

Numero de
personas en la

Indique si con-

) ¢, Cudles son los
sidera que sus

ingresos familiares

ingresos ac-
tuales son esta-
bles.

familia que per-
ciben ingresos
regularmente.

globales netos del mes

pasado (en euros)?

1. Alimentacién

2. Vestido y calzado

A.No []-GD

3. Cuidados médicos

4. Equipamiento del hogar

B. Si
5. Ocio, tabaco y bebida

6. Otros

O o gog 4

A. Mejor

O

B. Peor

O

O

C. Igual

. No

B. Si

. No

B. Si

O

. A. Hasta 500 €

B. 501-1.000 €
C.1.001-1.500 €
D. 1.501-2.000 €
E. 2.001-2.500 €
F. 2.501-3.500 €
G.Mas de 3.500 €

OooO0o ook

FIN DE ENCUESTA FAMILIAR




Erakunde Autonomiaduna
Organismo Auténomo del

EUSKAL ESTATISTIKA ERAKUNDEA
INSTITUTO VASCO DE ESTADISTICA

* H
oy

[
EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

ENCUESTA DE

CONDICIONES DE VIDA
2014

Buenos dias/tardes/noches:

El Euskal Estatistika-Erakundeallnstituto Vasco de Estadistica -Eustat- esta realizando una encuesta para conocer las condiciones de
vida familiar, individual y del entorno en las que vive la poblacién de la C.A. de Euskadi.

Los resultados proporcionan a los responsables politicos una base para la planificacion y el disefio de nuevas politicas.
Esta encuesta se realiza una vez cada 5 afios, es oficial y por ello de respuesta obligatoria.
¢ Podria dedicarme unos minutos?

\ /

o CUESTIONARIO INDIVIDUAL ™~

CONDICIONES
DEL INFORMANTE AUXILIAR

A. Pertenecer al colectivo familiar

B. Ser mayor de 15 anos

C. Ser una persona idénea para
informar de la persona seleccionada

\ %

nome L1

ENTREVISTADOR/A |1 J Hora comienzo: Lt | * |1 |
Hora fin: Lol

FECHA DE LA ENTREVISTA 1.Diali] 2 Mesli]) 3.Af0 L]

NIND Numero de orden del informante del cuestionario individual (|

Para cualquier consulta estamos a su disposicion en:

TELEFONO GRATUITO: OFICINAS: VITORIA-GASTEIZ: Samaniego, 2-7°
BILBAO: Maximo Aguirre, 18 bis 3°
e-mail: DONOSTIA-SAN SEBASTIAN: Okendo, 16-3° /
w
ESTATISTIKA SEKRETUPEKO
— E Los datos obtenidos mediante este cuestionario se utilizaran para la "Encuesta de Condiciones de Vida", operacion estadistica regulada con el
numero 010901 en la Ley 4/2010, de 21 de octubre, del Plan Vasco de Estadistica 2010-2012, y a tal fin, se incorporaran a un fichero
] automatizado para su tratamiento. )
LEY DE ESTADISTICADE LACOMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI:
E -Articulos 9 al 16: en relacion con la Ley del Plan Vasco de Estadistica, Vd. esta obligado a suministrar la informacion estadistica que se le requiere.

-Articulos 19 al 23: todos los datos suministrados quedan amparados por el secreto estadistico.
Si lo desea, tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion ante la Direccién General de Eustat,

INFORMACION SUJETA C/Donostia-San Sebastian 1,01010 Vitoria-Gasteiz.
A SECRETO ESTADISTICO

ECV 2014



NIVEL DE INSTRUCCION

()

(i2)

()

Pl

(i)

¢Asiste a algun

centro educativo

o de cuidado de
nifios?

Con indepen-

dencia de que su

profesion sea o
no la de
estudiante,
Jrealiza actual-
mente estudios

ESTUDIOS EN

Sefiale los estudios de mas alto
nivel que esté realizando.

SISTEMA DE ENSENANZA Y HORARIO
CURSO ESCOLAR
Senale el que sea mas habitual y, en el
caso de ser varios, el que le exige mayor
dedicacion.

