Sharelife: 50+ in Europe Main interview version 3.9.4
ST00la CHECK IF PROXY

ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¢Quién va a responder al cuestionario?
1. Solo el entrevistado/a

2. El entrevistado/a y una persona en representacion del mismo/a

3. Una persona en representacion del entrevistado/a

IF STO0la (CHECK IF PROXY) = 3. Una persona en representacion del entrevistado/a

|
| STOO1b VALIDATE PROXY

|

| ENTREVISTADOR:;Esta seguro de que la persona entrevistada no es capaz de responder al
cuestionario?

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

ST002 START OF INTERVIEW

Le doy la bienvenida a la entrevista relativa a su historia vital. Voy a formularle algunas
preguntas sobre cosas que le han ocurrido a lo largo de

su vida. Sin embargo, antes de comenzar me gustaria comprobar algunos de los detalles que
nos proporciond la ultima vez que lo/la entrevistamos.

ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continte

IF Preload.W3_CV005_Gender = EMPTY

|
| STO11 GENDER OF RESPONDENT

|
| ENTREVISTADOR:Introduzca el sexo de la persona entrevistada (pregunte si no esta

seguro).
| 1. Hombre
| 2. Mujer

|
ENDIF

IF Preload.W3_CV004_FirstName = EMPTY

|
| STO03 NAME OF RESPONDENT

| ¢ Me puede decir su nombre?

I
|
|
ELSE

|
| STO04 CHECK IF NAME IS CORRECTLY RECORDED



| Segun nuestra informacion, su nombre es [{nombre de la persona entrevistada}]. ¢Es
correcto?

|

| 1. Si
| 5. No
|

| IF ST004 (CHECK IF NAME IS CORRECTLY RECORDED) = 5. No OR ST004 (CHECK
IF NAME IS CORRECTLY RECORDED) = NONRESPONSE

|

| | STO05 NAME OF RESPONDENT
|| ¢:Me puede decir su nombre?

[
[
[
| ENDIF
|
ENDIF

IF Preload.W3_CV006_MoBirth = EMPTY OR Preload.W3_CV007_YrBirth = EMPTY
|

| STO06 MONTH OF BIRTH OF RESPONDENT

| ¢En qué mes nacio?

|

| 1. Enero

| 2. Febrero

| 3. Marzo

| 4. Abril

| 5. Mayo

| 6. Junio

| 7. Julio

| 8. Agosto

| 9. Septiembre
| 10. Octubre

| 11. Noviembre
| 12. Diciembre
|

| STO07 YEAR OF BIRTH OF RESPONDENT
| ¢En qué afio nacio?

|

| (1900..2009)

|
ELSE

|

| ST008 CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED

| Segun nuestra informacion, Ud. nacié en [{mes de nacimiento}] de [{afio de nacimiento}].
¢ Es correcto?

|

| 1. Si

| 5. No

|
| IF STO08 (CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED) = 5. No OR



ST008 (CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED) =
| NONRESPONSE

||

|| STO09 MONTH OF BIRTH OF RESPONDENT

| | ¢En qué mes nacig?

1. Enero
2. Febrero

3. Marzo

4. Abril

5. Mayo

6. Junio

7. Julio

8. Agosto

9. Septiembre

10. Octubre

11. Noviembre

12. Diciembre

ST010 YEAR OF BIRTH OF RESPONDENT
¢En qué afio nacio?

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
| (1900..2009)
||

| ENDIF

|

ENDIF

ST012 START THE CALENDAR

ENTREVISTADOR:EI calendario empieza en la siguiente pregunta.Pulse 1 e <INTRO> para
continuar.
1. ContinGe

STO013 INTRODUCTION OF THE CALENDAR

ENTREVISTADOR:Explique el calendario a la persona entrevistada. Por ejemplo:En el
calendario que aparece en la pantalla se encuentran recogidos todos

los afios de su vida, desde su nacimiento hasta la actualidad. Le haré preguntas sobre hechos
que hayan ocurrido a lo largo de su vida, y algunas de

sus respuestas quedaran incluidas en el calendario. Hay una linea para cada una de las areas
que trataremos. El calendario puede buscar los

acontecimientos de caracter nacional o internacional que se hayan producido durante su vida,
lo que puede ayudarle a recordar cuando sucedieron

otros hechos de indole personal.Pulse 1 e <INTRO> para continuar

1. Continte

IF STO0la (CHECK IF PROXY) <> 3. Una persona en representacion del entrevistado/a

|
| ST016 PROXY CHECK



| ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¢Quién respondié a las preguntas de esta
seccion?

| 1. Sélo el entrevistado/a

| 2. El entrevistado/a y una persona en representacion del mismo/a

| 3. Una persona en representacion del entrevistado/a

|
ENDIF

RCO001 START OF RETROSPECTIVE CHILDREN SECTION

En primer lugar, me gustaria preguntarle sobre los hijos que Vd. ha tenido. Recordar sus
fechas de nacimiento le puede ayudar a recordar otros

acontecimientos.

ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continue

RC022 EVER HAD OTHER NON_MENTIONED CHILDREN
¢[Ha tenido otro/Ha tenido algun] hijo biolégico, aunque viviera poco tiempo?

1. Si
5. No

IF RC022 (EVER HAD OTHER NON_MENTIONED CHILDREN) = 1. Si

|

| RC023 NUMBER OF OTHER CHILDREN

| ¢ Cuantos hijos biol6gicos ha tenido [ ademas del anterior], incluidos los que hayan muerto?
| ENTREVISTADOR:Afada si es necesario: Por favor, incluya los hijos que hayan muerto o
gue no vivan con Ud.

| (0..20)

|
| IF RC023 (NUMBER OF OTHER CHILDREN) >0

LOOP cnt:=1TO 20

F cnt <= RC023(NUMBER OF OTHER CHILDREN)

I

I

| RC024 YEAR OF BIRTH OTHER CHILD

| [Comencemos con su hijo/a mayor] ¢En que afio nacié [este/su]
|

|
|
|
|
|
|
|
|
[p
mo/décimo tercero/décimo cuarto/décimo quinto/décimo
| sexto/décimo séptimo/décimo octavo/décimo noveno/vigésimo] hijo/a?
I
| (1900..2009)
|
CHK: NOT ((RC024_kidyob = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
RC024_kidyob)) "[Este afio no coincide con el afio en que dijo que habia nacido. Compruebe
ambos afios, por favor.]"

| | RC025 FIRST NAME OTHER CHILD
| ¢Me puede decir el nombre de este hijo/a?

|
|
|
|
|
|
rimer/segundo/tercer/cuarto/quinto/sexto/séptimo/octavo/noveno/décimo/undécimo/duodéci
0
|
|
|

{nombre}



1
||| RC026 GENDER OTHER CHILD

||

| || ENTREVISTADOR:Pregunte o marque una respuesta: ¢Es [{nombre del otro hijo/a}]
bre o mujer?

1. Hombre

2. Mujer

RC027 OTHER CHILD STILL ALIVE
¢Sigue vivo/a [{nombre del otro hijo/a}]?

IF RC027 (OTHER CHILD STILL ALIVE) =5. No

|

| RC028 YEAR OF DEATH OTHER CHILD

| ¢En qué afio murio [{nombre del otro hijo/a}]?
|

|

|

(1900..2009)

I
I
I
I
|
m
|
|
I
|
I
I
| 1.
| 5.
I
|
I
|
|
I
I
I

IF Index > 1
|
| IFw Children[pilndex RC030 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION) =

| | | RCO30 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION) = 6. Més de 3 afios, pero

1. Si, dejé de trabajar temporalmente
2. Si, nunca volvi a trabajar
5. No, no dejé de trabajar

I

Vo

[T

LT

[[111] ENDIF

[T

|1]]] ENDIF

i

|1]]]1F askRC029 =1

[T

|11]]] RC029 LEFT JOB BECAUSE OF CHILD
[11]]]¢Dejo de trabajar de forma temporal o permanente cuando nacio [{nombre del otro
hijo/a}]?

|11

11

1]

11



RC030 HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION
¢Cuanto tiempo estuvo Ud. sin trabajar?

1. 1 mes 0 menos

2. Mas de 1 mes - hasta 3 meses

3. Mas de 3 meses - hasta 6 meses

4. Mas de 6 meses - hasta 1 afio

5. Mas de 1 afio - hasta 3 afios

6. Mas de 3 afos, pero volvi a trabajar después

anos OR RC030 (HOW LONG WAS MATERNITY
INTERRUPTION) = 6. Més de 3 afios, pero volvi a trabajar después

RC030a WHEN STARTED WORKING AGAIN
¢En qué afio empez0 a trabajar de nuevo?

|
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
| IF RCO30 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION) = 5. Mas de 1 affo -
3
I
|
I
I
| | (1900..2009)

|

RC031 SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE

| Mire la TARJETA 2. ¢ De qué fuentes de ingresos disponia cuando nacié [{nombre del
0 hijo/a}]?

||| ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta y marque todas las que sean
pertinentes.

[11]]2. Ingresos del trabajo (incluyendo trabajo por cuenta propia)

|1]]]2. Ayuda financiera del conyuge o de la pareja

||]]]3. Prestacion por maternidad del Estado, la empresa u otra institucion



4. Prestacion por hijos del Estado u otra institucion

5. Ayuda financiera de la familia (no del cényuge o la pareja) y de amigos
6. Vendié activos o dispuso de cuentas bancarias

97. Otras

F 97. Otras IN RC031(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)

|

I

| RC031a OTHER SOURCE OF INCOME MATERNITY LEAVE
| Especifique de qué otras fuentes de ingresos disponia.
|
|
|

IF 3. Prestacion por maternidad del Estado, la empresa u otra institucion IN
1(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)

—_— e

|
| | RC032 MATERNITY BENEFIT AMOUNT

[1111]]¢Puede decirme a cuanto ascendio, en términos netos, el primer pago mensual en
concepto de prestacion por maternidad cuando tuvo a [{nombre del

[|]]]]otro hijo/a}]?

||]]]] ENTREVISTADOR:Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en la siguiente
gunta.

| || {dinero}
I I , IF RC032 (MATERNITY BENEFIT AMOUNT) = RESPONSE

I I I I RC033 CURRENCY MATERNITY BENEFIT

I I I } ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta: ¢En qué moneda recibié la
stacion?

||| {moneda}

I I I lENDIF

I I lENDIF

i |ENDIF

ENDIF

e = S |
S
—_— - g ——— ———— @

RC038 OTHER ADOPTED CHILDREN
¢[Adoptd otro(a)/Adoptd algun] hijo/a?



1.Si
5. No

IF RC038 (OTHER ADOPTED CHILDREN) = 1. Si

|
| RC039 NUMBER OF OTHER ADOPTED

| ¢Cuantos hijos[ ademas del anterior] ha adoptado Ud.?
(0..20)

F RC039 (NUMBER OF OTHER ADOPTED) > 0

LOOP cnt:= 1 TO NUMBER OF OTHER ADOPTED

|
| RC040 OTHER ADOPTED CHILD NAME

| [Comencemos con el primer hijo/a que adopto./{empty}] ¢ Como se llama su
|

[primer/segundo/tercer/cuarto/quinto/sexto/séptimo/octavo/noveno/décimo/undécimo/duodéci
mo/décimo tercero/décimo cuarto/décimo quinto/décimo
| | | sexto/décimo séptimo/décimo octavo/décimo noveno/vigésimo] hijo (adoptado)?

{nombre}

;Cuando adopté a [{nombre del otro hijo/a}]?

(1900..2009)

||
||
!
|| RC041 OTHER CHILD YEAR OF ADOPTION
¢
||
||
||

|| RC042 OTHER ADOPTED CHILD GENDER
|
| | ENTREVISTADOR:Pregunte o marque una respuesta: ¢Es [{nombre del otro hijo/a}]

ombre 0 mujer?
1. Hombre

;En qué afio nacio [{nombre del otro hijo/a}]?

|
|
|
h
|
|
|
|
i
|| (1900..2009)
|

||
I
|| RC043 OTHER ADOPTED CHILD YEAR OF BIRTH
¢
||
||
||



RC044 OTHER ADOPTED CHILD STILL ALIVE
¢Sigue vivo/a [{nombre del otro hijo/a}]?

gl =

F RC044 (OTHER ADOPTED CHILD STILL ALIVE) = 5. No

|

I

| RC045 OTHER ADOPTED CHILD YEAR OF DEATH
| ¢En qué afio murio [{nombre del otro hijo/a}]?
I

I

I

1]
1]
1]
|11
|15
1]
1]
1]
1]
1]
1]
|]](1900..2009)
1]

ENDIF

F Current. W3_CV005_Gender = a2
LOOP cnt:=1TO 20

|

I

ENDLOOP

IF Index > 1

|

| IF opt_Children[pilndex - RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) =
Mas de 1 afio - hasta 3 afios OR opt_Children[pilndex -

||| RCO47 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) = 6. Més de 3 afios, pero
Ivi a trabajar después

1]
|11
[
1]
1]
1]
|11
1]
|11
1]
|11
1]
1]
5.

|

0

|11

[111]

||| | ENDIF

|11

||| ENDIF

||

||| IF askRC046 =1

|11

||| | RC046 LEFT JOB BECAUSE OF CHILD
|]1]¢Dejo de trabajar de forma temporal o permanente cuando adopt6 a [{nombre del otro

1. Si, dejé de trabajar temporalmente

2. Si, nunca volvi a trabajar

5. No, no dejé de trabajar

9. No pertinente: No trabajaba en aquel momento

I
Vv
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
hijo/a}]?
|11
|11
|11
|11
|11
[
|11
|11

IF RC046 (LEFT JOB BECAUSE OF CHILD) = 1. Si, dejé de trabajar temporalmente



RC047 HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION
¢Cuanto tiempo estuvo sin trabajar?

