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1 Introduccion

El marco de las estrategias de salud que se desarrollan en los principales paises de
nuestro entorno, cuyo objetivo es mejorar la salud de la poblacién, precisa, entre
otros indicadores, de la informacién subjetiva de los individuos sobre su estado de
salud, ademas de los distintos factores sociales, ambientales y estilos de vida que
incluso van mas alla del sistema sanitario.

Estos indicadores constituyen uno de los elementos primordiales para la
planificaciéon y adopcién de medidas de Salud Publica y asimismo constituye un
instrumento fundamental en la evaluacion de las politicas sanitarias.

Para recabar esta informacion existe la posibilidad de recurrir a distintas fuentes
estadisticas, algunas de ellas basadas en registros administrativos como los de
morbilidad, causas de muerte o registros sanitarios. Pero todos ellos, aunque
pueden tener un caracter de exhaustividad, no cubren todos los aspectos de salud y
no pueden relacionarse en muchos casos ni con variables sociodemograficas ni con
otros determinantes del estado de salud.

Por esta razén, es preciso recurrir a otros instrumentos basados en Encuestas. Como
consecuencia, la gran mayoria de paises de la Unién Europea (UE) y de la OCDE
emplean actualmente una Encuesta de Salud propia para recabar esta informacién
segun sus caracteristicas y practicas estadisticas. El hecho de que no exista
uniformidad en la forma de realizar las encuestas conlleva dificultades para
comparar los datos de los distintos paises de nuestro entorno, y por tanto
distorsiona los indicadores conjuntos necesarios para la planificacion de las politicas
comunes de la UE.

Con el objetivo de armonizar la informacion y disponer de indicadores comunes, la
UE decidié implementar dentro del Sistema Estadistico Europeo, un Sistema
Europeo de Encuestas de Salud (EHSS), entre las cuales se encontraba una encuesta
de Salud a través de entrevista personal (European Health Interview Survey-EHIS).
El objetivo principal era medir de forma armonizada el estado de salud de los
ciudadanos de la UE, sus estilos de vida y otros determinantes de la salud, asi como
el uso que hacen de los servicios sanitarios.

1.1 LA ENCUESTA EUROPEA DE SALUD DENTRO DEL SISTEMA ESTADISTICO EUROPEO

Desde 2002 Eurostat junto con las oficinas estadisticas y agencias de salud publica
de los Estados Miembros trabajaron en un primer proyecto de Encuesta. Se elaboré
un cuestionario dividido en cuatro médulos: Mdédulo Europeo de Estado de Salud
(EHSM), Mdédulo Europeo de Determinantes de Salud ( EHDM), Médulo Europeo de
Servicios Sanitarios ( EHCM) y Modulo de Variables Sociales Basicas (EBM). Esta
primera encuesta se llevd a cabo entre 2006 y 2009 adecuandose a la conveniencia
de cada pais el momento y método de implantacion asi como la posible adaptacion
del cuestionario. En Espaha esta encuesta se realizé en el aho 2009 (Encuesta
Europea de Salud en Espana 2009).

Por otra parte, la necesidad de garantizar la componente estadistica del sistema de
informacion asociado a los programas comunitarios de salud publica, origind la
regulacion por parte de la UE de las estadisticas de éste ambito a través del
Reglamento (CE) No 1338/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo de 16 de
diciembre de 2008. Esta normativa general sobre estadisticas comunitarias de salud



publica contemplaba la existencia de una encuesta de salud a través de entrevistas
(EHIS) para informar sobre aspectos de salud percibida, factores determinantes y
asistencia sanitaria y establecia una periodicidad quinquenal. Finalmente esta
encuesta quedd definida tanto en su contenido y aspectos metodolégicos como en
los plazos y formas de transmisiéon de datos a la UE con la aprobacion del
Reglamento (UE) 141/2013 de la Comisién de 19 de febrero de 2013 que desarrolla el
Reglamento Marco 1338/2008. Con estos reglamentos, la Encuesta Europea de Salud
se incluia en el Sistema Estadistico Europeo, quedando establecida la obligatoriedad
de su aplicaciéon en todos los Estados Miembros.

Esta nueva edicién de la encuesta, que segun el Reglamento (UE) 141/2013 debia
llevarse a cabo entre 2013 y 2015 en los Estados Miembros, se ha realizado en
Espana en 2014.

1.2 LA ENCUESTA EUROPEA DE SALUD DENTRO DEL SISTEMA ESTADISTICO NACIONAL

La primera edicion de la Encuesta Europea de Salud se realizé en Espana en 2009 y
se incluyo en el Plan Estadistico Nacional. La encuesta se llevé a cabo por el INE con
la colaboracion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) a
través de los grupos de trabajo que definieron el cuestionario.

En aplicacion de lo establecido en los reglamentos antes mencionados, se ha
incluido una segunda edicion de la encuesta (Encuesta Europea de Salud en Espana
2014- EESE20014) en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016 para llevar a cabo en el
anho 2014. Esta encuesta forma parte por tanto del sistema estadistico espanol, asi
como del sistema de informacidn sanitario.

Dentro de las estadisticas nacionales también se encuentra una encuesta con
objetivos similares a los de la EESE, con una larga tradicién y amplia serie de datos
que nutre algunos de los indicadores claves del sistema de informacién sanitario: la
Encuesta Nacional de Salud.

Con el fin de evitar duplicidades, el INE y el MSSSI decidieron intercalar ambas
encuestas cada 2/3 anos de manera que se pudiera tener informacion sobre salud de
la poblacién con una periodicidad adecuada y cumplir con los compromisos con la
UE. Asimismo ambos organismos acordaron adaptar los cuestionarios de la
EESE2014 para que incluyera aquellas preguntas claves necesarias para los
indicadores de salud que mantiene el sistema de informacion del sistema nacional
de salud y que no contempla la versién original de la EHIS. Esta colaboracién quedé
plasmada en el Convenio de colaboraciéon para la ampliacién de variables de la
EESE-2014 firmado por ambos organismos en abril de 2014.

2 Objetivos de la EESE2014

La EESE2014 tiene como objetivo general proporcionar informacion sobre la salud
de la poblacion espanola, de manera armonizada y comparable a nivel europeo, con
la finalidad de planificar y evaluar las actuaciones en materia sanitaria.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Proporcionar informacion sobre la valoracion del estado de salud general, e
identificar los principales problemas de salud de los ciudadanos: enfermedades
crénicas, dolencias, accidentes, limitaciones y funcionalidades.

2. Conocer el grado de acceso y utilizacion de los servicios de salud y sus
caracteristicas.

3. Conocer los factores determinantes de la salud: caracteristicas del medio
ambiente (fisico y social) y habitos de vida que suponen riesgo para la salud.

3 Ambitos de investigacion

El Reglamento (UE) N2141/2013 establece los dmbitos basicos de aplicacion de la
Encuesta Europea de Salud. En el caso de Espaha son los siguientes:

AMBITO POBLACIONAL.

Siguiendo lo establecido en el Reglamento, la poblacién objetivo es el conjunto de
personas de 15 y mas anos residente habitual en alguna las viviendas familiares
principales. Cuando una misma vivienda esté constituida por dos o mas hogares, el
estudio se extiende a todos ellos, pero de manera independiente para cada hogar.

AMBITO GEOGRAFICO.

El ambito geografico es todo el territorio nacional.

AMBITO TEMPORAL.

El Reglamento marca que la recogida de datos se deberd hacer al menos durante
tres meses del mes de otono y el ano de referencia puede ser 2013, 2014 o 2015. En
el caso de la EESE2014, y con el objetivo de recopilar datos que pueden estar
afectados por la estacionalidad, el periodo de recogida se extiende a lo largo de un
ano, desde enero de 2014 a enero de 2015.

4 Diseno Muestral

4.1 TIPO DE MUESTREO. ESTRATICACION

Se ha utilizado un muestreo trietdpico con estratificacion de las unidades de
primera etapa.