Indique la
distancia que hay
desde su casa al
centro de estudio.

¢, Coémo realiza habitualmente
este trayecto?

A.No [ |-

B.Si [ ]

ANo [ |-G

B.Si

A. Infantil-Primaria

Estudios con asistencia a centros con
horario de mafiana y tarde

(]

A. En coche

. Estudios con asistencia a centros con
horario sélo de mafnana

B. En tren/metro

O

C. En bus urbano o

L]

B. Profesionales

Estudios con asistencia a centros sélo por
la tarde (comienzo antes de las 5 horas)

interurbano, tranvia

O

Kms. D. En autobus escolar

Estudios con asistencia a centros sélo por

C. Secundarios

la noche (comienzo después de las 5
horas de la tarde)

E. Andando

F. En bici/motocicleta

D. Superiores

E. Cursillos, cursos de academias con un

maximo de 2 horas dia

L]

G. Combinando varios

O

O oo O

F. Estudios a distancia (Internet, por

correspondencia...)

Metros H. Otras formas

OO0 0oooOon

Lo

()

()

(12 ©

7. Otros

CURSOS
i i REPETID Adema | " . .

Indlqll:: grgimpo 05 es?l?di:::;n?:- Sefiale cudles son estos otros Indique las horas
9 : Habitualmente, . : - - . : - estudios complementarios. que dedica
normalments, s vuelve a casa Indique si por Sefiale en que nivel o niveles ha lizados, ¢ realiza Elija la(s) respuesta(s) semanalmente a
desde sudo- |¢ & EETIE cualquier razon repetido otro tipo de ! P e
micilio al centro : ha tenido que estudios e
de estudio. repetir algin complementarios? P .

curso
1. Euskera
A. Educacion Primaria, ESOEGB ] 0
2. Inglés I:,
Horas B. BUP, FP, BACHILLER, COU ] -
ANo []|ANo [ A.No [ |-@y| 3-Otrosidiomas L]
4. Musica, ballet, dibujo y activi- I:,
C. Escuelas universitarias, Universidad I:l dades artisticas en general
Horas
L‘J 5. Clases de apoyo D L@
D. Otros (Escuela Oficial Idiomas,...) I:I »
Minutos B.Si D B.Si D B.Si D 6. Informatica D

E. En mas de 1 de los anteriores

(]

(19

(17

¢ Tiene 10 o
mas afios?

¢ Sabe leery
escribir?

¢Puede leer sin
dificultad un libro,
un periédico o
cualquier comu-
nicacion escrita
que llegue a su
casa?

escribir una carta,
rellenar un impreso,

¢ Es capaz de

etc.?

ESTUDIOS REALIZADOS

Indique los estudios de mas alto nivel realizados y aprobados.

Indique la edad
a la que finalizé
los estudios
sefialados.

B.Si

B.Si

B.Si

1. Sin estudios

[(—D

Edad

2.
A.No D A. Estudios primarios (Ensefianza Primaria, EGB) I:’
B. Estudios profesionales (Maestria Profesional, FP1 y FP2, Médulos
Profesionales, Ciclos Formativos) I:l
C. Estudios secundarios (Bachillerato, BUR, COU, ESO) D
B. Si I:l D. Estudios superiores (Ingenierias Técnicas, ATS, Magisterio, Arquitectura, I:'

Medicina, Derecho,...)




(2

(22

(2

P2|

ANOS DE
ESTUDIO

Sefale durante
cuantos afos
acudié regu-
larmente a un
centro de ense-
Aanza.

sea

Aunque su profesiéon no
la de estudiante,
¢Realiza actualmente
algun tipo de estudio?

Sefale cudles son estos estudios.
Elija la(s) respuesta(s)

Indique las horas que
dedica semanalmente a
dichos estudios.