1. 1 mes o0 menos

2. Mas de 1 mes - hasta 3 meses

3. Mas de 3 meses - hasta 6 meses

4. Mas de 6 meses - hasta 1 afio

5. Mas de 1 afio - hasta 3 afios

6. Mas de 3 afios, pero volvi a trabajar después

IF RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) = 5. Més de 1 afio - hasta
OR RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY
INTERUPTION) = 6. Mas de 3 afios, pero volvi a trabajar después

|

| RC047a WHEN STARTED WORKING AGAIN
| ¢Cuando empez0 a trabajar de nuevo?
|

|

(1900..2009)

RC048 SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE

| Mire la TARJETA 2. ¢ De qué fuentes de ingresos disponia cuando adopté a [{nombre del
otro hijo/a}]?

||| | ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta y marque todas las que sean
pertinentes.

| | 1. Ingresos del trabajo (incluyendo trabajo por cuenta propia)

| 2. Ayuda financiera del conyuge o de la pareja

3. Prestacién por maternidad del Estado, la empresa u otra institucién

4. Prestacion por hijos del Estado u otra institucion

5. Ayuda financiera de la familia (no del conyuge o la pareja) y de amigos

6. Vendid activos o dispuso de cuentas bancarias

97. Otras

[
[
[
[
[
[
[
|
||| IF 97. Otras IN RC048(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)
||

I

|
| RC048a OTHER SOURCE OF INCOME MATERNITY LEAVE



| Especifique de qué otras fuentes de ingresos disponia.

|11

|1

1]

|1

| ||| ENDIF

|11

|]]]1F 3. Prestacion por maternidad del Estado, la empresa u otra institucion IN

RCO048(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)
|
|
|

L1111
||]]] RC049 MATERNITY BENEFIT AMOUNT

|]1]]¢Puede decirme a cuanto ascendio, en términos netos, el primer pago mensual en
concepto de prestacion por maternidad cuando adopt6 a [{nombre
||]]]del otro hijo/a}]?
||

| | | ENTREVISTADOR:Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en la siguiente
IF RC049 (MATERNITY BENEFIT AMOUNT) = RESPONSE

I

|

| ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta: ¢En queé moneda recibio la
tacion?

| {moneda}

I

m—

NDIF

IF Current. W3_CV005_Gender = a2

|
| RC054 CHILDREN BORN NOT ALIVE

| ¢Ha tenido algan hijo que naciera muerto?

Si
No

IF RC054 (CHILDREN BORN NOT ALIVE) = 1. Si

|

| RC055 NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN
| ¢ Cuantos embarazos de este tipo ha tenido?
|
|

(0..20)



IF RC055 (NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN) >0

LOOP cnt:= 1 TO NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN

I

| RC056 YEAR PREGNANCY ENDED

| [Comencemos por el primero de estos embarazos.] ¢En qué afio termino [este/el]
|

|
|
|
|
|
|
|
||
[primer/segundo/tercer/cuarto/quinto/sexto/septimo/octavo/noveno/décimo/undécimo/duodéci

I

I

|

I

I

I

r

mo/décimo tercero/décimo cuarto/décimo quinto/décimo

| | sexto/décimo séptimo/décimo octavo/décimo noveno/vigésimo] embarazo?
I
|
I

I
| (1900..2009)
I

| RC057 MONTHS PREGNANCY LASTED

| ¢ Cuantos meses dur0 este embarazo?

| ENTREVISTADOR:Si duré menos de un mes, escriba 1.
| (1..10)

I

RC058 THANKS FOR ANSWERING QN

Muchas gracias por contestar estas preguntas.
ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.
1. Continte

RCO059 PRESENCE OF PEOPLE DURING CHILDREN SECTION

| ENTREVISTADOR:;Habia alguna persona durante la entrevista que no fuera Ud. o la
persona entrevistada mientras realizaba las preguntas sobre los

| hijos que nacieron muertos (RC054-RC058)?

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

RCO060 END OF THE CHILDREN SECTION
ENTREVISTADOR:Aqui termina la seccidn relativa a los hijos. Pulse 1 e <INTRO> para
continuar

1. Continte

IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3
I



| RC061 PROXY CHECK

|

| ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¢Quién respondi6 a las preguntas de esta
seccion?

| 1. Sélo el entrevistado/a

| 2. El entrevistado/a y una persona en representacion del mismo/a

| 3. Una persona en representacion del entrevistado/a

|
ENDIF

RPO001 START OF THE PARTNER SECTION

Ahora me gustaria hablar de las relaciones que ha tenido Ud.
ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar

1. Continue

RP002 EVER BEEN MARRIED
¢Ha estado casado/a alguna vez?

1.Si
5. No

IF RP0O02 (EVER BEEN MARRIED) = 1. Si

|
| RP002e HOW OFTEN MARRIED

| ¢ Cuéntas veces se ha casado?

|

I

| RP004 NAME OF PARTNER

| [¢ Cémo/Pensando en suFLNumber matrimonio, ;como/Pensando en la primera de estas
relaciones, ¢como] se llamaba su pareja?

|
| {nombre}

|
| RP004c WHEN RELATIONSHIP START

| ¢ Cuando comenzo su relacion con [{Nombre de la pareja}]?
|
| (1900..2009)

F Index < 11

|
|l
|
| | RPO08 YEAR MARRIED

| | ¢En qué afo se cas6 con [{nombre de la pareja}]?
|

|

||

(1900..2009)



| RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| ¢En qué afio empezo a convivir con [{nombre de la pareja}]?

| ENTREVISTADOR:Introduzca el cddigo "9997" si nunca vivieron juntos.
| (1900..9997)

I

ENDIF

F Index > 10

I
I
| RPO03 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| ¢En qué afio empez6 a convivir con [una pareja/otra pareja]?
I

|

I

(1900..2009)

| ENDIF

|
| IF RP004b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997

IF RPO09 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. No

I

| RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER
I

|

ENTREVISTADOR:Pregunte o marque una respuesta: ¢Por qué no? Marque "1" en caso de
ue la pareja de hecho se haya roto.

1. Ruptura de la relacion (incluido el divorcio)

2. Enviudd/fallecié la pareja

3. La pareja se fue a vivir a una residencia de ancianos

97. Otros motivos

I
| RP011 YEAR OF DEATH PARTNER

| ¢En qué afio fallecié [{nombre de la pareja}]?
I

I

|

|
|
I
|
| IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Enviudd/fallecid la pareja
I
|
|
I
| | (1900..2009)

I



| | ENDIF

[

| | IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Ruptura de la relacion
(incluido el divorcio) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING

| | WITH PARTNER) = 3. La pareja se fue a vivir a una residencia de ancianos OR
RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Otros motivos

[]]

||| RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

| || ¢En qué afio dejo de convivir con [{nombre de la pareja}]?

[

[

[

|
| (1900..2009)
|

|| ENDIF

|1
|| IF RP0O10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Ruptura de la relacion

(incluido el divorcio) AND Index < 11

F RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Si

|
I
| RP014 YEAR OF DIVORCE

| ¢En qué afio se divorci6 de [{nombre de la pareja}]?
I

I

I

(1900..2009)




RPO015a_ ANY OTHER COHABITATING PARTNERS
¢Ha vivido en pareja alguna vez con otra persona?

|
|
I
| 1. Si
| 5. No
I
ENDIF
LOOP cnt:=2TO 10
IF cnt <= RP002e(HOW OFTEN MARRIED)
I
| RP004 NAME OF PARTNER
| [Como/Pensando en suFLNumber matrimonio, ;cdmo/Pensando en la primera de estas
laciones, ¢como] se llamaba su pareja?
{nombre}

RP004c WHEN RELATIONSHIP START
¢Cuéndo comenzd su relacion con [{Nombre de la pareja}]?

F Index < 11

I
I
| RP0O08 YEAR MARRIED

| ¢En qué afio se cas6 con [{nombre de la pareja}]?
I

|

I

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
g
|
|
|
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
[1]](1900..2009)
|

I
I
I
I
|
€
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I

|
I
|
|
|R
I
| (1900..2009)
|
|
|
|
I
|
I
|

| RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| ¢En qué afio empez6 a convivir con [{nombre de la pareja}]?

| ENTREVISTADOR:Introduzca el codigo “9997" si nunca vivieron juntos.
| (1900..9997)

I

F Index > 10

|
I
| RP003 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| ¢En qué afio empez0 a convivir con [una pareja/otra pareja]?
I

I

I

(1900..2009)




ENDIF
IF RP004b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997
|ELSE

RPO009 STILL LIVING WITH PARTNER

|1

|

|1

|

|1

|11

|11

|11

| ||| ENTREVISTADOR:Pregunte o0 marque una respuesta: ¢Sigue conviviendo con
[{nombre de la pareja}]?
[]]]1.Si
|]]]5. No
|1
|1
|
|1
|1
|1
|1
|1

ENDIF

IF RPOQ9 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. No

I

| RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER
|

|

ENTREVISTADOR:Pregunte o0 marque una respuesta: ;Por qué no? Marque "1" en caso
de que la pareja de hecho se haya roto.
||]]21. Ruptura de la relacién (incluido el divorcio)
||]]2. Enviudo/fallecio la pareja
||| 3. La pareja se fue a vivir a una residencia de ancianos
||]]97. Otros motivos
1]
|]]]1F RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Enviudoé/fallecio la
pareja
1]
||]]| RP0O11 YEAR OF DEATH PARTNER
[11]]¢En que afio fallecio [{nombre de la pareja}]?
1]
1]
111

[
1]
[
1]
|11 (1900..2009)
1]

||| | ENDIF

1]

||]|1F RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Ruptura de la relacion
(incluido el divorcio) OR RP010 (REASONS FOR NOT

||| ] LIVING WITH PARTNER) = 3. La pareja se fue a vivir a una residencia de ancianos OR
RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Otros

| motivos

|
RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

¢En qué afio dejo de convivir con [{nombre de la pareja}]?

11
111
[T
[T
[T
1111 (1900..2009)
111



|||| ENDIF

|1

1

(in
|
|

|
| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Ruptura de la relacion
C
||
I
||
|

luido el divorcio) AND Index < 11

|
| RP013 DIVORCED PARTNER

I

I

| | ENTREVISTADOR:Pregunte o marque una respuesta: ¢Se divorcié de [{nombre de la
e

areja}]?
| 1. Si
5. No

F RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Si

|
I
| RP014 YEAR OF DIVORCE

| ¢En qué afio se divorci6 de [{nombre de la pareja}]?
I

I

I

(1900..2009)

|
I
|
I
Y
I
|
I
|
I
|
I
|
|
|

RP015a_ ANY OTHER COHABITATING PARTNERS
; Ha vivido en pareja alguna vez con otra persona?

(o)



RP002d EVER HAD UNMARRIED PARTNER
¢[Ha/Sin contar su matrimonio, ha/Sin contar sus matrimonios, ha] vivido alguna vez en
pareja sin estar casado/a?

. Si
. No

[0

IF RP002d (EVER HAD UNMARRIED PARTNER) = 1. Si

|
| RP004 NAME OF PARTNER

| [COomo/Pensando en suFLNumber matrimonio, ¢cémo/Pensando en la primera de estas
relaciones, ;,como] se llamaba su pareja?
| {nombre}

|
| RP0O04c WHEN RELATIONSHIP START

| ¢Cuando comenzd su relacién con [{Nombre de la pareja}]?
I

| (1900..2009)

F Index < 11

|
I
| RP008 YEAR MARRIED

| ¢En qué afio se cas6 con [{nombre de la pareja}]?
|

I

|

(1900..2009)

| RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| ¢En qué afio empez6 a convivir con [{nombre de la pareja}]?

| ENTREVISTADOR:Introduzca el codigo "9997" si nunca vivieron juntos.
| (1900..9997)

I

ENDIF
F Index > 10

|
I
| RPO03 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| ¢En qué afio empez0 a convivir con [una pareja/otra pareja]?
I

I

I

I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
|| (1900..2009)
|

| ENDIF
I



IF RP004b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997
I

I
| RP0O09 STILL LIVING WITH PARTNER

I

| ENTREVISTADOR:Pregunte o marque una respuesta: ¢Sigue conviviendo con [{nombre
e la pareja}]?

| 1. Si

| 5. No

I
ENDIF

F RP009 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. No

ENTREVISTADOR:Pregunte o marque una respuesta: ¢Por qué no? Marque "1" en caso de
ue la pareja de hecho se haya roto.
1. Ruptura de la relacién (incluido el divorcio)
2. Enviudd/fallecié la pareja
3. La pareja se fue a vivir a una residencia de ancianos
97. Otros motivos

IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Enviudd/fallecio la pareja

RPO011 YEAR OF DEATH PARTNER
¢En qué afio fallecio [{nombre de la pareja}]?

|

|

|

|

|

|

|
d
|

|

|

|

|
I
||
|| RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER
||
|
g
I

|

I

|

I

|

I

|

I

|

|| (1900..2009)
|

|| ENDIF

|1
|| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Ruptura de la relacion

(incluido el divorcio) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING
| | WITH PARTNER) = 3. La pareja se fue a vivir a una residencia de ancianos OR
RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Otros motivos

|
RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

¢En qué afio dejo de convivir con [{nombre de la pareja}]?