Las unidades de primera etapa son las secciones censales. Las unidades de
segunda etapa son las viviendas familiares principales, investigandose a todos los
hogares que tienen su residencia habitual en las mismas. Dentro de cada hogar se
selecciona a un adulto (15 o mas anos).



Como marco para la selecciéon de la muestra de unidades primarias se utilizé la
relacion de secciones censales existentes con referencia a febrero de 2013. Para
las unidades de segunda etapa se ha utilizado la relacién de viviendas familiares
principales en cada una de las secciones seleccionadas para la muestra. Estos dos
marcos se han formado a partir de la informacién proporcionada por la
explotacion del Padrén Continuo de habitantes. Las unidades de tercera etapa se
seleccionan a partir de la relaciéon de personas encuestables en la vivienda,
obtenida en el momento de la realizacidon de la entrevista.

Las unidades de primera etapa se agrupan en estratos de acuerdo con el tamano
del municipio al que pertenecen las secciones.

Se consideran los siguientes estratos:

Estrato 0: Municipios de mas de 500.000 habitantes.

Estrato 1: Municipio capital de provincia (excepto los anteriores).

Estrato 2: Municipios con mas de 100.000 habitantes (excepto los anteriores).

Estrato 3: Municipios de 50.000 a menos 100.000 habitantes (excepto los
anteriores).

Estrato 4: Municipios de 20.000 a menos 50.000 habitantes (excepto los
anteriores).

Estrato 5: Municipios de 10.000 a menos 20.000 habitantes.

Estrato 6: Municipios con menos de 10.000 habitantes.

Para cada Comunidad Auténoma se disefa una muestra independiente que la
representa, por ser uno de los objetivos de la encuesta facilitar estimaciones con
este nivel de desagregacion.

4.2

TAMANO DE LA MUESTRA. AFIJACION

Para cubrir los objetivos de la encuesta de facilitar estimaciones con un nivel de
precisiéon aceptable al nivel nacional y de Comunidad Auténoma, se ha
determinado una muestra de, aproximadamente, 37.500 viviendas distribuidas en
2.500 secciones censales. El numero de viviendas seleccionadas en cada seccion
censal es de 15.

La muestra se distribuye entre Comunidades Auténomas asignando una parte
uniformemente y otra proporcionalmente al tamano de la Comunidad.

La distribucion de la muestra de secciones por Comunidad Auténoma es:

Comunidades Autdnomas Secciones
Andalucia 296
Aragoén 108
Asturias (Principado de) 96




Baleares (Islas) 100
Canarias 124
Cantabria 88

Castillay Ledn 148
Castilla-La Mancha 128
Cataluna 276
Comunidad Valenciana 204
Extremadura 100
Galicia 144
Madrid (Comunidad de) 240
Murcia (Region de) 108
Navarra (Comunidad Foral) 88

Pais Vasco 128
La Rioja 76

Ceuta 24

Melilla 24

Total 2500

4.3 SELECCION DE LA MUESTRA

En primera etapa, las secciones se seleccionan dentro de cada estrato con
probabilidad proporcional a su tamano medido por el niumero de viviendas
familiares principales. En segunda etapa, en cada seccién se seleccionan
viviendas con igual probabilidad mediante muestreo sistematico con arranque
aleatorio. Este procedimiento proporciona muestras autoponderadas en cada
estrato.

Para la seleccion de la persona que debe cumplimentar la parte individual del
cuestionario se utiliza un procedimiento aleatorio basado en el método de Kish,
que asigna igual probabilidad a todas las personas adultas.

4.4 DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

La muestra se distribuye uniformemente entre los cuatro trimestres que componen
el ambito temporal de la encuesta. Dentro de cada trimestre se procura asimismo
que la distribucién de la muestra por semana de referencia sea lo mas homogénea
posible.

4.5 ESTIMADORES

Se han utilizado los estimadores de razén, calibrados segun la informacion
procedente de fuentes externas.

Los pasos para construir los estimadores han sido los siguientes.

A. Estimaciones de hogares (y personas residentes)

1.- Estimador basado en el diseno de la muestra.



Siendo:

h: Estrato

i Seccion

j: Hogar

vni: Valor de la variable objetivo Y en el hogar j, de la seccion i, estrato h

K.: Numero de secciones de la muestra en el estrato h

Vh(ls): Numero de viviendas del estrato h segun el marco de 2013

h: Numero tedrico de viviendas seleccionadas en el estrato h. Se verifica que:

v, =K, -15.

5
El factor K,. hy T €S la probabilidad de seleccion de una vivienda del estrato h.
h

2.- Correccion de la falta de respuesta.

(13)

Se corrige a nivel de estrato multiplicando el factor de elevacion anterior por

Vi
la inversa de la probabilidad de respuesta dentro del mismo, es decir:

* Yhij

ij:zh: Z

13) (13
Vo~
i jeh Vre]

i,jeh Vh

e . ..
donde V, esla muestra efectiva de viviendas en el estrato h.

3.- Estimador de razon

Utiliza como variable auxiliar los totales poblacionales, procedentes de las Cifras
de Poblaciéon Avanzadas, referidas al momento central de la encuesta. Tiene por
objetivo fundamental mejorar el estimador obtenido en los pasos anteriores,
actualizando la poblacién empleada en el momento de la seleccidon de la muestra
al momento de realizaciéon de la encuesta. Su expresion es:



A = v i P
Y, =2, - th(lfs) B :Zh: Z_he Yii

donde:

Pnh es la poblacion de 15 y mas anos a mitad del periodo de realizacion de la
encuesta para el estrato h.

pﬁ es la poblacion de la muestra efectiva de viviendas (Vﬁ)

. . P v
Si se denota el factor anterior por F = - entonces Y, = > > F¥ .y,
h h ijeh

4.- Técnicas de calibrado. El factor anterior se repondera para ajustar la
distribucion estimada a fuentes externas. Este calibrado se ha realizado mediante
la macro CALMAR del Instituto Nacional de Estadistica y Estudios Econdmicos
francés (INSEE). En cada comunidad auténoma las variables utilizadas en el
proceso de ajuste han sido:

e Grupos de edad y sexo. Hombres y mujeres distribuidos en los siguientes
grupos de edad 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59,
60-64, 65 y mas.

e Totales poblacionales por provincia.
e Totales de hogares por provincia

e Hogares por tamano: 1, 2, 3y 4 6 mas miembros.

Después de aplicar los pasos anteriores, se obtiene un factor de elevacién final
Fj(z) para cada uno de los hogares de la muestra efectiva.

Asi el estimador del total Y de una caracteristica Y se puede expresar por:

v — (2)
Y=>Fy,
jeS
donde la suma se extiende a todos los hogares de la muestra S, Y; es el valor de
la caracteristica Y observada en el hogar j.
. . X 5 _ X
Los estimadores de las proporciones P:V son de la forma sz donde las

estimaciones X e Y se obtienen mediante la formula anterior.



El factor anterior de hogar se asigna también a todos sus miembros para
estimaciones de caracteristicas recogidas para todas las personas del hogar.

B. Estimaciones basadas en la informacion de las personas seleccionadas.

Ademas de las estimaciones obtenidas a partir de las caracteristicas del hogar y
de todos sus miembros, hay que considerar las caracteristicas que se obtienen de
la informacion facilitada por la persona seleccionada que ha cumplimentado el
Cuestionario Individual. Anadlogamente al apartado A, el factor se obtiene en
varios pasos.

1.- Factor inicial
Se utiliza el factor de hogar Fj(l) obtenido en el apartado 3 anterior.
2.- Factor de persona seleccionada en el hogar j

Fj(kg’) = Fj(l)Aj, donde el subindice jk representa la persona (de 15 y mas anos) k del

hogar j que debe cumplimentar cuestionario individual y donde A; es el numero
de personas de 15 y mas anos del hogar j.