TIPO DE CENTRO

Indique el tipo de centro donde cursa o ha
cursado sus estudios de primer y segundo
grado. (estudios primarios)

A. Centro publico

1. Euskera I:l
B. Centro privado, religioso I:,
ANo [ 2. Inglés L]
3. Otros idiomas I:, C. Centro privado laico D
L‘J 4. Musica, ballet, dibujo y actividades \_‘_‘_/ D. Ikastola D
ARos artisticas en general I:l Horas
B.Si I:' 5. Cultura general I:’ E. Otrotipo de centro D
6. Informatica D F. Varios tipos distintos D
7. Capacitacion y/o reciclaje profesional D G. No cursé estudios D
8. Otros I:l
¢Cual fue la primera lengua en su infancia? . n ¢Escribe Euskera? . . -
(Hasta los 3 arios) ¢Lee Euskera? ¢Entiende Euskera? ¢ Habla Euskera?
A. Euskera D A. Lee bien D A. Escribe bien D A. Entiende bien D A. Habla bien D
B. Castellano 5, Lo s samEles I:l B. Escribe frases y textos D B. Entiende una conversacion D B. Mantiene una conversacion I:I

sencillos sencilla

sencilla

C. Las dos: Euskera y Castellano

D C. Lee solo palabras sueltas |:|

C. Escribe solo palabras sueltas D C. Entiende algunas

D C. Habla sélo palabras sueltas |:|

D. Otra/s

D. No lee

0

D. No escribe D. No entiende

O

O

D. No habla

O

)

(32

&

CONOCIMIENTO DE OTROS
IDIOMAS

Sefiale los otros idiomas que
conoce.
Elija la(s) respuesta(s)

¢Cual es su conocimiento de inglés?

(Responda a todas)

¢, Cual es su conocimiento de francés?
(Responda a todas)

¢ Cual es su conocimiento de otro idioma

comunitario?
(Responda a todas)

1. Inglés C . C . C .
O Nada  ncitad  BiEN Nada  ncitag IO Nada  ncitad  BiON
2. Francés D—@ 1. Lee I:I D D 1. Lee |:| I:I D 1. Lee |:| I:I I:I
3. Otro idioma comunitario I:' @ 2. Escribe I:I I:, I:, 2. Escribe |:| I:l I:, 2. Escribe |:| I:l I:l
3. Entiende D D D 3. Entiende |:| I:' D 3. Entiende |:| I:' I:'
4. Otros idiomas D\]
© | “reve O ] ] 4. Habla | ] ] 4. Habla | ] ]

5. No conoce

|




CONDICIONES DE SALUD

(s9

(52

©

P33

Sefiale si padece alguno de los trastornos que se

mencionan.

Elija la(s) respuesta(s)

¢Tiene alguna dificultad
en la realizacion de sus
tareas cotidianas (asear-
se, desplazarse, relacio-

siguientes actividades:

(Responda a todas)

Valore el grado de dificultad que le supone realizar las

En los ultimos 12
meses ¢ha tenido

algun problema de

()

Enfermedad crénica

4. Moverse dentro de la casa

5. Vestirse, desvestirse, asearse

narse con los demas, salud?
etc.)?
1. Ceguera o deficiencia visual grave I:I diﬁf:l?tad %(i)f?cﬁ:gga pl:\:e?ie
2. Sordomudez D A.No D—@ 1. Mantener una conversacion A.No D
3. Defecto fisico, mutilacion, deformacion, invalidez D 2. Caminar 400 metros sin fatigarse
4. Algun tipo de deficiencia mental D 3. Bajar o subir una escalera
5. Graves trastornos mentales I:' B.Si D B.Si D