(1900..2009)

|| ENDIF
[



|| IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Ruptura de la relacion
(incluido el divorcio) AND Index < 11

1]
|| | RPO13 DIVORCED PARTNER

11
||| ENTREVISTADOR:Pregunte o marque una respuesta: ¢Se divorcio de [{nombre de la

pareja}]?
1 S|
F RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Si

|
I
| RP014 YEAR OF DIVORCE

| ¢En qué afio se divorcio de [{nombre de la pareja}]?
I

I

I

(1900..2009)

F Index > 10

RPO015a_ ANY OTHER COHABITATING PARTNERS
¢Ha vivido en pareja alguna vez con otra persona?

I

| IF Partners[cnt - RP015a_ (ANY OTHER COHABITATING PARTNERS) = 1. Si

|

| | RP004 NAME OF PARTNER

| | [¢Coémo/Pensando en suFLNumber matrimonio, ;,como/Pensando en la primera de estas
elaciones, ¢cémo] se llamaba su pareja?
I
I
I
I
|

{nombre}

RP004c WHEN RELATIONSHIP START



¢Cuando comenzd su relacion con [{Nombre de la pareja}]?
(1900..2009)
F Index < 11

|
I
| RP008 YEAR MARRIED

| ¢En qué afio se caso con [{nombre de la pareja}]?
I

I

I

(1900..2009)

| RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| ¢En qué afio empez6 a convivir con [{nombre de la pareja}]?

| ENTREVISTADOR:Introduzca el cddigo "9997" si nunca vivieron juntos.
| (1900..9997)

I

ENDIF

F Index > 10

|
I
| RP003 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| ¢En qué afio empez0 a convivir con [una pareja/otra pareja]?
I

I

I

(1900..2009)

ENDIF

IF RP004b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997

I

ELSE

I

| RPO09 STILL LIVING WITH PARTNER
|

| ENTREVISTADOR:Pregunte o marque una respuesta: ¢Sigue conviviendo con
ombre de la pareja}]?
| 1. Si

| 5. No

I

ENDIF

IF RPO09 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. No

I

| RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER
I

|

ENTREVISTADOR:Pregunte 0 marque una respuesta: ;Por qué no? Marque "1" en caso



e que la pareja de hecho se haya roto.

1. Ruptura de la relacion (incluido el divorcio)

2. Enviudd/fallecid la pareja

3. La pareja se fue a vivir a una residencia de ancianos
97. Otros motivos

d
[
[|]
[
i
[ ]| IFRP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Enviudd/fallecid la
pareja

[]]]

[|]]| RPO11 YEAR OF DEATH PARTNER

[]1]¢En qué afio fallecié [{nombre de la pareja}]?

|1

[]]]

[]]]

(1900..2009)

||| | ENDIF

11

[|]]1F RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Ruptura de la relacion
(incluido el divorcio) OR RP010 (REASONS FOR NOT

| ||| LIVING WITH PARTNER) = 3. La pareja se fue a vivir a una residencia de ancianos OR
RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Otros

| motivos

|
RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

¢En qué afio dejo de convivir con [{nombre de la pareja}]?

(1900..2009)

ENDIF

|
| IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Ruptura de la relacion
cluido el divorcio) AND Index < 11

F RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Si

;En qué afo se divorcié de [{nombre de la pareja}]?

(o)

|
I
| RPO14 YEAR OF DIVORCE
|
I



RPO015a_ ANY OTHER COHABITATING PARTNERS

¢Ha vivido en pareja alguna vez con otra persona?

RP016 NON COHABITATING PARTNERS

[Ademaés de las relaciones de las que ya hemos hablado, ha/¢Ha] tenido alguna vez una
relacion duradera, importante para Ud., en la que su pareja

viviera en un domicilio diferente durante la mayor parte del tiempo?

1.Si
5. No

IF RP016 (NON COHABITATING PARTNERS) = 1. Si

|
| RP017 START NON-COHABITATING PARTNERSHIP
| ¢En qué afio comenzo esta relaciéon?

|
| (1900..2009)

| RP018 NAME OF NON-COHABITATING PARTNER
| ¢Como se llamaba su pareja?




| {nombre}

|
| RP019 STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER

| ¢Sigue manteniendo esta relacion con [{nombre de la pareja con la que no cohabita}]?

1.Si
5. No
F RP019 (STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER) = 5. No

|

I

| RP020 END NON-COHABITATING PARTNERSHIP
| ¢En qué afio termind esa relacion?
I
I
I

(1900..2009)

| RP021 ANY OTHER NON COHABITATING PARTNERS

| ¢Ha tenido alguna otra relacion duradera, importante para Ud., en la que su pareja viviera en
un domicilio diferente durante la mayor parte del

| tiempo?

.Si
. No

(20

LOOP cnt:=2TO 10
IF NoCoPartners[cnt - RP021 (ANY OTHER NON COHABITATING PARTNERS) = 1. Si

RPO017 START NON-COHABITATING PARTNERSHIP
¢En qué afio comenzd esta relacion?

I
|
I
|
I
| | (1900..2009)
I

RP018 NAME OF NON-COHABITATING PARTNER
¢Como se llamaba su pareja?



RP020 END NON-COHABITATING PARTNERSHIP
¢En qué afio termino esa relacion?

(1900..2009)

||
[
[
I
||| RP021 ANY OTHER NON COHABITATING PARTNERS

| || ¢Ha tenido alguna otra relacion duradera, importante para Ud., en la que su pareja viviera
en un domicilio diferente durante la mayor parte del

||| tiempo?

[

[

[

[

||

|l

(2]

I,

RP022 END OF THE PARTNER SECTION

ENTREVISTADOR:Aqui termina la seccidn relativa a las parejas. Pulse 1 e <INTRO> para
continuar.
1. Continue

IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

|
| RP023 PROXY CHECK

|

| ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¢Quién respondi6 a las preguntas de esta
seccion?

| 1. Sélo el entrevistado/a

| 2. El entrevistado/a y una persona en representacion del mismo/a

| 3. Una persona en representacion del entrevistado/a



ENDIF

ACO001 START OF THE ACCOMODATION SECTION

En esta seccion de la entrevista voy a hacerle algunas preguntas sobre los distintos lugares en
los que ha vivido a lo largo de su vida.

ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continte

AC002 SPECIAL EVENTS IN ACCOMODATION
Mire la TARJETA 3. ¢ Le ha ocurrido alguna vez alguno de los hechos que figuran en la
tarjeta?
ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.
. Ha vivido en un centro de acogida
. Ha vivido con otra familia en situacion de acogida
. Ha sido evacuado o desplazado durante una guerra
. Ha vivido en un campo de prisioneros de guerra
. Ha vivido en la cércel
. Ha vivido en un campo de trabajo
. Ha vivido en un campo de concentracion
. Ha estado internado en un hospital para tuberculosos
. Ha estado internado en un hospital p5|qU|atr|co
10. Ha vivido en la calle durante uno o mas meses
96. Ninguno de los anteriores

O©ooo~NoOUTk~,wWNE

AC003 WHEN ESTABLISHED HOME

¢En qué afio empez6 a vivir solo o cred su propio hogar?

ENTREVISTADOR:EnN caso de que pregunten, el afio se refiere a aquel en que la persona
entrevistada considera que cred su primer hogar después de

dejar la casa de sus padres. Introduzca el codigo 9997 si nunca cre6 un hogar propio.
(1900..9997)

ACO004 RESIDENCE WHEN BORN

Me gustaria preguntarle sobre el domicilio en el que vivia cuando nacio. ;Residio en el mas
de seis meses?

ENTREVISTADOR:"Domicilio" se refiere al piso o la casa en la que la persona entrevistada
vivia.

1.Si

5. No

IF Index <> 1

|

| AC005 SHORT TERM LIVING

| ¢Se mudd inmediatamente a otro domicilio y vivié en él durante seis 0 mas meses?
| ENTREVISTADOR:Inmediatamente = Menos de seis meses



|

| AC006 START LIVING AT RESIDENCE

| ¢ Cuando empez0 a vivir en [el primer/el siguiente] domicilio en el que residio seis 0 mas
meses?

|

|

|

(1900..2009)

|| ENDIF

[
| ENDIF

|
ELSE
|

|
ENDIF

AC026 WHERE LIVED

¢Como le gustaria que llamaramos a ese lugar?

ENTREVISTADOR:Esta pregunta es solo para identificar el domicilio en el listado de
acontecimientos de indole personal. Puede ser el nombre de la

calle, el nombre (Gnico) de una ciudad o la descripcion del edificio; por ejemplo, nuestro piso
de Madrid.

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) = DONTKNOW

|
| ACO07 ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION

|

| ENTREVISTADOR:Pregunte a la persona entrevistada en qué afio aproximadamente
comenzo a vivir en este (el siguiente) domicilio. Si no puede

| recordarlo, preguntele en qué década e introduzca el afio intermedio de dicha década; por
ejemplo, si contesta los afios cuarenta, introduzca

| 1945.

| (1900..2009)

ENDIF



AC008 TYPE OF RESIDENCE

¢Era un domicilio particular?

ENTREVISTADOR:Se considera domicilio particular aquel que es propiedad de los padres o
tutores de la persona entrevistada o que tienen alquilado.

1. Si

5. No

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Si

|

| ACO09 TYPE OF PRIVATE RESIDENCE

| [¢Pertenecia este domicilio a sus padres o tutores? ¢eran miembros de una cooperativa? ¢lo

tenian alquilado? ;era gratuito?/;Era Ud. duefio

| de este domicilio? ¢era miembro de una cooperativa? ¢lo tenia alquilado? ;era gratuito?]

| ENTREVISTADOR:Gratuito incluye: Vivir con familiares, con amigos, en una vivienda de
empresa, en una vivienda proporcionada por la empresa, 0

| proporcionada por familiares o amigos. En caso de ser subarrendatario (alguien que toma en
alquiler de alguien que a su vez es arrendatario) se

| clasifica como arrendatario.

| 1. Propietario

| 2. Miembro de una cooperativa

| 3. Arrendatario

| 4. Era gratuito

| 97. Otro

IF AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) = 97. Otro

ACO010 SPECIFY OTHER: PRIVATE RESIDENCE
specifique a qué se refiere con la respuesta "Otro"

m

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 5. No

ACO011 TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE
Mire la TARJETA 4. ;Qué tipo de residencia era?

1. Internado, colegio mayor o residencia universitaria
2. Orfanato

3. Residencia de las Fuerzas Armadas

4. Hospital psiquiatrico

5. Otro hospital

6. Residencia para la tercera edad

7. Carecel

8. Campo de prisioneros de guerra

9. Campo de trabajo

10. Campo de concentracién



97. Otro
IF AC011 (TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE) = 97. Otro

|
| AC012 SPECIFY OTHER: NONE-PRIVATE RESIDENCE
| Especifique a qué se refiere con la respuesta "Otro".

||
||
||
||
||
||
1]

1]

1]

|| ENDIF
||

| ENDIF
|
ENDIF

ACO013 WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY
¢Se encontraba esta residencia dentro de las fronteras actuales de Espaiia?

1. Si
5. No

IF AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 5. No
|

| AC014 COUNTRY OF RESIDENCE (NOT CURRENT)
| Mire la TARJETA 5. ¢ En que pais, considerando sus fronteras actuales, se encontraba esta
vivienda?

|

| 1. Austria

| 2. Bélgica

| 3. Republica Checa

| 4. Dinamarca

| 5. Finlandia

| 6. Francia

| 7. Alemania

| 8. Grecia

| 9. Hungria

| 10. Irlanda

| 11. Italia

| 12. Paises Bajos

| 13. Noruega

| 14. Polonia

| 15. Portugal

| 16. Eslovaquia

| 17. Espafia

| 18. Suecia

| 19. Suiza

| 20. Reino Unido

| 21. Rusia

| 22. Estados Unidos

| 98. Otro pais europeo

| 99. Pais no europeo



|
ELSE

|
| IF AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 1. Si

||
|| AC015 REGION OF RESIDENCE (NOT CURRENT)
| | Mire la TARJETA 6. ;En qué Comunidad Auténoma se encontraba este domicilio?

. Andalucia

. Extremadura

. Castilla La Mancha
. Madrid

. Castilla Ledn

. Valencia

. Catalufia

. Pais Vasco

. Cantabria

. Asturias

. Galicia

. Aragon

. Navarra

. LaRioja

. Canarias

. Baleares

. Murcia

. Ceuta y Melilla

PRRPRPRRPRPRPRPPRPOONOUUAWNER
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AC017 AREA OF RESIDENCE

¢Como describiria la zona en la que estaba situada esta vivienda?
ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta.