3.- Técnicas de calibrado.

Finalmente a los factores individuales anteriores se les ha aplicado técnicas de
calibrado utilizando el software CALMAR.

En cada comunidad auténoma las variables utilizadas en el proceso de calibrado
han sido:

ePoblacion total de 15 y mas anos por nacionalidad, espafola o extranjera

eLa poblacién por grupos de edad y sexo: Hombres y mujeres de 15-19, 20-24,
25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65 y mas anos.

Estos factores son los utilizados en las estimaciones de caracteristicas del
Cuestionario Individual.

4.6

ERRORES DE MUESTREO

Para la estimacion de los errores de muestreo se ha utilizado el método Jackknife
que permite obtener la estimacion de la varianza del estimador del total de una
caracteristica Y mediante la expresion:

PPN n, —1 A ~
V()= Z hnh Z Yeniy = ¥)?
h

i€h
siendo:
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Y la estimacion del total de la caracteristica Y obtenida con la muestra completa

17(,”-) la estimacion del total de la caracteristica Y obtenida después de quitar de la
muestra las unidades de la seccion i del estrato h.

nh el numero de secciones de la muestra en el estrato h.

Para obtener el estimador f’(hi) , Y por simplicidad, en vez de recalcular los factores
de elevacion (con correccion de falta de respuesta, calibrado, etc.), se multiplican

los factores del estrato donde se ha quitado la seccidn, por el factor —
e

De acuerdo a lo anterior:

Y= Z FijxYiji

Ljkes
A np
Yniy = Z Fijxyiji + ZFljk ——)
- np
1=h =n

Jj#i

Donde Fj es el factor de elevaciéon de la unidad k de la seccién j del estrato | en la
muestra S completa. Es decir el factor de elevaciéon disponible. De esta forma se
puede estimar la varianza sin necesidad de recalcular los factores de elevacion.

En las tablas se publica el error de muestreo relativo en porcentaje, coeficiente de
variacion, cuya expresion es:

BESSN [ 7¢)

cv(y) = 5— 100

El error de muestreo permite obtener un intervalo de confianza, dentro del cual se
encuentra el valor verdadero de la caracteristica estimada.

La teoria del muestreo determina que en el intervalo
(\f _196\N (V) , Y +196 NV of)j

existe una confianza del 95 por ciento de que se encuentre el valor verdadero del
parametro Y.

5 Cuestionarios de la EESE2014.

5.1 REVISION DE LOS CUESTIONARIOS DE LA EESE.

El contenido de los cuestionarios de la EESE2014 viene determinado por lo
establecido en el Reglamento (UE) N°141/2013 para las variables de la encuesta, que
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a su vez mantiene la misma estructura de la primera edicién de la EHIS. Este primer
cuestionario de 2009 se consensud a lo largo de cuatro anos en diversos grupos de
trabajo en los que formaban parte Eurostat, la DG SANCO de la Comisidn, los
institutos de estadisticas y los responsables nacionales de informacidon sanitaria. Se
estructurd en cuatro médulos:

i. Mdédulo de Estado de Salud

ii. Modulo de Asistencia Sanitaria
iii. Modulo de Determinantes de la Salud
iv. Mdédulo de variables socioecondmicas

Cada uno de los mdédulos especificos de informacidén sanitaria contenia submaddulos
de preguntas que adoptaban instrumentos validados o serie de preguntas cuya
finalidad era medir de forma especifica alguna dimensién del estado de salud, del
estilo de vida o del tipo de recurso sanitario demandado.

Una vez finalizada la primera edicion de la encuesta, Eurostat procedi6 al analisis de
calidad de los resultados. Se concluyd que se habia alcanzado el primer objetivo de
armonizacién de la informacién de los indicadores basicos entre paises y por tanto
procedia continuar con el nucleo basico del cuestionario. No obstante se detectaron
los siguientes puntos débiles: un niumero excesivo de preguntas, la dificultad de
aplicacion de algunas de ellas dadas las importantes diferencias entre las
estructuras de los sistemas sanitarios y por ultimo la baja calidad de la informacion
que proporcionaban algunos de los instrumentos utilizados, en concreto los
relativos a salud mental, consumo de alcohol y ejercicio fisico. De cara a revisar
alternativas a estos ultimos capitulos de la encuesta, Eurostat junto con técnicos de
algunos paises miembros crearon subgrupos de trabajo que propusieran otros
instrumentos con mas garantia de calidad de informacién y comparabilidad entre
paises.

En 2010 se constituyd un grupo de trabajo en el seno del Technical Group EHIS de
Eurostat para revisar el cuestionario y la metodologia de cara a la segunda edicién
de la encuesta, teniendo en cuenta los resultados de la revision antes mencionada
de Eurostat y las propuestas de los subgrupos antes mencionados. En estos trabajos
participaron técnicos del INE y del MSSSI. Los trabajos de revisién continuaron
durante dos anos hasta la elaboracion final del Reglamento en el que se
determinaban las variables que debia incluir el cuestionario.

Los principales cambios del cuestionario de 2014 con respecto a 2009 fueron los
siguientes:

- Se definieron los contenidos como variables y no como preguntas como se hizo en
2009, aungue se mantuvo un cuestionario en inglés de referencia junto a la
metodologia.

- Se redujeron el numero de preguntas (de 207 a 115) detectando aquellas que no
eran necesarias para informar de los indicadores clave de salud de la Comision
(European Community Health Indicators- ECHI). De esta manera se permitia no solo
reducir la carga a los informantes y sino también dar la oportunidad a los paises de
incluir aquellas preguntas propias al cuestionario que respondiesen a sus
necesidades nacionales.
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- Se modificaron los instrumentos de medicion del estado de salud mental,
consumo de alcohol y ejercicio fisico.

5.2 ADAPTACION DE LOS CUESTIONARIOS A LA VERSION ESPANOLA.

Aunque el Reglamento (UE) N°141/2013 contempla unicamente las variables que se
deben obtener, se elaboré un cuestionario en inglés que todos los paises de la
Union Europea debian tomar como referencia. A partir de ese cuestionario se
obtuvo la version espanola. Para ello se procurd respetar la formulaciéon de las
preguntas redactadas en 2009 a partir de la traduccion del cuestionario original'.

Como se ha citado anteriormente, el Convenio de colaboracion entre el INE y el
MSSSI reflejaba las variables que debian ser ahadidas a la EESE 2014 para cubrir las
necesidades de informacién nacionales. Se incluyeron las preguntas
correspondientes para obtener dichas variables.

En el apartado 7 se detallan las variables incluidas en cada mddulo del cuestionario.

Para mejorar la recogida de la informacién, las preguntas se han estructurado en
dos cuestionarios: el de hogar y el individual. En el primero se recogen las
principales caracteristicas socioecondmicas de todos los miembros del hogar, y en
el segundo las variables de salud de uno de los residentes de la poblacién objetivo
(15 y mas anos) seleccionado aleatoriamente de los residentes en el hogar. La
mecanica de recogida se detalla en el apartado 6.

5.3 ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS
La informacidén recogida por la encuesta se divide en dos cuestionarios:
I. Cuestionario de Hogar
Il. Cuestionario Individual

El cuestionario de hogar recoge algunas variables sociodemograficas basicas de
todos los miembros del hogar. Ademas recoge informacion adicional sobre la
persona de referencia (persona que mas aporta al presupuesto del hogar).

El cuestionario individual recoge informacién de una persona de 15 y mas afnos
seleccionada probabilisticamente entre los miembros del hogar. Dicha informacion
corresponde a variables sociodemograficas adicionales de la persona seleccionada y
a todas las variables de salud objetivo de la encuesta.