~

. No padece ninguno

6. Comer sélo

00 oo o

00 oo o
00 oo o

(59

57

619

619

¢ Tiene derecho a Indique si ha ;Ha telnido que
las prestaciones ; tenido alguna interrumpir 0 moderar
sarﬁtarias one: TIPO DE PRESTACION ¢Ha consultado hospitalizacion en sus actividades
a algun profe- " . . A ; e
Seauridad Social . | de | Senale qué profesionales de la salud ha los dltimos 12 - habituales (trabajo, ir
gunaac : i sional de 1a Itad I nd d meses, y en su ¢Tiene 60 |5 cojegio, hacer las
o cualquier otro Indique la clase de estas salud en los consultado y &1 NUMero de veces. 0y mas afios? ge
: prestaciones sanitarias. e Elija la(s) respuesta(s) caso cuantas y el “ |labores del hogar,
sistema de Elija la(s) respuesta(s) Gltimos 12 numero total de ocio,...) por motivos
prevision meses? dias de de salud en los
sanitaria? hospitalizacion. ultimos 12 meses?
N | ANo  []
1. Seguridad Social (Osakidetza) |:| veces
1. Médico de cabecera u
A.No D'@ A. No D 2. Médicos especialistas [ ] u B.Si D A.No A.No D'@
3. Practicante, ATS D L]
2. Seguros privados (Igualatorio...) I:, 4. Farmaceutico I:, |_|
5. Optico D |_|
0
B.si [ B.Si [] 6. PsiquiatralPsicologo T LT | hospitaiismsiones |B-S1 [ |B:si [
7. Dentista/Ortodoncista D |_|
3. Otros tipos de prevision sanitaria D 8. OrtopedalFisioterapeuta I:, |_| ‘ ‘ ‘ ‘
9. Otros sanitarios (curandero) D ] N° de dias

§12

613

613

&%

§15

€

613

&

Senslerd " REVISIONES Y
enale durante CHEQUEOS ; Es donante de e R :
cuanto tiempo ha Sefale | 'IEn |°53° Indique las personas sar?gre ojos, rifiones ¢ Utiliza habitualmente ¢ Considera
tenido que ¢Se ha hecho ‘?n;. e'dad ud’|mo§h que se lo han recetado ’ . 5 ’ gafas, lentillas u otro que su salud
moderar o alguna vez una Pe”OI iIcida ) 'ag, c.l a o aconsejado. il re.s-puesta(s) tipo de protesis? en general
suspender sus revision o con as que omado aigun Elija la(s) respuesta(s) Elija la(s) respuesta(s) es...?
cEiviERes chequeo general las realiza. t.|po de
el de su estado de medicamento?
salud?
A. Anual D 1. Médico de cabecera |:| 1. No donante |:| 1. No utiliza D 1. Muy buena |:|
L‘J B. Cada 2 afios 2. Médico especialista 2. Sangre 2. Gafas 2. Buena
oo A.No [ GB U] ano [(1-GD 0 g 0 0 O
3. Rifiones 3. Lentillas
C. Més de 2 afios D 3. Farmacéutico D D D 3. Regular D
B.si [ ] B.Si [] 4.0jos ] 4. Audiforo ]
Dias D. Sin ninguna I:, 4. Familiares, amigos D 4. Mala D
jodici o conocidos .
periodicidad 5. Otros 6rganos I:I 5. Muletas I:I
E. Sélo chequeos I:, 5. Autorecetado D 6. Donante total || 6. Otros | 5. Muy mala D

de empresa




CONDICIONES DE TRABAJO

G)

(12

1)

@

Pla]
()

¢ Tiene 16 o mas
afios?

¢ Tenia en la semana
pasada un empleo
continuado (de mas
de 6 meses de
duracion total)?

¢Realizé o tenia durante la

semana pasada alguna
actividad o trabajo
remunerado, por muy

pequefio que éste fuera, y
de cualquier tipo (costura,
clases particulares, interina,

etc.) incluso los conside-
rados como chapuzas?

¢ Trabajaba, aunque fuera
poco, la semana pasada y

antes en el negocio (bar,
comercio, caserio) de un

familiar que convive en la

vivienda, no recibiendo
remuneracion fija, salvo

manutencion y alojamiento?

¢ Ha realizado algun
trabajo, por pequefio
que haya sido, a lo
largo de su vida?
(No se incluye
labores domésticas,
ni ningun tipo de

estudios)

Indique el tipo de
trabajo segun el
horario.

Indique el tipo de
jornada.