1. Una gran ciudad

2. Una zona residencial o periférica de una gran ciudad

3. Una ciudad pequefia o un pueblo grande

4. Un pueblo pequefio

5. Una zona rural o una aldea

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR AC007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

ACO003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) =
1. Propietario

|

| AC018 HOW AQUIRED PROPERTY

| Mire la TARJETA 7. ;Como compro esta vivienda?

| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.Si no esta claro, se
considera que "propios medios" incluye la ayuda del cényuge



| 1. La compro o construy6 con sus propios medios
| 2. La compro o construy6 con una hipoteca
| 3. La compro o construy6 con ayuda de la familia
| 4. La heredd

| 5. Fue un regald
| 6. La adquirid por otros medios
|
|

| IF 1. La compro o construy6 con sus propios medios IN AC018 (HOW AQUIRED
PROPERTY) OR 2. La comproé o construy6 con una hipoteca IN

| AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 3. La compro o construy6 con ayuda de la
familia IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 6. La adquirié por

| otros medios IN AC018(HOW AQUIRED PROPERTY)

||

| | AC019 PRICE OF OWNED PROPERTY

| | ¢Cuénto le costo?

|| ENTREVISTADOR:NOos interesaria saber el valor de mercado de la vivienda en el
momento de la compra.Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en

| | la siguiente pregunta.

| | {dinero}

|

|| IF AC019 (PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE
11

||| AC020 CURRENCY OF OWNED PROPERTY

||| ¢En qué moneda la pag6?

||| ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.
| || {moneda}

11

|| ENDIF

[l

| ENDIF

|
ENDIF

ACO021 STOPPED LIVING AT RESIDENCE

¢En qué afo dejé de residir en este domicilio ([{nombre del domicilio}], donde [vivia cuando
nacio/empez0 a vivir en FL_livingin]?

ENTREVISTADOR:Introduzca el codigo 9997 si la persona entrevistada sigue viviendo en el
mismo domicilio.

(1900..9997)

IF AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) = 9997

|
ELSE
|
|



ENDIF

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

ACO003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) =
1. Propietario AND AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <>

9997

|

| AC022 WHAT DONE WITH PROPERTY

| ¢Qué hizo con esta vivienda cuando dejé de vivir en ella?

| ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta.

| 1. La vendio

| 2. La mantuvo

| 3. Laregalo

| 4. Se la expropiaron

| 96. Ninguna de las anteriores

|
| AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY

| | ¢Por cuanto la vendio?

| | ENTREVISTADOR:Nos gustaria saber el valor de mercado de la vivienda en el momento
de la venta.

| | {dinero}

||
|| AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY

||

| | ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta: ;En qué moneda vendio la
vivienda?

| | {moneda}

i
| IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 1. La vendi6
|
|

IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 2. La mantuvo

AC022a STILL OWN PROPERTY
¢Le sigue perteneciendo?

Si
No

(S

F AC022a (STILL OWN PROPERTY) = 5. No

|
I
| AC022b DO WITH PROPERTY

| ¢Queé hizo con la vivienda?

| ENTREVISTADOR:Por favor, lea en voz alta.
| 1. La vendi

| 3. Laregalé

| 4. Se la expropiaron

| 96. Ninguna de las anteriores



IF AC022b (DO WITH PROPERTY) = 1. La vendi

|

| AC022c WHEN SELL PROPERTY
| ¢En qué afio la vendio?
|
I
|

11
11
11
111
11
111
111
1111 (1900..2009)
111

| AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY

| ¢Por cuanto la vendio?

| ENTREVISTADOR:Nos gustaria saber el valor de mercado de la vivienda en el
ento de la venta.

{dinero}

3

F AC023 (SALE PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE
AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY
ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta: ;En qué moneda vendio la

da?
{moneda}

_— ('D —_—
—_—0 ———— —_

rn
z
J
=

rn—
z
J
=

LOOP cnt:=2 TO 50

|

| IF Residence[cnt - AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <> EMPTY AND
Residence[cnt - AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <> 9997

||

|| IF Index <> 1

ACQ005 SHORT TERM LIVING
¢Se mudé inmediatamente a otro domicilio y vivio en él durante seis 0 mas meses?
NTREVISTADOR Inmediatamente = Menos de seis meses

O'II—‘|T|



IF AC005 (SHORT TERM LIVING) = 1. Si
I

ELSE

I

| IF AC005 (SHORT TERM LIVING) = 5. No

||

| | ACO06 START LIVING AT RESIDENCE

| | ¢Cuando empez0 a vivir en [el primer/el siguiente] domicilio en el que residio seis o
mas meses?

I

|

I

I
| (1900..2009)
|11

AC026 WHERE LIVED

¢Cbémo le gustaria que llamaramos a ese lugar?

| | ENTREVISTADOR:Esta pregunta es solo para identificar el domicilio en el listado de
acontecimientos de indole personal. Puede ser el nombre de la

| | calle, el nombre (Unico) de una ciudad o la descripcion del edificio; por ejemplo, nuestro
piso de Madrid.

|
|| IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) = DONTKNOW

1]

||| ACO07 ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION
1]

| || ENTREVISTADOR:Pregunte a la persona entrevistada en qué afio aproximadamente
comenzo a vivir en este (el siguiente) domicilio. Si no puede

| | | recordarlo, preguntele en qué década e introduzca el afio intermedio de dicha década; por
ejemplo, si contesta los afios cuarenta, introduzca

||| 1945.

|11 (1900..2009)

ENDIF

¢Era un domicilio particular?

1

| | AC008 TYPE OF RESIDENCE

[

| | ENTREVISTADOR:Se considera domicilio particular aquel que es propiedad de los padres



0 tutores de la persona entrevistada o que tienen alquilado.
|| 1. Si
5. No

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Si

|

| ACO09 TYPE OF PRIVATE RESIDENCE

| [¢Pertenecia este domicilio a sus padres o tutores? ¢eran miembros de una cooperativa?
¢lo tenian alquilado? ;era gratuito?/; Era Ud. duefio

| | | de este domicilio? ¢era miembro de una cooperativa? ¢lo tenia alquilado? ;era gratuito?]
||| ENTREVISTADOR:Gratuito incluye: Vivir con familiares, con amigos, en una vivienda
de empresa, en una vivienda proporcionada por la empresa, 0

| | | proporcionada por familiares o amigos. En caso de ser subarrendatario (alguien que toma
en alquiler de alguien que a su vez es arrendatario) se

| | | clasifica como arrendatario.

| 1. Propietario

| 2. Miembro de una cooperativa

| 3. Arrendatario

97. Otro

F AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) = 97. Otro

|

I

| AC010 SPECIFY OTHER: PRIVATE RESIDENCE
| Especifique a qué se refiere con la respuesta "Otro”
I
I
I

F ACO008 (TYPE OF RESIDENCE) = 5. No

ACO011 TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE
Mire la TARJETA 4. ;Qué tipo de residencia era?

1. Internado, colegio mayor o residencia universitaria
2. Orfanato

3. Residencia de las Fuerzas Armadas

4. Hospital psiquiatrico

5. Otro hospital

6. Residencia para la tercera edad

7. Carcel

8. Campo de prisioneros de guerra

9. Campo de trabajo

10. Campo de concentracién

9



ACO012 SPECIFY OTHER: NONE-PRIVATE RESIDENCE
Especifique a qué se refiere con la respuesta "Otro".

AC013 WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY
; Se encontraba esta residencia dentro de las fronteras actuales de Espafia?

-

1.Si
5. No

IF AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 5. No

AC014 COUNTRY OF RESIDENCE (NOT CURRENT)
Mire la TARJETA 5. ¢En que pais, considerando sus fronteras actuales, se encontraba esta
ivienda?

. Austria

. Bélgica

. Republica Checa
. Dinamarca

. Finlandia

. Francia

. Alemania

. Grecia

. Hungria

. Irlanda

. Italia

. Paises Bajos

. Noruega

. Polonia

. Portugal

. Eslovaquia

. Espafa

. Suecia

. Suiza

. Reino Unido

. Rusia

. Estados Unidos
. Otro pais europeo
. Pais no europeo

|
|
|
\'
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
I
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F AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 1. Si

ACO015 REGION OF RESIDENCE (NOT CURRENT)
Mire la TARJETA 6. ;En qué Comunidad Autonoma se encontraba este domicilio?

. Andalucia

. Extremadura

. Castilla La Mancha
. Madrid

. Castilla Ledn

. Valencia

. Cataluia

. Pais Vasco

. Cantabria

. Asturias

. Galicia

. Aragon

. Navarra

. LaRioja

. Canarias

. Baleares

. Murcia

. Ceuta y Melilla

PRPRPRPRPPPPRPOONOUUAWNER

coONOOOT A~ WNEFE O

|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

ENDIF

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
::
|| AC017 AREA OF RESIDENCE

| | ¢COomo describiria la zona en la que estaba situada esta vivienda?

| | ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta.

|| 1. Una gran ciudad

| | 2. Una zona residencial o periférica de una gran ciudad

| | 3. Una ciudad pequefia o un pueblo grande

| | 4. Un pueblo pequerfio

| | 5. Una zona rural o una aldea

|

|| IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

|| ACO03 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE)
= 1. Propietario

11

||| ACO18 HOW AQUIRED PROPERTY

||| Mire la TARJETA 7. ;Cémo compro esta vivienda?

||| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.Si no esté claro, se
considera que "propios medios™ incluye la ayuda del conyuge

||] 1. La comprd o construyd con sus propios medios

||| 2. La compro o construy6 con una hipoteca

||| 3. La comprd o construyo con ayuda de la familia



||| 4. La heredd
||| 5. Fue un regald
||| 6. La adquiri6 por otros medios
i
||| IF 1. La compré o construy6 con sus propios medios IN AC018 (HOW AQUIRED
PROPERTY) OR 2. La compr6 o construy6 con una hipoteca IN
||| ACO18 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 3. La compré o construyé con ayuda de la
familia IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 6. La adquiri6 por
|| | otros medios IN AC018(HOW AQUIRED PROPERTY)
|11
||]| AC019 PRICE OF OWNED PROPERTY
[]]]¢Cuénto le costd?
||| | ENTREVISTADOR:Nos interesaria saber el valor de mercado de la vivienda en el
momento de la compra.Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en
| la siguiente pregunta.
{dinero}

IF AC019 (PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE

|

I

|

| | AC020 CURRENCY OF OWNED PROPERTY

| | ¢En qué moneda la pag6?

| | ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.
| | {moneda}

I
I
I

|
|
|
I
mo
I
I
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|

|| AC021 STOPPED LIVING AT RESIDENCE

| | ¢En qué afo dejo de residir en este domicilio ([{nombre del domicilio}], donde [vivia
cuando nacid/empezé a vivir en FL_livingin]?

| | ENTREVISTADOR:Introduzca el codigo 9997 si la persona entrevistada sigue viviendo en
el mismo domicilio.

| (1900..9997)

IF AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) = 9997

LSE

||
[
|11
||E
|11
11
|| ENDIF
||
I

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)



OR AC007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

| | AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE)
= 1. Propietario AND AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <>

|1 9997

AC022 WHAT DONE WITH PROPERTY

¢Qué hizo con esta vivienda cuando dejo de vivir en ella?
ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta.

1. La vendio

2. La mantuvo

3. Laregal6

4. Se la expropiaron

96. Ninguna de las anteriores

IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 1. La vendio

|
| AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY
| ¢Por cuénto la vendio?
| ENTREVISTADOR:Nos gustaria saber el valor de mercado de la vivienda en el
mento de la venta.
{dinero}

m

I
| AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY
I
|

IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 2. La mantuvo

AC022a STILL OWN PROPERTY
¢Le sigue perteneciendo?

F AC022a (STILL OWN PROPERTY) = 5. No

AC022b DO WITH PROPERTY

¢Qué hizo con la vivienda?
ENTREVISTADOR:Por favor, lea en voz alta.
. La vendi

. Laregalé

. Se la expropiaron

6. Ninguna de las anteriores

i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
0
|
|
|
|
I
iv
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[]]]1
E
[|]]4
I
|

|

|

IF AC022b (DO WITH PROPERTY) = 1. La vendi



|

| AC022c WHEN SELL PROPERTY
| ¢En qué afio la vendi6?
|
|

(1900..2009)

| AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY

| ¢Por cuanto la vendio?

| ENTREVISTADOR:Nos gustaria saber el valor de mercado de la vivienda en el
nto de la venta.

AC025 END OF THE ACCOMMODATION SECTION

ENTREVISTADOR:Aqui termina la seccion relativa a la vivienda.Pulse 1 e <INTRO> para
continuar.
1. Continte

IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

|
| AC027 PROXY CHECK

|
| ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¢Quién respondi6 a las preguntas de esta

seccion?



| 1. Sélo el entrevistado/a
| 2. El entrevistado/a y una persona en representacion del mismo/a
| 3. Una persona en representacion del entrevistado/a

|
ENDIF

CS001 START OF THE CHILDHOOD SES SECTION

Nos gustaria saber algo mas acerca de dénde vivia Ud. cuando tenia diez afios. Antes me
comentd que cuando tenia diez afios vivia [con sus

padres o tutores en un domicilio particular/en un internado o residencia universitaria/en un
orfanato o centro de acogida/en una residencia de las

fuerzas armadas/en un hospital psiquiatrico/en un hospital /en una residencia para la tercera
edad/en una carcel/en un campo de prisioneros de

guerra/en un campo de trabajo/en un campo de concentracion/en otro lugar] ([{nombre del
lugar donde vivia cuando tenia 10 afios}]).

ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continte

CS002 ROOMS WHEN TEN YEARS OLD
En el lugar en que vivia, ¢cuéntas habitaciones ocupaba su casa? Incluya los dormitorios, pero
no la cocina, los cuartos de bafio ni el recibidor.
ENTREVISTADOR:No contabilice el trastero, el so6tano, la buhardilla, etc....
(0..50)

CS003 NUMBER OF PEOPLE LIVING IN HOUSEHOLD WHEN TEN
Incluido Ud., ;cuantas personas vivian en su casa cuando tenia 10 afios?