Se opta por una estructura modular para las variables de salud segun las
dimensiones investigadas:

a) Mddulo de Estado de Salud: estado de salud y enfermedades croénicas,
accidentalidad, restriccion de la actividad, ausencia del trabajo por problemas de
salud, limitaciones fisicas y sensoriales, limitaciones para la realizacion de las
actividades de la vida cotidiana (sélo para personas de 65 y mas anos) y salud
mental.

1 La traduccion de la version espafiola de la EESE2009 se llevo a cabo siguiendo los protocolos establecidos por Eurostat y que
se detallan en la Metodologia de la EESE2009 (http://www.ine.es/metodologia/t15/t153042009.pdf). La importancia de la
traduccioén radica en que ésta no debe ser una mera conversion literal del inglés a las versiones de los idiomas nacionales sino
que debe respetar el sentido de lo que se pretende medir en todos sus matices con la pregunta original del cuestionario en
inglés.
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b) Mdédulo de Asistencia Sanitaria: acceso y utilizacién de los servicios sanitarios
(consultas meédicas, hospitalizaciones, urgencias, asistencia odontoldgica),
necesidades no cubiertas, tipo de seguro, consumo de medicamentos y practicas
preventivas generales y de la mujer.

c) Mddulo de Determinantes de la Salud: caracteristicas fisicas (indice de masa
corporal), actividad fisica, alimentacién, consumo de tabaco y alcohol, apoyo social
y cuidados informales.

6 Recogida de la informacion

6.1 METODO DE RECOGIDA

El método de recogida de informacion ha sido el de entrevista personal asistida por
ordenador (CAPI) que ha podido ser complementada, cuando ha sido necesario y en
casos excepcionales, mediante entrevista telefénica.

Las entrevistas se realizan en las viviendas seleccionadas. El personal encargado de
realizar las entrevistas tiene asignado un cupo de trabajo periédico distribuido de
acuerdo con el diseno muestral. En cada vivienda se han realizado las visitas
necesarias para obtener la informaciéon requerida.

Los trabajos de campo (recogida de datos, inspeccién, seguimiento y control de la
informacién correspondiente a cada provincia) se han realizado en dos fases: en la
primera fase, comprendida entre el 27 de enero de 2014 y el 14 de septiembre de
2014, la recogida de datos se ha llevado a cabo por una empresa adjudicataria del
contrato publicitado por el INE; en dicho contrato han quedado detallados los
trabajos minimos exigidos para la recogida de informacion. En la segunda fase,
comprendida entre el 15 de septiembre de 2014 y el 25 de enero de 2015, la recogida
de datos se ha realizado desde las delegaciones provinciales del INE.

Con objeto de comprobar sobre el terreno la buena marcha de la recogida de la
informacidn, tanto la empresa encargada de la recogida en la primera fase como las
delegaciones provinciales del INE en la segunda fase, han realizado periddicamente
inspecciones de la visitas realizadas por el personal encargado de realizar las
entrevistas.

Ademas de estas inspecciones periddicas, se han efectuado otras de caracter
ocasional en aquellos lugares donde han surgido problemas o dudas en la recogida.

La finalidad principal de la inspeccidon ha sido verificar que los/as entrevistadores/as
han realizado correctamente su trabajo en la entrevista original, siguiendo las
normas establecidas, comprobando en concreto que ha sido correcta la asignacion
de incidencias por los/as entrevistadores/as, corrigiendo los errores que hayan
cometido.

Ademas de las inspecciones anteriores llevadas a cabo por la empresa encargada de
la recogida y las delegaciones provinciales, personal de los servicios centrales del
INE ha realizado semanalmente y de forma sistematica por método telefénico
inspecciones y controles con el fin de corroborar la calidad de los trabajos de
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recogida y el cumplimiento de las tareas responsabilidad de la empresa
adjudicataria del concurso.

6.2 FORMACION DE ENTREVISTADORES

Antes de comenzar los trabajos de campo, personal del INE impartid los cursos de
formacion a los/ responsables de zona de la empresa encargada de la recogida en la
primera fase y a los responsables de la encuesta en las delegaciones provinciales
(DDPP), en la segunda fase. Asi mismo éstos fueron los responsables de la
formacion del personal que estuvieron a su cargo en las respectivas zonas.

Los cursos para los responsables de la empresa se realizaron en enero de 2014, dos
semanas antes del comienzo de la recogida y fueron impartidos de forma presencial
en Madrid. Los cursos para los responsables de las DDPP se realizaron por
videoconferencia grabada previamente en el mes de septiembre de 2014.

En estos cursos se explicaron los conceptos metodoldgicos y consideraciones
tedricas del contenido de la encuesta, el manejo de los dispositivos portatiles y las
normas de cumplimentacion del cuestionario. Se explicaron asimismo el
procedimiento de administracion del cuestionario, las normas de realizacion de la
entrevista, las normas de realizaciéon de los trabajos de campo (recogida e
inspeccion), las incidencias en la recogida, su tratamiento y cuantas consideraciones
de orden practico se estimaron precisas, apoyando la exposicién con supuestos
aclaratorios sobre la cumplimentacion de los cuestionarios y del parte de trabajo.

También se explicaron el uso de la aplicacion de seguimiento y control de los
trabajos de campo (ADM) y el procedimiento de descarga de la informacion en la
Base de Datos.

Los cursos de formacién se apoyaron en el Manual EESE2014 para entrevistadores
elaborado por el INE que incorpora exhaustivamente el procedimiento de recogida
de informacion.

También se explicé a los/as entrevistadores/as la importancia de su misiéon y la
relevancia que tiene en la recogida de datos la correcta realizacion de la entrevista y
el manejo de aquellos factores que influyen en la colaboracién de las personas y en
la calidad de las respuestas que proporcionen.

6.3 FASES DE LA ENTREVISTA

En la EESE2014, el contacto inicial con los hogares seleccionados se realiza
mediante la remisiéon de una carta del INE solicitando su colaboracidon, en la que se
informaba de que habian sido seleccionados para la encuesta y de su caracter
confidencial, y advirtiendo de la proxima visita de un entrevistador/a acreditado.

En cada vivienda seleccionada se identifican el nimero de hogares existentes y para
cada hogar de la vivienda, la realizacion del estudio se realiza en dos fases: la
primera se identifica con el Cuestionario de Hogar y la segunda con el Cuestionario
Individual (personas de 15 y mas anos).

PRIMERA FASE
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En la primera fase se intenta captar a todas las personas residentes en el hogar,
solicitando a todos sus miembros informacion sobre algunas variables
sociodemograficas fundamentales. Todo ello queda recogido en el cuestionario de
hogar.

El Cuestionario de Hogar debera ser respondido por un adulto capaz de informar
sobre las caracteristicas y composicién del hogar

En esta fase de la entrevista se selecciona la persona adulta que debe contestar el
cuestionario individual. La seleccidon se realiza de forma aleatoria a través de la tabla
Kish implementada en el dispositivo portatil.

Se solicita la identificacion de la persona de referencia del hogar (persona que mas
aporta al presupuesto del hogar), y en caso de que no coincida con el adulto
seleccionado, se pide informacidn sobre variables sociodemograficas adicionales de
ella.

Por ultimo se pregunta por caracteristicas del hogar.

SEGUNDA FASE

En la segunda fase se recoge informacién de una Unica persona de 15 y mas anos
seleccionada aleatoriamente entre los residentes habituales de dicha edad en el
hogar a través del cuestionario individual.

Este cuestionario recoge en primer lugar informacion sociodemografica de la
persona seleccionada adicional a la obtenida en el cuestionario de hogar, asi como
todas las preguntas de los tres mdédulos de las variables de salud.