-

A.No

B.si []

B.Si

LD

B.Si

LD

ANo [ |-

B. Si

L@

A. Enturnos |:|

B. En horario fijo |:|

C. Sinhorario

Lap

A. Continua D

B.Partida [ ]

1

D)

2

@3

13

Sefale si dis- "
. : ¢Su trabajo se | ;Cudles la
Indique si en su horario de ¢ Cuantos dias de pone al menos . . . ; R e Ber (D >
entrada v salida esta descanso tiene en de 2 dias Indique si trabaja _Ios sabados y/o A 3 i distancia ¢,Cémo realiza habitual-
y : los domingos repetir conti-|  gegde su
metid lgun tipo d una semana seguidos de " y nuamente las mente este trayecto?
SR & ElY PO CE ] Elija la(s) respuesta(s) casa al lugar
control. normal de trabajo? descanso en la mismas opera- o el
semana. ciones? e trabajo?
A. En coche D
A. Ningun control [] | A Ninguno D—@ B. En tren/metro I:'
Siempre Aveces Nunca
B. Fichaje de reloj A.No C. En bus urbano o
[HE[PEE K I:l o nd D D 1 Suba I:l I:, D A. No I:l Kms interurbano/tranvia D
. undia —‘il. . oabado .
C. Fichaje con firma I:I D. En autobus de empresa D
E. Andand
D. Trabajo en cadena I:, ndando D
C. 2dias D ) E. En bicil o I:'
B.Si []]20omngo [1 [J [ | ssi O - En bici/motocicleta
E. Control de produccion I:’
Metros G. Combinando varios D
F. Otros tipos I:, D. 3omasdias D H. Otras formas D
I. No se desplaza I:I

)

15

@

@3

¢,Cual es la duracion media del
trayecto desde el domicilio al

trabajo?

¢ Vuelve habitualmente a
casa para comer?

En el transcurso de su vida profesional, ¢ha sufrido
algun accidente o enfermedad profesional?
Elija la(s) respuesta(s)

De los siguientes inconvenientes, ¢ puede indicar si
se dan o no en su trabajo?
Elija la(s) respuesta(s)

L]

Horas

L1

Minutos

B. Si

1. No

1. Malos olores

2. Ruidos molestos

2. Accidente de trabajo

D 3. Accidente en el trayecto al trabajo

3. Mala ventilacion

4. Mala iluminacién

5. Humedad

4. Enfermedad profesional

o O g d

6. Excesivo frio en invierno

7. Excesivo calor en verano

8. Ninguno de los anteriores

I O | R I R




9

29

PS5
)

1. ¢ Cual es la ocupacién u oficio que desempefia o el tltimo que ha desempefiado?

2. ;Cual es la actividad o qué hace el establecimiento en el que trabaja o dirige (trabajaba o

dirigia)?

¢Cual es o era su situacion
profesional?

Indique el tipo de contrato

eventual.

1. Ocupacion u oficio

A. Director o gerente (empresas y Administracién Publica)

B. Técnico o profesional cientifico e intelectual (ingeniero, médico, abogado...)

A. Empresario/a con personas
asalariadas

C. Técnico o profesional de apoyo (delineante, programador,...)

D. Empleado, contable, administrativo u otros (incluye fuerzas armadas)

A. Formacion / practicas

(]

B. Auténomo/a, sin personas
asalariadas

E. Trabajador de los servicios de restauracion, personales, proteccién o vendedores

F. Trabajador cualificado en el sector agricola, ganadero, forestal o pesquero

C. Ayuda familiar

@

B. Estacional o de
temporada

G. Artesano o trabajador cualificado en la industria manufacturera o la construccion

D. Cooperativista

H. Operador de instalaciones, maquinaria o montador

I. Trabajador elemental o trabajador no cualificado

2. Actividad del establecimiento

A. Agricultura y pesca

I O

E. Asalariado/a fijo sector privado

C. En periodo de prueba

(]

F. Asalariado/a fijo Administracién o
empresa de propiedad Publica

B. Industria y energia

D. Cubre una ausencia

G. Asalariado/a eventual o interino
sector privado

C. Construccion

D. Comercio, hosteleria y transporte

H. Asalariado/a eventual
Administracién o empresa publica

E. Obra o servicio

E. Banca, seguros y servicios a empresas

F. Otras actividades de servicios

|

0

I. Otras situaciones (comunidades

23 F. Otro
religiosas, etc.)

22

23

24

25

25

®|o|ojo\ojooooog

Independiente-

A. Tiempo completo D

B. Tiempo parcial
(menos de 30h.)

O

B.si [ ]