(0..50)

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Si

|

| CS004 WHO LIVED IN HOUSEHOLD WHEN TEN

| Mire la TARJETA 8. ;Con qué personas de las que figuran en la tarjeta vivia Ud. cuando
tenia 10 afios?

| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

| 1. Madre bioldgica

| 2. Padre bioldgico

| 3. Madre adoptiva, de acogida o madrastra

| 4. Padre adoptivo, de acogida o padrastro

| 5. Hermano(s) o hermana(s) biologicos

| 6. Hermano(s) o hermana(s) adoptivos, de acogida, hermanastros/as o medio hermanos/as
| 7. Abuelo/a(os)

| 8. Otros familiares- Especifique quiénes son en la pregunta siguiente

| 9. Otras personas sin relacion de parentesco - Especifique quiénes son en la pregunta
siguiente

|

|
| IF 8. Otros familiares- Especifique quiénes son en la pregunta siguiente IN CS004(WHO

LIVED IN HOUSEHOLD WHEN TEN)

||
|| CS005 SPECIFY OTHER RELATIVES WHEN TEN



| Especifique quiénes son los otros familiares.

|
|
|
| ENDIF

|

| IF 9. Otras personas sin relacion de parentesco - Especifique quiénes son en la pregunta
siguiente IN CS004(WHO LIVED IN HOUSEHOLD WHEN

| TEN)

CS006 SPECIFY OTHER NON-RELATIVES WHEN TEN
Especifique quiénes son las otras personas sin relacion de parentesco.

CS007 FEATURES OF ACCOMODATION WHEN TEN

Mire la TARJETA 9. ¢ Tenia la casa en la que vivia cuando tenia 10 afios alguna de las
caracteristicas que figuran en la tarjeta?

ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

1. Bafiera

2. Agua fria

3. Agua caliente

4. Retrete dentro de la casa

5. Calefaccion central

96. Ninguna de estas caracteristicas

CS008 NUMBER OF BOOKS WHEN TEN

Mire la TARJETA 10. ;Cuéntos libros habia aproximadamente en el lugar donde vivia
cuando tenia 10 afios? No incluya las revistas, los

periodicos ni los libros de texto.

1. Ninguno o muy pocos (0-10 libros)

2. Los suficientes para llenar una balda (11-25 libros)

3. Los suficientes para llenar una estanteria (26 a 100 libros)

4. Los suficientes para llenar dos estanterias (101-200 libros)

5. Los suficientes para llenar dos 0 mas estanterias (mas de 200 libros)

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Si
|
| CS009 OCCUPATION OF MAIN BREADWINNER WHEN TEN

| Mire la TARJETA 11. ;Cual es la profesion que describe mejor la que tenia el sustentador
principal de su hogar cuando Ud. tenia 10 afios?



| ENTREVISTADOR:EI sustentador principal es la persona que aporta la mayor parte de la
renta del hogar.

| 1. Direccién de empresas y de las AA.PP

| 2. Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

| 3. Técnicos y profesionales de apoyo

| 4. Empleados tipo administrativo

| 5. Trabajadores de servicios y vendedores de los comercios

| 6. Trabajadores cualificados en agricultura y pesca

| 7. Artesano y trabajadores cualificados de la manufactura, construccion y mineria

| 8. Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores

| 9. Trabajadores no cualificados

| 10. Fuerzas armadas

| 11. SOLO SI RESPONDE ESPONTANEAMENTE: No habia un sustentador principal

|
ENDIF

CS010 RELATIVE POSITION TO OTHERS MATHEMATICALLY WHEN TEN

Ahora me gustaria que recordase su época en el colegio cuando tenia 10 afios. ;Como le fue
en matematicas en comparacién con otros nifios de

su clase? ¢ Le fue mucho mejor, mejor, m&s o menos lo mismo, peor, mucho peor que a la
media?

1. Mucho mejor

2. Mejor

3. Mas 0 menos lo mismo

4. Peor

5. Mucho peor

9. No pertinente: No fui al colegio

IF CS010 (RELATIVE POSITION TO OTHERS MATHEMATICALLY WHEN TEN) <> 9. No
pertinente: No fui al colegio

|

| CS010a RELATIVE POSITION TO OTHERS LANGUAGE WHEN TEN

| ¢Como le fue en Lengua espafiola en comparacidn con otros nifios de su clase? ¢Le fue
mucho mejor, mejor, mas o menos lo mismo, peor, mucho peor

| que a la media?

|

| 1. Mucho mejor

| 2. Mejor

| 3. Méas 0 menos lo mismo

| 4. Peor

| 5. Mucho peor

|
ENDIF

CS011 END OF THE CHILDHOOQOD SES

ENTREVISTADOR:Aqui terminan las preguntas relativas a su nifiez. Pulse 1 e <INTRO>



para continuar.
1. Continte

IF Sec_ST.ST0O0la_Proxy <> a3

|
| CS012 PROXY CHECK

|

| ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¢Quién respondio a las preguntas de esta
seccion?

| 1. Solo el entrevistado/a

| 2. El entrevistado/a y una persona en representacion del mismo/a

| 3. Una persona en representacion del entrevistado/a

|
ENDIF

RE001 START OF THE WORK HISTORY SECTION
Ahora, voy a hacerle algunas preguntas sobre su vida laboral.
ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continue

RE002 AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION

¢En qué afio termind la educacién a tiempo completo en el colegio, el instituto o la
universidad?

ENTREVISTADOR:Introduzca el codigo 9000 si la persona entrevistada nunca fue al
colegio. Se considera "educacion a tiempo completo™ a la situacion

en la que estudiar es la actividad principal del entrevistado. La universidad o el instituto se
incluyen en educacidén a tiempo completo pero no se

incluye el servicio militar. Las précticas o formacion profesional son parte de la educacion a
tiempo completo. EJEMPLOS: un estudiante de

universidad que trabaja por la noche como camarero esta estudiando a tiempo completo,
mientras que un fontanero que va a clases nocturnas no.

(1900..9997)

IF RE002 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) = 9000
|

| REOO3 SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION

| Mire la TARJETA 12 ;Cudl de estas situaciones describe mejor en la que Ud. se encontraba
cuando tenia 15 afios?

| ENTREVISTADOR:Marque solo una respuesta.

| 1. Trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia

| 2. En paro y buscando trabajo

| 3. En paro pero sin buscar trabajo

| 4. Trabajo temporal (menos de seis meses)

| 5. Enfermo o incapacitado

| 6. Al cuidado de la casa o la familia

| 7. Ocioso, de viaje o0 sin hacer nada



| 8. Retirado del trabajo

| 9. Formacidn o practicas profesionales

| 10. Educacion adicional a tiempo completo

| 11. Servicio militar, prisionero de guerra o similar
| 12. Gestor de sus propios activos

| 13. Trabajo de voluntario o para la comunidad
| 14. Trabajos forzados o en la carcel

| 15. Exiliado o desterrado

| 16. Campo de trabajo

| 17. Campo de concentracion

| 97. Otra

|
ENDIF

REO004 INTRODUCTION TO WORK HISTORY

Le voy a preguntar sobre los trabajos remunerados que le duraran 6 0 mas meses. Una serie de
trabajos temporales en distintas empresas en los que

desempefiara esencialmente la misma funcion cuentan como un Unico trabajo.
ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continue

IF REOO3 (SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION) <> 1. Trabajador por cuenta
ajena o por cuenta propia

|

| REOO5 EVER DONE PAID WORK

| ¢Ha tenido alguna vez un trabajo remunerado que durara 6 0 mas meses?

|
| 1. Si
| 5. No

|
ENDIF

IF REOO2 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) <> 9000 AND RE005 (EVER DONE
PAID WORK) = 1. Si

|

| REO06 START FIRST PAID JOB

| ¢Su primer trabajo remunerado (que durara 6 0 mas meses, como asalariado 0 como
autonomo) comenzé inmediatamente después de dejar de estudiar a

| tiempo completo o transcurrieron mas de 6 meses?

| ENTREVISTADOR:Afada si es necesario: como anteriormente, si sus primeros trabajos
fueron una serie de trabajos temporales para distintas empresas en

| los que desempefiaba una funcion similar, contabilizelo como un Unico trabajo y digame
cuando comenzo el primero de esos trabajos

| temporales.Inmediatamente después=menos de 6 meses después.

| 1. Comencé a trabajar INMEDIATAMENTE DESPUES de dejar de estudiar a tiempo
completo

| 2. Transcurrieron 6 0 MAS MESES antes de empezar a trabajar

| 3. Comenceé a trabajar ANTES de dejar de estudiar a tiempo completo

|
ENDIF



IF REO02 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) <> 9000 AND RE005 (EVER DONE
PAID WORK) = 1. Si AND REO006 (START FIRST PAID JOB) = 2.

Transcurrieron 6 0 MAS MESES antes de empezar a trabajar OR RE005 (EVER DONE PAID
WORK) = 5. No

|

| REOO7 SITUATION IN GAP AFTER EDUCATION

| Mire la TARJETA 13. ;Cudl de las respuestas siguientes describe mejor la situacién en la
que se encontraba Ud. inmediatamente después de dejar de

| estudiar a tiempo completo?

| ENTREVISTADOR:Marque s6lo una respuesta.

| 1. Trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia

| 2. En paro y buscando trabajo

| 3. En paro pero sin buscar trabajo

| 4. Trabajo temporal (menos de seis meses)

| 5. Enfermo o incapacitado

| 6. Al cuidado de la casa o la familia

| 7. Ocioso, de viaje o sin hacer nada

| 8. Retirado del trabajo

| 9. Formacidn o practicas profesionales

| 10. Educacion adicional a tiempo completo

| 11. Servicio militar, prisionero de guerra o similar

| 12. Gestor de sus propios activos

| 13. Trabajo de voluntario o para la comunidad

| 14. Trabajos forzados o en la carcel

| 15. Exiliado o desterrado

| 16. Campo de trabajo

| 17. Campo de concentracion

| 97. Otra

|
ENDIF

IF RE0O5 (EVER DONE PAID WORK) = 5. No

|
| IF REOO3 (SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION) = RESPONSE

||

| | REOO8 DID SITUATION EVER CHANGE

| | ¢Ha cambiado su situacion [desde que estuvo en el paro y buscando trabajo/desde que
estuvo en el paro y sin buscar trabajo/desde que tuvo un

| | trabajo temporal/desde que estuvo enfermo o incapacitado/desde que estuvo al cuidado de
la casa y de la familia/desde que estuvo ocioso, de viaje 0

| | sin hacer nada/desde que se jubilé/desde que estuvo en periodo de formacion o précticas
profesionales/desde que realiz6 estudios adicionales a

| | tiempo completo/desde que hizo el servicio militar, fue prisionero de guerra o equivalente
(excluyendo los militares de carrera)/desde que gestionaba

| | sus propios activos/desde que trabajé como voluntario o para la comunidad/desde que
realizé trabajos forzados o estuvo en la céarcel/desde que

| | estuvo exiliado o desterrado/desde que estuvo en un campo de trabajo/desde que estuvo en
un campo de concentracion/desde que se encontraba en otra

| | situacion] [en FL_Year]?



Si
No

IF REOO8 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Si

REO009 YEAR OF CHANGE OF SITUATION
¢En qué afio cambi6 su situacion?

1.
|15
||
||
||
||
||
||
|](1900..2009)
||

CHK: NOT ((REO09_yrchg = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE009_yrchg)) "[Este afio no coincide con el afio en que dijo que habia nacido. Compruebe
ambos afos, por favor.]"

||| RE010 SITUATION CHANGED TO

||| Mire la TARJETA 14. ;Cuél de estas respuestas describe mejor la situacion a la que pasé?
| ENTREVISTADOR:Marque sélo una respuesta.

1. Trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia

En paro y buscando trabajo

En paro pero sin buscar trabajo

Trabajo temporal (menos de seis meses)

Enfermo o incapacitado

Al cuidado de la casa o la familia

Ocioso, de viaje o sin hacer nada

Retirado del trabajo

Formacion o précticas profesionales

0. Educacion adicional a tiempo completo

1. Servicio militar, prisionero de guerra o similar

2. Gestor de sus propios activos

3. Trabajo de voluntario o para la comunidad

4. Trabajos forzados o en la cércel
5. Exiliado o desterrado
6. Campo de trabajo
7. Campo de concentracion
7

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Q.
1
1
1
1
1
1
1
1
97. Otra

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

ELSE

|

| IF REQO7 (SITUATION IN GAP AFTER EDUCATION) = RESPONSE

|

| | REOO8 DID SITUATION EVER CHANGE

| || ¢Ha cambiado su situacién [desde que estuvo en el paro y buscando trabajo/desde que
estuvo en el paro y sin buscar trabajo/desde que tuvo un

| | | trabajo temporal/desde que estuvo enfermo o incapacitado/desde que estuvo al cuidado de
la casa y de la familia/desde que estuvo ocioso, de viaje 0

| || sin hacer nada/desde que se jubild/desde que estuvo en periodo de formacion o préacticas
profesionales/desde que realizd estudios adicionales a

| | | tiempo completo/desde que hizo el servicio militar, fue prisionero de guerra o equivalente
(excluyendo los militares de carrera)/desde que gestionaba

| | | sus propios activos/desde que trabajé como voluntario o para la comunidad/desde que



realiz trabajos forzados o estuvo en la céarcel/desde que

| | | estuvo exiliado o desterrado/desde que estuvo en un campo de trabajo/desde que estuvo en
un campo de concentracion/desde que se encontraba en otra

||| situacion] [en FL_Year]?