6.4 INFORMANTES DE LOS CUESTIONARIOS.

La recogida de informacién se ha hecho siguiendo los dos cuestionarios, y los
informantes de cada uno de ellos son:

Informante del cuestionario del hogar

El Cuestionario de Hogar ha sido respondido por la persona de referencia o su
conyuge o pareja (si existe), o, en su defecto, por algun otro adulto capaz de
informar sobre las caracteristicas y composicion del hogar

Informante del cuestionario individual

El Cuestionario individual es informado por la persona de 15 o mas anos
seleccionada. Unicamente se admitia que otra persona distinta a la seleccionada
fuera el informante (PROXY) si:

a) La persona seleccionada estd ingresada en un hospital o residencia

b) La persona seleccionada esta incapacitada para contestar por enfermedad
grave o discapacidad

c) La persona seleccionada no puede contestar por causa del idioma

En estos casos se admite que pueda responder al cuestionario en lugar de la
persona seleccionada otra persona adulta del hogar o bien otra persona mayor de
edad que no sea miembro del hogar. En el caso de que el motivo de proxy sea por
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desconocimiento del idioma, se admite que el informante que actia como traductor
sea un menor de edad, si no existe ninguna otra persona mayor de edad que pueda
hacer de intérprete.

6.5 UNIDADES BASICAS
Vivienda familiar

Se considera vivienda familiar a toda habitacion o conjunto de habitaciones y sus
dependencias que ocupan un edificio o una parte estructuralmente separada del
mismo y que, por la forma en que han sido construidas, reconstruidas o
transformadas, estdn destinadas a ser habitadas por uno o varios hogares, y en la
fecha de la entrevista no se utilizan totalmente para otros fines. Se incluyen en esta
definicion:

— Los alojamientos fijos: recintos que no responden totalmente a la definicion de
vivienda familiar por ser semipermanentes (barracas o cabanas), estar improvisados
con materiales de desecho como latas y cajas (chabolas, chozas), o no haber sido
concebidos en un principio con fines residenciales ni reformados para ser utilizados
con estos fines (cuadras, pajares, molinos, garajes, almacenes, cuevas, refugios
naturales), pero que sin embargo constituyen la residencia principal y habitual de
uno o varios hogares.

— Las viviendas de caréacter familiar existentes dentro de viviendas colectivas,
siempre que estén destinadas al personal directivo, administrativo o de servicio del
establecimiento colectivo.

Hogar

Se define hogar como la persona o conjunto de personas que ocupan en comun una
vivienda familiar principal o parte de ella, tienen un presupuesto comuin y consumen
y/o comparten alimentos u otros bienes con cargo a dicho presupuesto.

De acuerdo con esta definicion debe tenerse en cuenta que:

a) Un hogar puede estar constituido por una sola persona (hogar unipersonal) o por
varias (hogar pluripersonal) y las personas que forman el hogar pueden o no estar
unidas por vinculos de parentesco. En efecto, el hogar puede estar formado
exclusivamente por personas no emparentadas, por una familia junto con personas
no emparentadas o exclusivamente por una familia.

b) Un hogar pluripersonal es un conjunto de personas que ocupan en comun una
vivienda familiar principal o parte de ella. Por tanto, el conjunto de personas que
habita en un establecimiento colectivo (hospital, hotel, colegio mayor, etc.) no
constituye un hogar. Sin embargo, téngase en cuenta que dentro del recinto de un
establecimiento colectivo si puede existir un hogar, como por ejemplo seria el caso
del director de una carcel que tenga su vivienda dentro del recinto de la misma.

c) Un hogar es un conjunto de personas que comparten gastos, es decir, que tienen
un presupuesto comun, entendiéndose por presupuesto el fondo comun que
permite a la/s persona/s encargada/s de la administracién del hogar sufragar los
gastos comunes de éste (gastos de alquiler, gas, luz, agua, teléfono, etc.). No se
considera que formen distintos hogares las personas que tengan una economia
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parcialmente independiente, si comparten la mayor parte de los gastos
fundamentales con los demds miembros del hogar. En el caso de una vivienda
dentro de un establecimiento colectivo, se considera un hogar si mantiene separado
su presupuesto del que tenga el colectivo.

Se entiende en general que tienen un presupuesto o economia comun, tanto quienes
aportan recursos al presupuesto, colaborando a sufragar los gastos comunes del
hogar y participando de los mismos, como los que no aportando recursos, dependen
del presupuesto o economia comun.

d) A efectos de localizar el numero de hogares que residen en la vivienda, se
considera en esta encuesta que dentro de una misma vivienda residen varios
hogares solamente cuando estos hogares mantengan presupuestos diferenciados,
es decir, separacion de economias entre ellos (siendo por tanto auténomos respecto
de todos los gastos relevantes: gastos de alquiler, gas, luz, agua, teléfono, etc.) y
ocupen areas distintas y delimitadas de la vivienda, aunque dispongan de alguna
estancia comun (por ejemplo, viviendas con realquilados, viviendas compartidas por
dos o mas familias que tengan economias independientes, etc.).

Por tanto, si la vivienda esta ocupada por dos o0 mas grupos humanos con estas
caracteristicas, se debera considerar que cada uno de estos grupos forma un hogary
se abrird un Cuestionario de Hogar para cada uno de ellos.

e) A efectos de considerar el limite maximo de hogares de una vivienda principal se
considera lo siguiente:

- Cuando en la misma vivienda residan Unicamente personas independientes entre
si, que utilicen alguna o varias habitaciones a titulo exclusivo y no tengan un
presupuesto comun (huéspedes, realquilados...), se considerard que cada persona
constituye un hogar privado siempre que el numero de dichas personas residentes
en la vivienda sea 5 o inferior a 5. En ese caso se considerara a cada persona como
un hogar independiente y se realizaran las entrevistas a cada una de ellas. Cuando el
numero de personas de estas caracteristicas residentes en la vivienda sea superior a
5, la vivienda pasa a considerarse colectiva y esas personas no son encuestables.

— Cuando en la misma vivienda residan personas que utilicen alguna o varias
habitaciones a titulo exclusivo y no tengan un presupuesto comun (huéspedes,
realquilados...) y ademas residan otras personas que entre ellas si constituyan un
hogar y tengan un presupuesto comun, se considerara por una parte el hogar
formado por las personas que si constituyan un hogar, y las demds personas
residentes en la misma vivienda se consideraran como hogares independientes si su
numero es 5 o inferior a 5, debiendo realizarse las entrevistas a cada una de ellas.
Por el contrario, si el niUmero de estas personas es superior a 5, no seran objeto de
investigacion, aunque si lo sera el grupo que conforma el hogar y por lo tanto es
vivienda encuestable.

Miembros del hogar

Las condiciones que se establecen para determinar si una persona es o0 no miembro
del hogar tratan de evitar la posibilidad de que un mismo individuo pueda
clasificarse en mas de un hogar o, por el contrario, no pueda clasificarse en ninguno.

Una vez que se ha determinado el numero de hogares que hay en una vivienda, a
efectos de esta encuesta, se consideran miembros del hogar de la vivienda
encuestada a todas aquellas personas que compartiendo un presupuesto comun y
bienes a cargo de dicho presupuesto, residen habitualmente en dicha vivienda.
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Residencia habitual

A efectos de establecer quién es residente habitual de un hogar, se considera que
forman parte de él las personas que viven o pasan la mayor parte de su descanso
diario en el domicilio del hogar.

CASOS PARTICULARES:

a) Cambio de domicilio o residencia en multiples domicilios: Si una persona tiene o
va a tener en los proximos 12 meses otro 6 mas domicilios en los que va a residir
habitualmente (por ejemplo, un anciano que alterne su residencia, viviendo con
distintos hijos u otros parientes a lo largo del ano), se considera miembro del hogar
en el que vaya a residir mas tiempo. En caso de no poder determinar cual es en el
que va a residir mas tiempo., se le considerard como miembro del hogar que esta
siendo entrevistado en ese momento.

b) Ausencia: Si una persona esta temporalmente ausente se le considera miembro
del hogar si

- reside en un centro sanitario y piensa regresar al hogar antes de los préximos
doce meses

- reside habitualmente en otro tipo de establecimiento colectivo y piensa regresar
al hogar encuestado antes de los proximos doce meses.