B.si [ |-E»

B.Si [ | &

B. Si

mente de que Teniendo en X .
baij cuenta su situacion | ¢ Considera que (,Con5|deralgue
A trabajara o no, > > su ocupacion indi f
¢Cual es o era su ;estaba buscan- o actividad la Su ocupacion actualpes a Respecto a cada una de las labores del hogar que se indican, sefiale la
dedicacion? semana pasada, | actualmente es la : participacion.
tr:l:?agg éueﬁ't\rcl)éo ¢se le podria conocida como contoc(l‘qa i (Responda a todas)
\ J R considerar como sus labores? a0 '?t" e7u
:asse;r‘liaar’l’a parado? opositor?
Si
1. Compra de alimentos y productos para el hogar (aseo, limpieza, etc.) I:I
Horas 2. Preparacion de las comidas
semanales u A.No D—@ A.No [] A.No [] ANo []
3. Fregado de vajilla

4. Preparacion de la ropa (coser, lavar, planchar)

o

. Limpieza de la casa

o

Cuidado de los nifios

~

. Cuidado a ancianos y dependientes

o8

Otras actividades menores

O 0gogoods

23

CD O 0gogo.

del hogar?

¢ Cuantas horas dedica
semanalmente a las labores

Respecto a cada una de las labores del hogar que se indican, sefiale si usted
ayuda a otros hogares. Si ayuda, conteste las que correspondan.

Si ayuda a otros hogares,
sefale las horas
semanales totales.

¢Recibe alguna
compensacion
econoémica por
esas ayudas?

L1

A. No ayuda

O0—®

Horas

A.No

1. Horas
B. 1. Compra de alimentos y productos para el hogar (aseo, limpieza, etc.) D
2. 2. Preparacion de las comidas I:'
A. Menos de 10 |:| 3. Fregado de vajilla I:I
B. De 11 a 20 D 4. Preparacion de la ropa (coser, lavar, plancha) D
C.De21a30 D 5. Limpieza de la casa D
D. De 31240 ] 6. Cuidado de los nifios ]
E.De 41a50 I:I 7. Cuidado a ancianos y dependientes I:I
G. Més de 50 I:I 8. Otras actividades menores I:I

B. Si




TIEMPO LIBRE

®

Pl6|

Indique si realiza y con qué frecuencia las siguientes actividades.
(Responda a todas)

Habitual- Fines de Vacacio-  Alguna Habitual- Fines de Vacacio-  Alguna
mente  semana nes vez al afio Nunca mente  semana nes vez al afio Nunca
1. Ir a ver espectaculos deportivos | ] ] | | 8. Oir musica en casa ] ] ] | ]
2. Hacer deporte I:I |:| I:I |:| |:| 9. Leer diarios y revistas de informacion D D D I:I I:I
3. Iral cine I:I I:I I:I D D 10. Leer novela, teatro, poesia D D D I:I I:I
4.1Ir al monte ] ] ] | | 11. Leer diarios deportivos y/o revistas del corazon | | | ] ]
5. Ir al teatro, conciertos, etc. ] ] ] | | 12. Navegar por Internet/chatear | | | ] ]
6. Ver cineen TV I:I I:I I:I D D 13. Jugar a quinielas, loteria, cupon, D D D I:I I:I
7. Ver cine en video/DVD I:I I:I I:I D D 14. Jugar casino, bingo, maquinas tragaperras D D D I:I I:I

©

®

©

Indique los dias de vacaciones que disfrutd en los ultimos 12
meses en cada una de las épocas que se indican y el nimero de
dias que se desplazé fuera del domicilio habitual, y si ha estado con
la familia o no.

(Responda a todas)

Indique el lugar donde ha
estado en las vacaciones de
mayor duracion.