No

F RE008 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Si

|

I

| REOO9 YEAR OF CHANGE OF SITUATION
| ¢En qué afio cambio su situacion?
I

I

I

(1900..2009)

||| RE010 SITUATION CHANGED TO

||| Mire la TARJETA 14. ;Cudl de estas respuestas describe mejor la situacion a la que
aso?

| ENTREVISTADOR:Marque s6lo una respuesta.

. Trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia
. En paro y buscando trabajo

. En paro pero sin buscar trabajo

. Trabajo temporal (menos de seis meses)

. Enfermo o incapacitado

. Al cuidado de la casa o la familia

. Ocioso, de viaje o sin hacer nada

. Retirado del trabajo

. Formacion o préacticas profesionales

. Educacion adicional a tiempo completo

. Servicio militar, prisionero de guerra o similar
. Gestor de sus propios activos

. Trabajo de voluntario o para la comunidad

. Trabajos forzados o en la carcel

. Exiliado o desterrado

. Campo de trabajo

. Campo de concentracién

. Otra

OCRPPRPRPRPPRPPRLPOONOUAWNER

~N~NOoO O~ WNPEFE O

I
|11
|
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
| ENDIF
|

i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
I
| ENDIF
I

ENDIF

LOOP cnt:=2TO 20

IF NeverWork[cnt - RE008 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Si

|
|
p
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
11



||| REOO8 DID SITUATION EVER CHANGE

| || ¢Ha cambiado su situacién [desde que estuvo en el paro y buscando trabajo/desde que
estuvo en el paro y sin buscar trabajo/desde que tuvo un

| | | trabajo temporal/desde que estuvo enfermo o incapacitado/desde que estuvo al cuidado de
la casa y de la familia/desde que estuvo ocioso, de viaje 0

| || sin hacer nada/desde que se jubild/desde que estuvo en periodo de formacion o practicas
profesionales/desde que realizd estudios adicionales a

| | | tiempo completo/desde que hizo el servicio militar, fue prisionero de guerra o equivalente
(excluyendo los militares de carrera)/desde que gestionaba

| | | sus propios activos/desde que trabajé como voluntario o para la comunidad/desde que
realizé trabajos forzados o estuvo en la carcel/desde que

| | | estuvo exiliado o desterrado/desde que estuvo en un campo de trabajo/desde que estuvo en
un campo de concentracion/desde que se encontraba en otra

| | | situacién] [en FL_Year]?

Si
No

F RE008 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Si

|

I

| REOO9 YEAR OF CHANGE OF SITUATION
| ¢En qué afio cambid su situacion?
I

|

|

11
[1]1.
[115.
11
11
11
|11
|11
11
|]](1900..2009)

|11

CHK: NOT ((RE009_yrchg = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE009_yrchg)) "[Este afio no coincide con el afio en que dijo que habia nacido. Compruebe
ambos afos, por favor.]"

||| | RE0O10 SITUATION CHANGED TO

|| ]| Mire la TARJETA 14. ;Cual de estas respuestas describe mejor la situacion a la que
paso?

| ENTREVISTADOR:Marque s6lo una respuesta.
1. Trabajador por cuenta ajena o0 por cuenta propia
. En paro y buscando trabajo

. En paro pero sin buscar trabajo

. Trabajo temporal (menos de seis meses)

. Enfermo o incapacitado

. Al cuidado de la casa o la familia

. Ocioso, de viaje o sin hacer nada

. Retirado del trabajo

. Formacion o préacticas profesionales

. Educacion adicional a tiempo completo

. Servicio militar, prisionero de guerra o similar
. Gestor de sus propios activos

. Trabajo de voluntario o para la comunidad

. Trabajos forzados o en la carcel

. Exiliado o desterrado

. Campo de trabajo

. Campo de concentracién

. Otra

OCRPPRPRPRPPRPRPLPOONOUAWNER
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IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Si OR RE003 (SITUATION AT AGE 15 IF NO
EDUCATION) = 1. Trabajador por cuenta ajena o por cuenta

propia

|

| REO11 YEAR STARTED JOB

| ¢En qué afo se incorpord al [primer/siguiente] trabajo remunerado (como asalariado o
autébnomo) que le durara 6 0 mas meses?

| ENTREVISTADOR:Afada si es necesario: como anteriormente, si sus trabajos fueron una
serie de trabajos temporales para distintas empresas en los que

| desempefiaba una funcion similar, contabilizelos como un Unico trabajo y digame cuando
comenzo el primer de esos trabajos temporales.

| (1900..2009)

|

CHK: NOT ((REO11_jobstrt = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
REO011 jobstrt)) "[Este afio no coincide con el afio en que dijo que habia nacido. Compruebe
ambos afos, por favor.]"

| RE012 TITLE OF JOB
| ¢De qué trabajaba? Dé el nombre exacto de su trabajo.

|

|

| REO13 JOB DESCRIPTION

| Mire la TARJETA 15. ;Cual de estas respuestas describe mejor su trabajo de [{nombre de su
trabajo}]?

| ENTREVISTADOR:Marque s6lo una respuesta.

| 1. Direccion de empresas y de las AA.PP

| 2. Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

| 3. Técnicos y profesionales de apoyo

| 4. Empleados tipo administrativo

| 5. Trabajadores de servicios y vendedores de los comercios

| 6. Trabajadores cualificados en agricultura y pesca

| 7. Artesano y trabajadores cualificados de la manufactura, construccién y mineria
| 8. Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores

| 9. Trabajadores no cualificados
| 10. Fuerzas armadas

|
| REO14 JOB INDUSTRY

| Mire la TARJETA 16. ¢En qué tipo de empresa o sector trabajaba de [{nombre de su
trabajo}]?

| ENTREVISTADOR:Marque s6lo una respuesta.

| 1. Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura, pesca



| 2. Industrias extractivas

| 3. Industria manufactura

| 4. Produccion y distribucion de electricidad, gas y agua
| 5. Construccién

| 6. Comercio al por mayor y al por menor

| 7. Hosteleria y restauracién

| 8. Transporte, almacenamiento y comunicaciones

| 9. Intermediacion financiera

| 10. Actividades inmobiliarias y de alquiler, servicios empresariales
| 11. Administracion pablica y defensa

| 12. Educacion

| 13. Actividades sanitarias y servicios sociales

| 14. Otras actividades de servicios para la comunidad

|
| REO15 WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF

| En este trabajo de [{nombre de su trabajo}] ¢trabajaba Ud. por cuenta ajena, por cuenta
propia o era funcionario?

|

| 1. Por cuenta ajena

| 2. Funcionario

| 3. Por cuenta propia (incluyendo el trabajo en negocios familiares)

|

| RE016 JOB WAS PART OR FULL TIME

| En este trabajo de [{nombre de su trabajo}] ¢trabajaba a tiempo completo, a tiempo parcial o
en una combinacion de ambas situaciones?

| ENTREVISTADOR:SI no esta seguro, seleccione "a tiempo parcial” si asi lo clasificaba su
empresa. Marque sélo una respuesta.

| 1. Siempre a tiempo completo

| 2. Siempre a tiempo parcial

| 3. Pasé una vez de tiempo completo a tiempo parcial

| 4. Pasé una vez de tiempo parcial a tiempo completo

| 5. Pasé muchas veces de una situacion a otra

|

| IF RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 2. Siempre a tiempo parcial OR

RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Pasé una vez de tiempo

| parcial a tiempo completo

|

| | REO17 WHY WORKED PART-TIME

| | Mire la TARJETA 17. ;Cual fue el motivo principal por el que trabajo a tiempo parcial [al
principio/cuando paso a trabajar a tiempo parcial por

| | primera vez/{empty}]?

| | ENTREVISTADOR:Marque sélo una respuesta.

1. Para cuidar de mis hijos o de mis nietos

2. Para cuidar de mis padres

3. Para cuidar de otros familiares

4. Por problemas de salud

5. Educacion/formacion

6. No habia trabajos a tiempo completo

7. Me jubilé de forma parcial

9



[
|
| ENDIF

|

| IF RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 3. Pasé una vez de tiempo completo a
tiempo parcial OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) =5.

| Pasé muchas veces de una situacion a otra

|

| | REO18 WHEN CHANGED TO PART-TIME

| | ¢En qué afio paso a trabajar a tiempo parcial [{empty}/por primera vez] en este trabajo de
[{nombre de su trabajo}]?

[
|| (1900..2009)

| | REO19 REASONS CHANGING TO PART-TIME

| | Mire la TARJETA 17. ;Cual fue el motivo principal por el que paso a trabajar a tiempo
parcial [{empty}/por primera vez]?

| | ENTREVISTADOR:Marque so6lo una respuesta.

| | 1. Para cuidar de mis hijos o de mis nietos

2. Para cuidar de mis padres

3. Para cuidar de otros familiares

4. Por problemas de salud

5. Educacion/formacion
6
7
9

. No habia trabajos a tiempo completo
. Me jubilé de forma parcial

| IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Pasé una vez de tiempo parcial a tiempo
completo OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 5.

| Pasé muchas veces de una situacion a otra

[

| | REO20 WHEN CHANGED TO FULL-TIME

| | ¢En qué afio paso a trabajar a tiempo completo [{empty}/por primera vez] en este trabajo
de [{nombre de su trabajo}]?

[
|| (1900..2009)

| ENDIF

|

| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Por cuenta ajena OR
REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2. Funcionario




| | REO21 FIRST MONTHLY WAGE IN JOB

| | ¢Puede decirme, de forma aproximada, cudl era su salario mensual, después de impuestos,
cuando comenzd a trabajar de [{nombre de su trabajo}]?

| | [Si trabajaba a tiempo parcial, digame la cantidad que percibia realmente y no su
equivalente a tiempo completo./{empty}]

| | ENTREVISTADOR:Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en la siguiente
pregunta.

| | {Cantidad}

IF REO21 (FIRST MONTHLY WAGE IN JOB) = RESPONSE

|

| RE022 CURRENCY OF WAGE

| ¢En que moneda lo percibia?

| ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.

|
|
|
|
|
||

||

| ENDIF
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Por cuenta propia
(incluyendo el trabajo en negocios familiares)

||

|| RE023 FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT

| | ¢Puede decirme, de forma aproximada, a cudnto ascendian sus ingresos laborales
mensuales, después de impuestos, cuando comenzo a trabajar de

| | [{nombre de su trabajo}]? [Si trabajaba a tiempo parcial, digame la cantidad que ingresaba
realmente y no su equivalente a tiempo completo./{empty}]

||
| | {Cantidad}

IF RE023 (FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT) = RESPONSE

|

| RE024 CURRENCY OF WORK INCOME

| ¢En qué moneda los percibia?

| ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.

}
|
|
|
|
||

||

| ENDIF
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| REO25 CONTRIBUTIONS TO RETIREMENT PLANS

| Mientras trabajaba de [{nombre de su trabajo}], ¢a cuales de los planes que le voy a leer a
continuacion realiz6 Ud. o su empresa aportaciones?

| ENTREVISTADOR:Lea las respuesta en voz alta y marque todas las que sean
pertinentes.Afada si es necesario: estas aportaciones pudieron haberse

| realizado en cualquier momento mientras estuvo en este trabajo.

| 1. Pension publica o sistema publico de pensiones

| 2. Plan de pensiones de empresa

| 3. Plan de pensiones privado o individual



| 4. No realice aportaciones

|

| REO26 YEAR STOPPED IN THIS JOB

| ¢En qué afio dejo de trabajar de [{nombre de su trabajo}]?

| ENTREVISTADOR:Si sigue teniendo el mismo trabajo, introduzca 9997.No incluya las
bajas por maternidad.Afiada si es necesario: como anteriormente, si

| realiz6 una serie de trabajos temporales para distintas empresas en los que desempefiaba una
funcion similar, contabilizelo como un Unico trabajo

| y digame cuando terming el altimo de esos trabajos temporales.En general, debe registrar
cuéndo cambid de empleo la persona entrevistada,

| aunque puede contabilizar un cambio de funciones en la misma empresa si asi lo desea el
entrevistado.

| (1900..9997)

|

|
| IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) = 9997
|

|

IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Por cuenta ajena OR
REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2.

| | Funcionario

11

||| REO27 CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED

||| ¢Puede decirme, de forma aproximada, a cuanto asciende actualmente su salario mensual,
después de impuestos, por su trabajo de [{nombre de su

| | | trabajo}]? [Si trabaja tiempo parcial, digame la cantidad que percibe realmente y no su
equivalente a tiempo completo./{empty}]

||| ENTREVISTADOR:Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en la siguiente
pregunta.

||| {Cantidad}

F RE027 (CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED) = RESPONSE
E028 CURRENCY OF CURRENT WAGE

|

|l

|

|

| | ¢En qué moneda lo percibe?

| | ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.
|
|l

IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Por cuenta propia
ncluyendo el trabajo en negocios familiares)

|

I

RE029 CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED



||| ¢Puede decirme, de forma aproximada, a cuanto ascienden actualmente sus ingresos
mensuales, después de impuestos, por su trabajo de [{nombre de su

|| | trabajo}]? [Si trabaja tiempo parcial, digame la cantidad que ingresa realmente y no su
equivalente a tiempo completo./{empty}]

||| ENTREVISTADOR:Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en la siguiente
pregunta.

| {Cantidad}

F RE029 (CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED) = RESPONSE

REO030 CURRENCY OF CURRENT WORK INCOME
¢En qué moneda los percibe?
ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.