En cambio no se le considera miembro del hogar si:

- residen habitualmente en otra vivienda familiar y piensan regresar al hogar
encuestado antes de un ano y no prevé permanecer en él la mayor parte de los doce
proximos meses. Por ejemplo, estudiantes que durante el periodo lectivo residen en
otra vivienda y regresan a la vivienda encuestada solo en el periodo vacacional.

- Residen habitualmente en otra vivienda familiar o establecimiento colectivo y no
piensan regresar a la vivienda encuestada antes de un ano. Por ejemplo, ancianos
residentes en una residencia de la tercera y no piensan regresar al mismo al menos
en un ano.

c) Huéspedes y empleados/as del hogar

- También se consideran miembros del hogar las personas empleadas en el hogar
y los huéspedes que residen habitualmente con el hogar, siempre que compartan el
presupuesto del hogar.

6.6 INCIDENCIAS EN LA RECOGIDA Y TRATAMIENTO

Se denominan incidencias las distintas situaciones con que un entrevistador puede
encontrarse durante su trabajo en una seccién. Se define un tratamiento para cada
una de ellas.

6.6.1 INCIDENCIAS

Se distinguen tres tipos:

I. Incidencias en viviendas
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Il. Incidencias en hogares
lll. Incidencias en la persona seleccionada
l. Incidencias en viviendas

Toda vivienda, de acuerdo con la situacidn en que se encuentra en el momento de ir
a realizarse la entrevista, se clasifica en alguno de los siguientes tipos:

1.1 Vivienda encuestable (E)

Es aquella utilizada toda o la mayor parte del ano como residencia habitual. La
consideracion de una vivienda como encuestable sera el paso previo para realizar la
entrevista.

I.2 Vivienda no encuestable
- Vivienda vacia (V):

La vivienda seleccionada se encuentra deshabitada por haber fallecido o haber
cambiado de residencia las personas que vivian en la misma, estar ruinosa o
ser una vivienda de temporada.

- Vivienda ilocalizable (IL):

La vivienda no puede ser localizada en la direccidon que figura en la relacion de
viviendas seleccionadas, bien porque la direccidon no es correcta, no existe ya
la vivienda o por otras causas.

- Vivienda destinada a otros fines (OF):

La vivienda seleccionada se dedica en su totalidad a fines diferentes a
residencia familiar, debido a un error en la selecciéon o haber cambiado su
finalidad y, por tanto, no forma parte de la poblaciéon objeto de estudio.

1.3 Vivienda inaccesible (IN):

Es aquella a la que no se puede acceder a realizar la entrevista por causas
climatolégicas (nevadas, riadas, etc.) o geograficas, cuando no existen vias
transitables para llegar a la misma. Esta incidencia tendra un caracter temporal
cuando exista la posibilidad de que las condiciones varien y por tanto se pueda
acceder a la vivienda en una visita posterior y tendra caracter definitivo cuando la
vivienda se encuentre inaccesible durante todo el periodo de tiempo que dure el
trabajo de campo en la seccion.

I.4 Vivienda seleccionada anteriormente (SA):

Es la vivienda que, habiendo sido seleccionada anteriormente (hace menos de tres
anos) en la muestra de cualquier otra encuesta de poblacién y hogares y habiendo
colaborado en la misma, resulta nuevamente seleccionada.

Il Incidencias en hogares

Una vez que el entrevistador ha localizado la vivienda seleccionada y comprueba
que es una vivienda familiar principal, es decir, es una vivienda encuestable, como
resultado de la toma de contacto con el hogar, pueden presentarse los siguientes
casos:

II.1 Hogar encuestado (EH)

20



Se considera asi si el hogar accede a facilitar la informacién y se obtiene la
cumplimentacion del Cuestionario de Hogar y del Cuestionario individual.

1.3 Hogar no encuestado

Esta situacién se da cuando el hogar que habita en la vivienda seleccionada no
colabora en la encuesta por alguna de las circunstancias que se citan a continuacién.

- Negativa (NH)

El hogar en su conjunto o la/s persona/s con que contacta el entrevistador en
primera instancia se niega/n a colaborar en la encuesta. Esta incidencia puede
presentarse en el momento del primer contacto con el hogar o posteriormente
al primer contacto, cuando por alguna razén el hogar en conjunto o alguno de
sus miembros se niega a facilitar la informacién solicitada. Esta incidencia
tendra caracter débil cuando exista la posibilidad de entrevistar al hogar en
una visita posterior y tendra caréacter definitivo cuando los miembros del
hogar se nieguen a colaborar.

- Ausencia (AH)

Todos los miembros del hogar estan ausentes. Esta incidencia tendra caracter
temporal cuando exista la posibilidad de entrevistar al hogar en una visita
posterior y tendrd caracter definitivo cuando los miembros del hogar vayan a
permanecer ausentes durante el periodo de tiempo que dura el trabajo de
campo en la seccion.

- Incapacidad para contestar (IH)

Se presenta esta incidencia cuando todos los miembros del hogar estan
incapacitados para responder a la entrevista o cumplimentar el cuestionario,
bien por edad avanzada, enfermedad, desconocimiento del idioma o cualquier
otra circunstancia.

lll Incidencias en la persona seleccionada

Tras haber establecido un contacto satisfactorio con el hogar, una vez
cumplimentada la primera parte del cuestionario (incluyendo las personas
residentes en la vivienda) y realizada la seleccion de la persona, puede ocurrir que
ésta no suministre la informacién solicitada en el cuestionario individual por alguna
de las siguientes causas:

- Negativa (NP)

La persona que debe cumplimentar el cuestionario individual se niega a
facilitar la informacién requerida. Esta incidencia tendréa caracter débil cuando
exista la posibilidad de entrevistar a la persona seleccionada en una visita
posterior y tendra caracter definitivo en caso contrario.

- Ausencia (AP)

Se produce esta incidencia cuando la persona seleccionada para responder al
cuestionario individual se encuentra ausente. Esta incidencia puede tener
caracter temporal o definitivo, si la persona que debe contestar va a continuar
ausente todo el periodo de tiempo que dura el trabajo de campo de la seccién.
En el caso de que la persona seleccionada vaya a estar ausente durante el
periodo de trabajo en la seccién por encontrarse internado en un
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establecimiento sanitario, podra facilitar los datos referidos a la misma, otra
persona capaz de informar (proxy).

- Incapacidad para contestar (IP)

La persona seleccionada para responder al cuestionario individual esta
incapacitada para responder a la entrevista, ya sea por edad, discapacidad,
enfermedad, desconocimiento del idioma o cualquier otra circunstancia. En el
caso de discapacidad, enfermedad o desconocimiento del idioma, podra
facilitar los datos otra persona del hogar capaz de informar.

6.6.2 TRATAMIENTO DE LAS INCIDENCIAS

En ningun caso se han sustituido las viviendas con incidencia, de hecho no se ha
dispuesto de una lista de viviendas reservas.

Una vivienda con varios hogares se ha considerado encuestada cuando al menos
uno de los hogares que la componen esté encuestado, aunque alguno de ellos no lo
esté.

En las viviendas ausentes o inaccesibles temporales y las negativas débiles se han
realizado posteriores visitas con objeto de lograr la cumplimentacion del
cuestionario.

6.7 TASA DE RESPUESTA

Entre los errores que afectan a toda encuesta se encuentran los denominados
errores ajenos al muestreo, que se producen en las diferentes fases del proceso
estadistico, pudiendo aparecer antes de la recogida de la informacién (deficiencias
del marco, insuficiencias en las definiciones o en los cuestionarios), durante su
recogida (defectos en la labor de los entrevistadores, declaraciones incorrectas o
falta de respuesta por parte de los informantes) y, finalmente, en las operaciones
posteriores al trabajo de campo (errores en la codificacién, grabacién, etc.).