Sefiale el tipo de residencia que
utilizé durante las vacaciones de
mayor duracion.

Indique la frecuencia con la que

acostumbra a viajar los fines de

semana, ya sea con el resto de
la familia o no.

[—®

A. No disfruté de vacaciones

Con la familia | A- C. Ade Euskadi I:I A. Camping D A. Todos los fines de semana I:I
Diasde  Dias fuera .
vacaciones de casa Si No B. Espafa |:| B. Residencia subvencionada D D
B. Casi todos los fines de semana

B. 1. Navidad 2013 [0 [ | c.europa 1] ¢ Hotel o pensién ]
2. Semana Santa 2013 D D D. Africa |:| D. En apart. o vivienda de alquiler I:I C. En alguna época del afio I:I

3. Julio-Agosto 2013 D D E. América I:I E. En vivienda propia secundaria D
D. Alguna vez D

4. Septiembre; Junio 2013 D D F. Asia |:| F. En casa de familiares o amigos D
3. GlEs Flrs I:' I:' G. Oceania |:| G. En la vivienda habitual D E. Nunca D

(Le)

©

Indique la hora a la que se
levanta un dia de actividad
normal. (no incluye fines de

semana).

Indique la hora a la que se
acuesta un dia de actividad
normal. (no incluye fines de

semana).

Indique la frecuencia con la que sale a comer o cenar los viernes y
fines de semana o dias festivos. (Noincluir el periodo vacacional)
(Responda a todas)

Indique de cuanto tiempo libre dispone un
dia de actividad normal una vez deducido
el dedicado a las necesidades basicas
(suefio, comida, higiene), obligaciones
laborales y actividades vinculadas a la
responsabilidad del hogar (compras,
desplazamientos, etc.)

A. Horario irregular

(]

B. Horario regular

Ll

Hora Minutos

A. Horario irregular

(]

B. Horario regular

Ll

Hora Minutos

Todas Alguna  Alguna
las vez al vezal Nunca
semanas mes afo

o 0o o o

1. Viernes

O 0O 0O O

2. Sabado o vispera de festivo

3. Domingo o festivo

o o 0O O

L]

Horas

L1

Minutos




RELACIONES SOCIALES

P7]

Acerca de los siguientes tipos de asociaciones o grupos, diga si pertenece o no, si participa o no en sus actividades y si ha prestado o
no ayuda voluntaria (en las ultimas 4 semanas) en alguna de ellas.

(Responda a todas)

Pertenece Participa Presta ayuda voluntaria
Si No Si No Si No
1. Asociaciones juveniles | O 1. | | 1. [] ]
2. Asociaciones deportivas |:| |:| 25 I:I I:I 2 I:I I:I
3. Confesiones religiosas |:| |:| 3. I:I I:I 3. I:I I:I
4. Org. politicas, empresariales, sindicales, profesionales | | 4. O O 4 [ |
5. Organizaciones de cooperacion para el desarrollo | | 5. O O 5. [] O
6. Org. de asistencia social, ayuda al anciano o primeros auxilios I:I I:I 6. D D 6. D D
7. Organizaciones medioambientales I:I I:I 7. D D 7. D D @
8. Org. pro derechos humanos, de justicia, derechos civiles I:I I:I 8. I:I I:I 8. I:I I:I
9. Asociaciones ciudadanos/vecinos I:I I:I 9. I:I I:I 9. I:I I:I
10. Asociaciones arte, folklore o recreativas I:I I:I 10. I:I I:I 10. I:I I:I
11. Organizaciones de educacion I:I I:I 1. I:I I:I 1. I:I I:I
12. Otras asociaciones I:I I:I 12. I:I I:I 12. I:I I:I

¢Mantiene algun tipo de
relacion, por pequeia que

Sefiale el tipo de relacion y frecuencia.

Si presta ayuda volun-
taria, sefiale las horas
semanales totales.

ésta sea, con amigos,
compafieros, vecinos u
otras personas?.