IF Sec_ST.STOOla_Proxy <> a3

|

| WQO015 INTRODUCTION TO WORK QUALITY CURRENT

||| Mire la TARJETA 19. Voy a leerle algunas frases que la gente utiliza para describir su
trabajo. Pensando en su trabajo actual de [{nombre de su

| | | trabajo}], digame si estd muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo
con cada una de ellas.

||| ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

| 1. Continte

|
| WQ016 WORK IS PHYSICALLY DEMANDING
Mi trabajo de [{nombre de su trabajo}] es fisicamente agotador. Esta Ud. ...

|

|

| 1. Muy de acuerdo

| 2. De acuerdo

| 3. En desacuerdo

| 4. Muy en desacuerdo
|

|

|
|
|
|
|
|
|
|
| | WQ017 WORK IS UNCOMFORTABLE

| | Mi entorno laboral mas cercano es incomodo (por ejemplo, por el ruido, el calor, el
acinamiento). Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ018 WORK HAS HEAVY TIME PRESSURE
La presion que sufro es constante por la cantidad de trabajo que tengo. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
h
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

WQO019 WORK IS EMOTIONALLY DEMANDING
Mi trabajo es muy exigente desde el punto de vista emocional. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ020 WORK INVOLVES CONFLICTS

Hay enfrentamientos y problemas de forma recurrente. Esta Ud. .
ENTREVISTADOR:Se refiere a clientes, colegas y superwsores
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ021 WORK HAS LITTLE FREEDOM TO DECIDE
Apenas tengo libertad para decidir como hacer mi trabajo. Esta Ud. .

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ022 WORK ALLOWS DEVELOPMENT OF SKILLS
Mi trabajo me permite desarrollar nuevas capacidades. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQO023 WORK GIVES RECOGNITION
Recibo el reconocimiento que me merezco por mi trabajo. Esta Ud. .

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ024 WORK HAS ADEQUATE SALARY
Teniendo en cuenta mi esfuerzo y mis logros, mi salario es el adecuado. Esta Ud. .

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo



WQO025 WORK HAS ADEQUATE SUPPORT
Recibo el apoyo adecuado en situaciones dificiles. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ026 CURRENT WORK ATMOSPHERE
ay un buen ambiente de trabajo con los compafieros. Esta Ud. ...

|
IR
|
|
|
|
|
|
|
|
|
||| 1. Muy de acuerdo

||| 2. De acuerdo

||| 3. En desacuerdo

| || 4. Muy en desacuerdo

|

||| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) 1. Por cuenta ajena OR
015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) =

Funcionario

i
|
|
|
|
|
|
|
|H
|
|
|
|
|
|
|
RE

WQ027 WORK EMPLOYEES ARE TREATED FAIRLY
En general, se trata bien a los empleados. Esta Ud. .

I

I

I

I

| 1. Muy de acuerdo
| 2. De acuerdo

| 3. En desacuerdo

| 4. Muy en desacuerdo
I

ENDIF

WQ028 CURRENT WORK HEALTH RISK REDUCED
El Estado adopta las medidas adecuadas para protegerme de riesgos para la salud en el
bajo. Esta Ud. .

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
a
|
|
|
|
|
|

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
;
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

ENDIF
IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) <> 9997

|
| RE031 REASONS LEFT JOB

| Mire la tarjeta 18. ¢ En qué condiciones dejo este trabajo?
| ENTREVISTADOR:Marque sélo una respuesta.
| 1. Dimiti
| 2. Me despidieron
| 3. Por mutuo acuerdo

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
t
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



4. Cerrd la fabrica, oficina o empresa
5. Se termin0 el trabajo temporal

6. Me jubilé
97. Otro motivo

IF REO31 (REASONS LEFT JOB) <> 6. Me jubilé

||

||

||

||

||

||

||

11

||| REO32 GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| || ¢Comenzo el nuevo trabajo inmediatamente después de dejar su trabajo de [{nombre de su
trabajo}] o transcurrieron mas de 6 meses?

11

||| 1. Comencé el nuevo trabajo INMEDIATAMENTE DESPUES de dejar el trabajo anterior
||| 2. Transcurrieron 6 0 MAS MESES antes de empezar en el nuevo trabajo

|11
n
11
11
||

1

2

3. Comencé el nuevo trabajo ANTES de dejar el trabajo anterior

4. Fue el ULTIMO TRABAJO REMUNERADO que tuve como asalariado o autbnomo

| IF RE032 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) = 2. Transcurrieron 6 0 MAS MESES
ntes de empezar en el nuevo trabajo
|11
||| REO33 DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB
||| Mire la TARJETA 20. ¢Cual de las respuestas siguientes describe mejor la situacion en la
ue se encontraba Ud. antes de comenzar su nuevo trabajo?
ENTREVISTADOR: Marque s6lo una respuesta.
. Trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia
. En paro y buscando trabajo
. En paro pero sin buscar trabajo
. Trabajo temporal (menos de seis meses)
. Enfermo o incapacitado
. Al cuidado de la casa o la familia
. Ocioso, de viaje o sin hacer nada
. Retirado del trabajo
. Formacion o préacticas profesionales
. Educacion adicional a tiempo completo
. Servicio militar, prisionero de guerra o similar
. Gestor de sus propios activos
. Trabajo de voluntario o para la comunidad
. Trabajos forzados o en la carcel
. Exiliado o desterrado
. Campo de trabajo
. Campo de concentracién
. Otra

OCRPPRPPRPPRPRPLPOONOUAWNER
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q
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

IF REO33 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 4. Trabajo temporal
(menos de seis meses) AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING

|||| THIS JOB) <> 8. Retirado del trabajo AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING
THIS JOB) <> 11. Servicio militar, prisionero de guerra o similar AND

||| | REO33 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 12. Gestor de sus propios
activos AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 14.

| ||| Trabajos forzados o en la carcel



|

| REO34 INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB
| Mire la TARJETA 21. ;De qué fuentes de ingresos disponia?
| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.
| 1. Ayuda financiera del cnyuge o de la pareja

| 2. Ayuda financiera de la familia (no del conyuge o la pareja) y de amigos
| 3. Prestacion publica o privada de invalidez/incapacidad

| 4. Prestaciones o subsidios del Estado o de otras instituciones
| 5. Venta de propiedades

| 6. Vendio activos financieros o dispuso de cuentas bancarias
| 97. Otras

|

|

|

|

|

|

|

|

|

F 97. Otras IN RE034(INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB)

|

I

| REO34a OTHER INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB
| Especifique de qué otras fuentes de ingresos disponia.
|
|
I

LOOP cnt:=2TO 20

| | IF WorkSpells[cnt - RE032 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) = RESPONSE AND
WorkSpells[cnt - REO32 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) < 4. Fue

| | el ULTIMO TRABAJO REMUNERADO que tuve como asalariado o autonomo

11

||| REO11 YEAR STARTED JOB

||| ¢En qué afio se incorpord al [primer/siguiente] trabajo remunerado (como asalariado o
autonomo) que le durara 6 0 mas meses?

||| ENTREVISTADOR:Afada si es necesario: como anteriormente, si sus trabajos fueron una
serie de trabajos temporales para distintas empresas en los que

| | | desempefiaba una funcién similar, contabilizelos como un Gnico trabajo y digame cuédndo
comenzo el primer de esos trabajos temporales.

|11 (2900..2009)

]

CHK: NOT ((RE011_jobstrt = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
REO11_jobstrt)) "[Este afio no coincide con el afio en que dijo que habia nacido. Compruebe
ambos afios, por favor.]"

||| REO12 TITLE OF JOB

||| ¢De qué trabajaba? Dé el nombre exacto de su trabajo.
||

||



|

| REO13 JOB DESCRIPTION

| Mire la TARJETA 15. ;/Cudl de estas respuestas describe mejor su trabajo de [{nombre de
trabajo}]?

ENTREVISTADOR:Marque sélo una respuesta.

1. Direccién de empresas y de las AA.PP

2. Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

3. Técnicos y profesionales de apoyo

4. Empleados tipo administrativo

5. Trabajadores de servicios y vendedores de los comercios

6. Trabajadores cualificados en agricultura y pesca

7. Artesano y trabajadores cualificados de la manufactura, construccion y mineria
8. Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores

9. Trabajadores no cualificados

10. Fuerzas armadas

ENTREVISTADOR:Marque sélo una respuesta.

. Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura, pesca

. Industrias extractivas

. Industria manufactura

. Produccién y distribucion de electricidad, gas y agua
. Construccion

. Comercio al por mayor y al por menor

. Hosteleria y restauracion

. Transporte, almacenamiento y comunicaciones

. Intermediacion financiera

0. Actividades inmobiliarias y de alquiler, servicios empresariales
1. Administracion publica y defensa

2. Educacion

3. Actividades sanitarias y servicios sociales

4. Otras actividades de servicios para la comunidad

PRPPRPRPPOONOOOOISA WNPE

1. Por cuenta ajena
2. Funcionario
3. Por cuenta propia (incluyendo el trabajo en negocios familiares)

RE016 JOB WAS PART OR FULL TIME

| En este trabajo de [{nombre de su trabajo}] ¢trabajaba a tiempo completo, a tiempo parcial
0 en una combinacion de ambas situaciones?

|| | ENTREVISTADOR:SI no esta seguro, seleccione "a tiempo parcial” si asi lo clasificaba
su empresa. Marque solo una respuesta.



||| 1. Siempre a tiempo completo

||| 2. Siempre a tiempo parcial

| || 3. Pasé una vez de tiempo completo a tiempo parcial

| || 4. Pasé una vez de tiempo parcial a tiempo completo

||| 5. Pasé muchas veces de una situacién a otra

|

||| IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 2. Siempre a tiempo parcial OR
RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Pasé una vez de

| tiempo parcial a tiempo completo

|
|| REO17 WHY WORKED PART-TIME

| | Mire la TARJETA 17. ¢ Cual fue el motivo principal por el que trabajo a tiempo parcial
| principio/cuando pasé a trabajar a tiempo parcial por

primera vez/{empty}]?

ENTREVISTADOR:Marque s6lo una respuesta.

1. Para cuidar de mis hijos o de mis nietos

2. Para cuidar de mis padres

3. Para cuidar de otros familiares

4. Por problemas de salud
5.
6.
7.
97.

Educacién/formacion
No habia trabajos a tiempo completo
Me jubilé de forma parcial

a
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| | ENDIF
|

|

IF RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 3. Pasé una vez de tiempo completo a
iempo parcial OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME)
5. Pasé muchas veces de una situacion a otra

|
|
|
|
[
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
ti
|]=

|11

||| | REO18 WHEN CHANGED TO PART-TIME

|]1]¢En qué afio pasé a trabajar a tiempo parcial [{empty}/por primera vez] en este trabajo de
[{nombre de su trabajo}]?
|11

|11

(1900..2009)

|11

CHK: NOT ((RE018_whntopart = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE018_ whntopart)) "[Este afio no coincide con el afio en que dijo que habia nacido.
Compruebe ambos afios, por favor.]"

||| | RE0O19 REASONS CHANGING TO PART-TIME
||| | Mire la TARJETA 17. ;Cuél fue el motivo principal por el que paso a trabajar a tiempo
parcial [{empty}/por primera vez]?

| ENTREVISTADOR:Marque s6lo una respuesta.

1. Para cuidar de mis hijos o de mis nietos

. Para cuidar de mis padres

. Para cuidar de otros familiares

. Por problemas de salud

. Educacion/formacion

. No habia trabajos a tiempo completo

. Me jubilé de forma parcial

NoooakrowdE
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||| REO20 WHEN CHANGED TO FULL-TIME

|]]]¢En qué afio pasé a trabajar a tiempo completo [{empty}/por primera vez] en este trabajo
de [{nombre de su trabajo}]?
|11
[
|1

(1900..2009)

CHK: NOT ((RE020_whntofull = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE020_whntofull)) "[Este afio no coincide con el afio en que dijo que habia nacido.
Compruebe ambos afios, por favor.]"

||| ENDIF

|11

||| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Por cuenta ajena OR
RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2,

| || Funcionario

1]

||| | RE021 FIRST MONTHLY WAGE IN JOB

||]]¢Puede decirme, de forma aproximada, cual era su salario mensual, después de
impuestos, cuando comenzo a trabajar de [{nombre de su trabajo}]?

||| [Si trabajaba a tiempo parcial, digame la cantidad que percibia realmente y no su
equivalente a tiempo completo./{empty}]

||| | ENTREVISTADOR:Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en la siguiente
pregunta.

| | {Cantidad}

IF RE021 (FIRST MONTHLY WAGE IN JOB) = RESPONSE

|
| REO22 CURRENCY OF WAGE

| ¢En que moneda lo percibia?

| ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.

I
|
|
|
|
[

||

| ENDIF
|

|
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
| | ENDIF
||

|

| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Por cuenta propia
incluyendo el trabajo en negocios familiares)

|11

| ||| RE0O23 FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT

| ||| ¢Puede decirme, de forma aproximada, a cuanto ascendian sus ingresos laborales
mensuales, después de impuestos, cuando comenz0 a trabajar de

||| [{nombre de su trabajo}]? [Si trabajaba a tiempo parcial, digame la cantidad que

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
(
|



ingresaba realmente y no su equivalente a tiempo completo./{empty}]
1]
||| {Cantidad}

1]

||| IF REO23 (FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT) =
RESPONSE
|

| REO24 CURRENCY OF WORK INCOME
| ¢En qué moneda los percibia?

| ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.