La evaluacién de estos errores presenta muchas dificultades, entre otras razones por
la gran variedad de causas que pueden originarlos.

De entre estas causas destaca la falta de respuesta de las unidades informantes. En
la Encuesta Europea de Salud se ha considerado que esta puede ser debida a:

- Negativa definitiva de hogar (NH) o de persona seleccionada (NP).
- Ausencia definitiva de hogar (AH) o de persona seleccionada (AP).

- Incapacidad para contestar del hogar (IH) o de la persona seleccionada (IP).

NH+NP+AH+AP+IH+IP
Encuestables

Se calcula la Falta de Respuesta = %

Siendo por tanto la Tasa de Respuesta = 1 - Falta de respuesta
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Para analizar la falta de respuesta de la Encuesta Europea de Salud se ha disefado
un cuestionario de evaluacién de falta de respuesta con el que se pretende obtener
informacidn sobre las caracteristicas basicas de las unidades que no han colaborado
en la encuesta, a fin de analizar los posibles sesgos en la muestra como
consecuencia de la falta de respuesta

El cuestionario consta de los datos identificativos del hogar. Y ademas, de otra
apartado dependiendo si la incidencia es de hogar o de persona seleccionada, donde
se pretende conseguir informacion del nimero de miembros del hogar y del tipo del
mismo en el caso de incidencia de hogar. Y en el caso de incidencia de persona
seleccionada se pretende recoger una serie de datos basicos como son: sexo, edad,
nivel de estudios, estado civil, relacion con la actividad y la nacionalidad

El cuestionario de evaluacién de la falta de respuesta se rellena cuando hay
incidencias en hogares o en la persona seleccionada: NH, AH, IH, NP, AP o IP.

7 Conceptos y caracteristicas fundamentales objeto de estudio

Como se ha mencionado en el apartado 5, la encuesta se divide en cuatro mdédulos
que a su vez esta repartido en dos cuestionarios. En ellos se recogen las variables
objetivo del cuestionario, asi como las variables de clasificacién socioecondmicas
necesarias para la tabulacion y analisis posterior. Se detallan a continuacién los
conceptos y definiciones fundamentales que se incluyen en la encuesta en cada
modulo y en cada cuestionario.

7.1 MODULO DE VARIABLES SOCIOECONOMICAS.

Este mddulo se encuentra dividido entre los dos cuestionarios: en el C. de Hogar se
recoge informacién socioecondmica relativa a todos los miembros del hogar y las
especificas de la persona de referencia y en el C. Individual algunas variables
socioecondmicas propias de las de la persona seleccionada que no se recoge en el
C. de Hogar.

(1) EN CUESTIONARIO DE HOGAR

Persona de referencia (sustentador principal): es el miembro del hogar que mas
aporta regularmente (no de forma ocasional) al presupuesto del hogar, para
sufragar los gastos comunes del mismo.

Mayor nivel de estudios terminado: se obtiene el mayor nivel de estudios alcanzado
para cada miembro del hogar segun la siguiente clasificacion (el objetivo es facilitar
una posterior codificaciéon agregada de acuerdo con la Clasificacion Nacional de
Educacion 2014 en niveles de formacion alcanzados (CNED14-A):

- No procede, es menor de 10 anos

Estas personas no han completado ninguna etapa del sistema escolar, por lo que se
les asigna directamente este cédigo.
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- No sabe leer ni escribir
Corresponde al codigo 01 de la CNED14-A

- Educacion primaria incompleta (Ha asistido menos de 5 anos a la escuela)
Corresponde al codigo 02 de la CNED14-A.

- Educacion primaria (Fue 5 o0 mas anos a la escuela y no llegd al ultimo curso de la
ensenanza obligatoria)
Corresponde al codigo 10 de la CNED14-A.

- Primera etapa de Ensenanza Secundaria, con o sin titulo (2° ESO aprobado, EGB,
Bachillerato elemental)
Corresponde a los cadigos 21, 22, 23 y 24 de la CNED14-A.

- Ensenanza bachillerato
Corresponde al codigo 32 de la CNED14-A.

- Ensenanzas profesionales de grado medio o equivalentes
Corresponde a los codigos 33, 34, 35, 38y 41 de la CNED14-A.

- Ensenanzas profesionales de grado superior o equivalentes
Corresponde a los codigos 51y 52 de la CNED14-A.

- Estudios universitarios o equivalentes
Corresponde a los cadigos 61, 62, 63,71, 72,73, 74,75y 81 de la CNED14-A.

Situacion en relacion con la actividad economica
Trabajando:

Se consideran en esta situaciéon las personas que en el momento de la entrevista
tienen una relacion contractual por la que reciben una retribucién en metalico o en
especie, las personas que estan trabajando por cuenta propia y los miembros de
cooperativas de produccién que trabajan en las mismas.

En desempleo

Se consideran paradas, o en desempleo, todas las personas que en la fecha de la
entrevista estén sin trabajo, y ademas estén disponibles para trabajar en el plazo de
dos semanas y busquen empleo, es decir, hayan tomado durante las ultimas cuatro
semanas medidas concretas para encontrar un trabajo por cuenta ajena o para
establecerse por su cuenta.

Jubilado o prejubilado

Se consideran en esta situacion las personas que han tenido una actividad
econdmica anterior y que la han abandonado por edad u otras causas distintas a la
de invalidez, siendo su medio de vida las pensiones y/o rentas obtenidas con motivo
de su actividad anterior.

También se incluyen las personas que reciben una pensidon no contributiva de
vejez/jubilacidn, es decir, una prestacion periddica que se concede por causa de la
edad y que no se deriva de una actividad econémica anterior.
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Las personas que reciben una pensiéon derivada de la cotizacién de otra persona
(viudedad, orfandad, etc.) también se consideran en esta rubrica.

Las personas que por regulacion de plantilla se jubilan anticipadamente (con
reducciéon de la cuantia de la pensién normal) sin cumplir los requisitos generales
marcados por la ley para percibir una pension de jubilacion, se clasificaran también
en esta rubrica.

Estudiando

Se consideran en esta situacion las personas que estan recibiendo en el momento
de la entrevista una instruccion en cualquier grado de formacion.

Incapacitado para trabajar (incluye pension de invalidez o incapacidad permanente)

Se consideran en esta situacion las personas que se encuentran indefinidamente
incapacitadas (no transitoriamente), tanto si han trabajado o no anteriormente,
como si estan cobrando o no una pension por incapacidad.

Dedicado principalmente a las labores del hogar (actividad no econdmica)

Se consideran en esta situacion las personas que se dedican principalmente a cuidar
sin remuneracion su propio hogar (cuidado de la casa, de los ninos, etc.).

Otras situaciones

Se incluyen en esta categoria a todas aquellas personas que no se encuentran
adscritas a alguna de las categorias anteriores, en particular las siguientes: rentistas
(personas que sin ejercer ninguna actividad asalariada ni autonoma reciben
ingresos procedentes de rentas de la propiedad y/o de otras inversiones); personas
privadas temporalmente de libertad, y aquéllas que, sin ejercer actividad econdmica,
reciben ayuda publica o privada.

Situacion Profesional
Asalariado.

Se considera asalariado a aquella persona que trabaja para una empresa u
organismo publico (asalariado del sector publico) o privado (asalariado del sector
privado) y que recibe por ello un sueldo, comision, gratificaciéon, pagos segun
resultado o cualquier otra forma de remuneracién reglamentada en dinero o en
especie.

Empresario o profesional con asalariados.

Se considera a aquella persona que lleva su propia empresa, industria o comercio
(exceptuando cooperativas), o ejerce por su cuenta una profesién liberal u oficio y
que con motivo de ello contrata a uno o mas empleados o trabajadores a los que
remunera mediante un sueldo, jornal, comision, etc.