(Responda a todas)

(No se incluyen relaciones
familiares)

1. Salir a pasear

Todos los

dias la semana

Alguna veza Alguna vez

al mes

Alguna
vez al afio

Nunca o
casi nunca

2. Ir de copas, poteo, degustaciones

A.No

[-D

3. Reuniones en la vivienda propia o de amigos

4. Practicas deportivas (aficionado)

5. Asistencia a espectaculos deportivos

Horas K - .
6. Asistencia a espectaculos culturales

7. Viajes, excursiones

8. Asistencia a cultos religiosos

B. Si
9. Otros actos de caracter social

10. Actos exclusivamente profesionales

11. Actividades politicas y/o sindicales

OUougooOgogs
OUougooOgogs

O0o0oouoUogd

Ooooooogongd

OUouooouogs




BIENESTAR PERSONAL P8

)

En una escala de 0 a 10, en la que 0 significa nada satisfecho y 10 En una escala de 0 a 10, en la que 0 significa nada satisfecho y 10
plenamente safisfecho, plenamente safisfecho,
¢ Cual es su grado de satisfaccién global con.....? ¢Cudl es su grado de satisfaccion global con.....?
(Responda a todas) (Responda a todas)
No No
sabe contesta No No se No No
trabaja desplaza sabe contesta

1. Suvidaenlaactualidad?

|

2. Sus relaciones personales?

1. Sutrabajo actual? D@ |_|_| [] []

3. El tiempo que dispone para hacer lo que le gusta?

4. La situacion econémica de su hogar?

2. El tiempo empleado

para ir a su trabajo? D |_|_| D D

5. Su vivienda?

6. La calidad de la zona en la que vive?

7. Las areas recreativas o verdes de la zona en la
que vive?

E EEEEEE
O |oogogo

@D OO

En una escala de 0 a 10, en
la que 0 significa que no

merece la penay 10 que Si Ia_ necesitase, "'POd”a Durante las cuatro ultimas semanas,
¢ Tiene a alguien pedir ayuda a familiares
merece la pena totalmente, . 6 amigoes aue no sean ) .
con quien hablar de amigos q ¢ Con qué frecuencia.....
temas personales? miembros de su hogar, o

¢En qué medida piensa que NSRS
) a vecinos?

lo que hace en su vida (Responda a todas)
merece la pena en general?

Siempre La mayor Algunas Casi Nunca No No
A.No parte del veces nunca sabe contesta
tiempo
B. Si

A.No

[] [] []

[]

A. C. Sin familiares 1. Estuvo especialmente tenso?

2. Se sinti6 tan bajo de moral
que nada podia animarlo?

ni vecinos
C. No sabe

L1
B. No sabe D
L]

C. No contesta

D. No sabe 3. Se sinti6 calmado y tranquilo?

[]

B. Si L] ni amigos
[]
[]

D. No contesta

4. Se sintié desanimado y
deprimido?

Ood oOd

E. No contesta

OO |00 &
NN
NN
OO |00 &
NN
NN

5. Se sinti6 feliz?

@ OO |00 &

En una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que

Sndrzeelz e O U0 e s sue O simi: no confia usted nada y 10 que confia totalmente,

que, en general, no confia usted nada y 10 que
confia totalmente, ¢ Se siente seguro caminando a solas

;,Cuan nfi. rsonalmen n n | .
¢ Cuanto confia personalmente en cada una de las de noche en la zona en la que vive?

=L P >
¢, Cuanto diria usted que puede confiar en la SlEuiEnEs Sl RmEs?

Py
mayor parte de las personas”? (Responda a todas)

No No
sabe contesta

1. Sistema politico A.Muy seguro
(Gobierno, Partidos

B. Bastante seguro
Politicos, Sindicatos,...) |_|_| L] L] g

A C. Un poco inseguro
B. No sabe D 2. Sistema judicial B Muv i

(Juzgados, Jueces, . Muy inseguro
C. No contesta D Abogados,...) D D

E. No sabe
3. Policia (Policia
Nacional, Ertzantza F. No contesta

Guardiacivi,..) L) [ []

Oodoon

Muchas gracias por su colaboracién FIN ENCUESTA