Empresario sin asalariados o trabajador independiente.
Se considera a aquella persona que lleva su propia empresa, industria, comercio,
explotacién agricola o que ejerce por su cuenta una profesion liberal u oficio y no

emplea personal asalariado. Se incluyen los que trabajan en su propia empresa con
la ayuda exclusivamente de familiares sin remuneracion reglamentada.
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Ayuda familiar.

Se considera a aquella persona que trabaja sin remuneracion reglamentada en la
empresa o negocio de un familiar con el que convive.

Miembro de una cooperativa.

Son todos aquellos socios de cooperativas de produccion que trabajan en las
mismas.

Otra situacion.

Se consideran aquellas personas que no se pueden incluir en ninguno de los
apartados anteriores

Tipo de ingreso

Trabajo por cuenta propia o ajena.

Los ingresos por cuenta propia son los ingresos obtenidos como trabajador
independiente, empresario o empleador por el ejercicio de sus actividades
empresariales, profesionales y artisticas, con independencia de que tales ingresos
procedan de trabajos realizados en periodos anteriores o sean anticipos de futuras
realizaciones.

Prestaciones y subsidios de desempleo

Son los ingresos percibidos por los parados durante cierto tiempo, tras haber
trabajado un determinado periodo de cotizacidon (prestaciones) o después de haber
agotado la prestacion de desempleo y cumplirse alguna de las circunstancias
establecidas en la ley (subsidios). También se incluyen otras ayudas o prestaciones
por desempleo.

Pension por jubilacion, viudedad, orfandad o a favor de otros familiares

La pension contributiva de jubilacion comprende la jubilacién ordinaria y los
distintos tipos de jubilacion anticipada a los que tiene derecho el cobro de esta
pension.

La pension no contributiva de jubilacion prestaciones econdmicas que se reconocen
a aquellos ciudadanos que, encontrandose en situacion de jubilacion y en estado de
necesidad protegible, no han cotizado el tiempo suficiente para alcanzar las
prestaciones del nivel contributivo.

Pensién de viudedad, orfandad y a favor de otros familiares son las prestaciones
destinadas a compensar la situacién de necesidad econdmica que produce, para
determinadas personas, el fallecimiento de otra siempre que rednan los requisitos
exigidos

Pension por invalidez o incapacidad

Prestacion econdmica que trata de cubrir la pérdida de rentas salariales o
profesionales que sufre una persona, cuando estando afectada por un proceso
patolégico o traumatico derivado de una enfermedad o accidente, ve reducida o
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anulada su capacidad laboral de forma presumiblemente definitiva. Puede ser de
caracter contributivo (incapacidad) o no contributivo (invalidez).

Prestaciones econdmicas por hijo a cargo u otras prestaciones econdémicas como
ayudas a la familia

Las prestaciones econémicas por hijo a cargo son los ingresos percibidos en
concepto de asignaciones econdmicas por cada hijo menor de 18 afnos, o mayor
afectado por una minusvalia en un grado igual o superior al 65%, estando a cargo
del beneficiario. Los beneficiarios pueden ser también los propios minusvalidos
siempre que sean huérfanos de padre y madre, asi como los hijos abandonados por
sus padres, se encuentren o no en régimen de acogimiento familiar.

Prestaciones o subvenciones relacionadas con la vivienda

Estas ayudas se refieren a la intervencién de las autoridades publicas para ayudar a
los hogares a hacer frente a los gastos asociados a la vivienda, como por ejemplo:
subvencidon de alquiler o a propietarios residentes.

Prestaciones o subvenciones relacionadas con la educacion

Subvenciones, becas y demds ayudas para estudios que reciben los estudiantes.

Otros ingresos regulares / Otros subsidios o prestaciones sociales regulares (salario
de insercion social, etc.)

Son los ingresos regulares percibidos por el hogar sin mediar contraprestacion
laboral alguna y no contemplados anteriormente.

(1) EN CUESTIONARIO INDIVIDUAL

Mayor nivel de estudios terminado del adulto seleccionado: se obtiene el mayor
nivel de estudios alcanzado por el adulto seleccionado pero en esta ocasidon con un
detalle de 2 digitos segun la CNED14-A

Tipo Jornada laboral: Es el tiempo que cada trabajador dedica a la ejecuciéon del
trabajo por el que ha sido contratado. Se contabiliza por el niumero de horas que el
empleado ha de desempenar para desarrollar su actividad laboral dentro del periodo
de tiempo de que se trate.

- Jornada partida: Es la jornada que incluye al menos 1 hora de descanso que no se
contabiliza como tiempo trabajado.

- Jornada continua: Es la jornada diaria que se realiza de forma continuada
superando las 6 horas, contandose con un periodo de descanso no inferior a 15
minutos que se contabiliza como tiempo trabajado. En esta jornada el trabajo puede
ser de manana, de tarde, o nocturno (se considera trabajo nocturno el realizado entre
las diez de la noche y las seis de la manana).

- Jornada reducida: Es una jornada inferior como consecuencia de las particulares
circunstancias fisicas en que se realiza el trabajo.
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- Trabajo a turnos: Es toda forma de organizacion del trabajo en equipo segun la cual
los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segun un
cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de
prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de
semanas.

7.2 MODULO DEL ESTADO DE SALUD.

En este moddulo se recoge informacion sobre el estado de salud percibido,
enfermedades cronicas, accidentalidad, restriccion de la actividad, ausencia del
trabajo por problemas de salud, limitaciones fisicas y sensoriales, limitaciones para
la realizacidon de las actividades de la vida cotidiana y salud mental.

Estado de salud general

Percepcion que tiene la persona sobre su estado de salud general en los Ultimos
doce meses.

En la autovaloracion del estado de salud se distinguen 5 niveles:
- Muy bueno
- Bueno
- Regular
- Malo

- Muy malo
Enfermedades crénicas o de larga duracion

Se trata de conocer si el informante tiene alguna enfermedad o problema de salud
cronico o de larga duracion, es decir, de caracter duradero o permanente, que puede
o0 no necesitar cuidados durante un largo periodo. Puede hacer referencia a
afecciones aisladas, como por ejemplo, un dolor.

El caracter cronico o de larga duracion se refiere a enfermedades o problemas de
salud de una duracion de al menos 6 meses. No se consideran problemas
temporales, pero si los estacionales o recurrentes.

Limitaciones por problemas de salud para realizar las actividades habituales. Grado
de limitacion y tipo de problema.

Se intenta conocer si la persona por algun problema de salud se ha visto limitada en
las actividades habituales. Se debe valorar respecto a las normas generalmente
aceptadas por la poblacién sobre las actividades que la gente hace habitualmente.

Los grados de severidad recogidos son:
- Gravemente limitado/a

- Limitado/a pero no gravemente
- Nada limitado/a
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Se investiga el tipo de problema que causé la/s limitacion/es para realizar las
actividades de la vida diaria.

- Fisico (es aquél que causa dificultad para moverse, hablar, ver, oir, asi
como restricciones de las funciones corporales. Pueden ser enfermedades del
sistema nervioso (esclerosis multiple, temblor esencial, coreas, etc.),
enfermedades musculares (reumatismos), accidentes cerebrovasculares
(hemorragias, trombosis y embolias cerebrales), secuelas de traumatismos,
anomalias congénitas, etc.)

- Mental (es aquél en que la dificultad de realizacion de actividades es
provocada por una enfermedad mental y no causa ninguna limitacion o
problema fisico. Ejemplo: Depresién, demencias y en general las psicosis y
neurosis.)

- Ambos (enfermedades del sistema nervioso que cursan inicialmente con
trastornos fisicos, como son dificultad de movimientos, pero que pueden tener
manifestaciones mentales. Ejemplos: Enfermedad de Parkinson que inicialmente
presenta trastornos del movimiento y puede evolucionar a una demencia,
algunos grados de paralisis cerebral infantil que cursan con retraso mental...
También se incluyen las enfermedades mentales con grado de afectacion tan
importante que t