I
|
I
|
S
I
|
I
|
||

||

| ENDIF
I

E

|
I
|
I
I
|
I
|
| ENDIF
|

| REO25 CONTRIBUTIONS TO RETIREMENT PLANS

| || Mientras trabajaba de [{nombre de su trabajo}], ¢a cuales de los planes que le voy a leer a
continuacion realizé Ud. o su empresa aportaciones?

||| ENTREVISTADOR:Lea las respuesta en voz alta y marque todas las que sean
pertinentes.Afada si es necesario: estas aportaciones pudieron haberse

| | | realizado en cualquier momento mientras estuvo en este trabajo.

||| 1. Pension publica o sistema publico de pensiones

| || 2. Plan de pensiones de empresa

||| 3. Plan de pensiones privado o individual

||| 4. No realicé aportaciones
|11
]

||| RE026 YEAR STOPPED IN THIS JOB

||| ¢En qué afio dejé de trabajar de [{nombre de su trabajo}]?

||| ENTREVISTADOR:SI sigue teniendo el mismo trabajo, introduzca 9997.No incluya las
bajas por maternidad.Afiada si es necesario: como anteriormente, si

| | | realizd una serie de trabajos temporales para distintas empresas en los que desempefiaba
una funcion similar, contabilizelo como un Unico trabajo

||| y digame cuéndo termind el Gltimo de esos trabajos temporales.En general, debe registrar
cuando cambié de empleo la persona entrevistada,

| | | aunque puede contabilizar un cambio de funciones en la misma empresa si asi lo desea el
entrevistado.

|]](1900..9997)

F RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) = 9997

11

i

||]|1F REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Por cuenta ajena OR
REO015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2.

| ||| Funcionario



L1111
||]|| REO27 CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED

|]1]]¢Puede decirme, de forma aproximada, a cuanto asciende actualmente su salario
mensual, después de impuestos, por su trabajo de [{nombre de su

||]]]trabajo}]? [Si trabaja tiempo parcial, digame la cantidad que percibe realmente y no su
equivalente a tiempo completo./{empty}]

||| ENTREVISTADOR:Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en la siguiente
pregunta.

| {Cantidad}

|

| IF REO27 (CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED) = RESPONSE
|

| | REO28 CURRENCY OF CURRENT WAGE

| | ¢En qué moneda lo percibe?
|
I
|

I
|
|
|
| ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|| ENDIF
|
|
I
|
C

|

ENDIF

IF RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Por cuenta propia
incluyendo el trabajo en negocios familiares)

|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
n
|

1]
||| | RE029 CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED

|11 ¢Puede decirme, de forma aproximada, a cuanto ascienden actualmente sus ingresos
mensuales, después de impuestos, por su trabajo de [{nombre de su

| ||| trabajo}]? [Si trabaja tiempo parcial, digame la cantidad que ingresa realmente y no su
equivalente a tiempo completo./{empty}]

||| ENTREVISTADOR:Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en la siguiente
pregunta.

| {Cantidad}

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
(
|
|

F RE029 (CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED) = RESPONSE

|

|l

[

|| REO30 CURRENCY OF CURRENT WORK INCOME

| | ¢En qué moneda los percibe?

| | ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.
|
|l

IF Sec_ST.STO0O0la_Proxy <> a3
|
| WQO015 INTRODUCTION TO WORK QUALITY CURRENT

| | Mire la TARJETA 19. Voy a leerle algunas frases que la gente utiliza para describir su
trabajo. Pensando en su trabajo actual de [{nombre de su

|| ||| trabajo}], digame si esta muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, muy en
desacuerdo con cada una de ellas.
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ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.
1. Continue

WQO016 WORK IS PHYSICALLY DEMANDING
Mi trabajo de [{nombre de su trabajo}] es fisicamente agotador. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQO017 WORK IS UNCOMFORTABLE
Mi entorno laboral mas cercano es incomodo (por ejemplo, por el ruido, el calor, el
amiento). Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ018 WORK HAS HEAVY TIME PRESSURE
La presion que sufro es constante por la cantidad de trabajo que tengo. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ019 WORK IS EMOTIONALLY DEMANDING
Mi trabajo es muy exigente desde el punto de vista emocional. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ020 WORK INVOLVES CONFLICTS

Hay enfrentamientos y problemas de forma recurrente. Esta Ud. ...
ENTREVISTADOR:Se refiere a clientes, colegas y supervisores.
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

=

Q021 WORK HAS LITTLE FREEDOM TO DECIDE
penas tengo libertad para decidir cbmo hacer mi trabajo. Esta Ud. ...

>

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo



2

Q022 WORK ALLOWS DEVELOPMENT OF SKILLS
i trabajo me permite desarrollar nuevas capacidades. Esta Ud. ...

<

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

2

Q023 WORK GIVES RECOGNITION
ecibo el reconocimiento que me merezco por mi trabajo. Esta Ud. ...

Py

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

2

Q024 WORK HAS ADEQUATE SALARY
eniendo en cuenta mi esfuerzo y mis logros, mi salario es el adecuado. Esta Ud. ...

—

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

=

Q025 WORK HAS ADEQUATE SUPPORT
ecibo el apoyo adecuado en situaciones dificiles. Esta Ud. ...

P

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

=

Q026 CURRENT WORK ATMOSPHERE
ay un buen ambiente de trabajo con los compafieros. Esta Ud. ...

I

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

IF RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Por cuenta ajena OR
5 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2.
Funcionario

WQO027 WORK EMPLOYEES ARE TREATED FAIRLY
En general, se trata bien a los empleados. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo



| | 4. Muy en desacuerdo

|

| ENDIF

I
| WQ028 CURRENT WORK HEALTH RISK REDUCED

| El Estado adopta las medidas adecuadas para protegerme de riesgos para la salud en el
I
| 1. Muy de acuerdo

| 2. De acuerdo

| 3. En desacuerdo

| 4. Muy en desacuerdo

|

I

|

|

|

|

bajo. Esta Ud. ...
I

|

I

|

|

| ENDIF
I

F RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) <> 9997

I

I

| REO31 REASONS LEFT JOB

| Mire la tarjeta 18. ¢En qué condiciones dejo este trabajo?
| ENTREVISTADOR:Marque sélo una respuesta.
| 1. Dimiti

| 2. Me despidieron

| 3. Por mutuo acuerdo

| 4. Cerr0 la fabrica, oficina o empresa
| 5. Se terming el trabajo temporal

| 6. Me jubilé

| 97. Otro motivo

I

I

I

|

|

IF RE031 (REASONS LEFT JOB) <> 6. Me jubilé

|

| RE032 GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| ¢ Comenzd el nuevo trabajo inmediatamente después de dejar su trabajo de [{nombre de
trabajo}] o transcurrieron mas de 6 meses?

| )
|| 1. Comence el nuevo trabajo INMEDIATAMENTE DESPUES de dejar el trabajo

1]
1]
1]
1]
1]
|11
tra
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
||| ENDIF
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
|11
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
11

su
||

||

an
||| 2. Transcurrieron 6 0 MAS MESES antes de empezar en el nuevo trabajo

[11]]3. Comencé el nuevo trabajo ANTES de dejar el trabajo anterior

||||]4. Fue el ULTIMO TRABAJO REMUNERADO que tuve como asalariado o auténomo
il

||| IF REO32 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) = 2. Transcurrieron 6 0 MAS MESES

s de empezar en el nuevo trabajo
|

I

|

||| REO33 DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB

[1]]]Mire la TARJETA 20. ;Cual de las respuestas siguientes describe mejor la situacion en
a que se encontraba Ud. antes de comenzar su nuevo trabajo?

|
I
I
[11]]| ENTREVISTADOR: Marque s6lo una respuesta.



. Trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia
. En paro y buscando trabajo

. En paro pero sin buscar trabajo

. Trabajo temporal (menos de seis meses)

. Enfermo o incapacitado

. Al cuidado de la casa o la familia

. Ocioso, de viaje o sin hacer nada

. Retirado del trabajo

. Formacién o précticas profesionales

. Educacion adicional a tiempo completo

. Servicio militar, prisionero de guerra o similar
. Gestor de sus propios activos

. Trabajo de voluntario o para la comunidad

. Trabajos forzados o en la carcel

. Exiliado o desterrado

. Campo de trabajo

. Campo de concentracion

. Otra

OCRPrRPRPRPRPRPPPRPOONUAWNER
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| IF REO33 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 4. Trabajo temporal
(menos de seis meses) AND RE033 (DONE IN GAP AFTER

|1]]]] LEAVING THIS JOB) <> 8. Retirado del trabajo AND RE033 (DONE IN GAP AFTER
LEAVING THIS JOB) <> 11. Servicio militar, prisionero de guerra o

[1]]]]similar AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 12. Gestor de
sus propios activos AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB)

| <> 14. Trabajos forzados o en la carcel

|

| REO34 INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| Mire la TARJETA 21. ;De qué fuentes de ingresos disponia?

| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

| 1. Ayuda financiera del cnyuge o de la pareja

| 2. Ayuda financiera de la familia (no del conyuge o la pareja) y de amigos

| 3. Prestacion publica o privada de invalidez/incapacidad

| 4. Prestaciones o subsidios del Estado o de otras instituciones

| 5. Venta de propiedades

| 6. Vendio activos financieros o dispuso de cuentas bancarias

| 97. Otras

|

| IF 97. Otras IN RE034(INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB)
I
|
|
I
|
I
|

|

I

| REO34a OTHER INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB
| Especifique de qué otras fuentes de ingresos disponia.
I
I

I

ENDIF
ENDIF

[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
[T
LTI
||]]| ENDIF
[T



IF REO46 (NUMBER OF JOBS R HAD) > 0 AND RE047 (R IS STILL WORKING) =

|
| IF Index =1

||

| | REO35 SITUATION IN AFTER LAST JOB

| | Mire la TARJETA 22. ;Cual de las respuestas siguientes describe mejor la situacién en la
que se encontraba Ud. [después de dejar el ultimo

| | trabajo en FL_year/en FL_year, después de estar en paro y buscando trabajo/en FL_year,
después de estar en paro y sin buscar

| | trabajo/en FL_year, después de tener un trabajo temporal/en FL_year, despues de estar
enfermo o incapacitado/en FL_year,

| | después de estar al cuidado de la casa o la familia/en FL_year, después de estar ocioso, de
viaje o sin hacer nada/en FL_year,

| | después de jubilarse/en FL_year, después del periodo de formacién o practicas
profesionales/en FL_year, después de realizar

| | estudios adicionales a tiempo completo/en FL_year, después del servicio militar, de ser
prisionero de guerra o equivalente (excluyendo

| | militar de carrera)/en FL_year, después de estar gestionando sus propios activos/en
FL_year, después de trabajar de voluntario o para

| | la comunidad/en FL_year, después de realizar trabajos forzados o de estar en la carcel/en
FL_year, después de estar en el exilio 0

| | desterrado/en FL_year, después de estar en un campo de trabajo/en FL_year, después de
estar en un campo de concentracion/en

| | FL_year, después de encontrarse en otra situacion]?

| | ENTREVISTADOR:Marque sélo una respuesta.

| | 1. Trabajador por cuenta ajena o0 por cuenta propia
|| 2. En paro y buscando trabajo

| | 3. En paro pero sin buscar trabajo

| | 4. Trabajo temporal (menos de seis meses)
| | 5. Enfermo o incapacitado

| | 6. Al cuidado de la casa o la familia

| | 7. Ocioso, de viaje o sin hacer nada

| | 8. Retirado del trabajo

| | 9. Formacién o practicas profesionales

| | 10. Educacion adicional a tiempo completo

| | 11. Servicio militar, prisionero de guerra o similar
| | 12. Gestor de sus propios activos

| | 13. Trabajo de voluntario o para la comunidad

| | 14. Trabajos forzados o en la cércel

| | 15. Exiliado o desterrado

| | 16. Campo de trabajo



| 17. Campo de concentracion
| 97. Otra
|

|
|
|
| ENDIF

|

| IF REO35 (SITUATION IN AFTER LAST JOB) = 8. Retirado del trabajo OR
RE031 (REASONS LEFT JOB) = 6. Me jubilé AND Index =1

|

| | REO35a RECEIVE RETIREMENT BENEFITS

| | ¢Ha recibido alguna pension de jubilacion desde que se jubilé?

Si
No

|

| REO36 PENSION BENEFIT WHEN RETIRED

| ¢Puede decirme, de forma aproximada, cuanto ingresé en total, después de impuestos, la
primera vez que recibid su pension de la Seguridad
| || Social o las prestaciones de su plan de pensiones?
||| ENTREVISTADOR:Introduzca la suma de todas las pensiones (publicas, de empresa o
privadas). Especifique la moneda en la siguiente pregunta.
| {Cantidad}

||
1.
I
| | IF REO35a (RECEIVE RETIREMENT BENEFITS) = 1. Si
||
||
||

F RE036 (PENSION BENEFIT WHEN RETIRED) = RESPONSE

|

|l

|l

| | REO37 CURRENCY OF PENSION BENEFIT
| | ¢En qué moneda la percibi¢?
|

|

[l

|
|
|
|
|
| || ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.
|
|
|
|
|
|

IF Index =1

RE038 PAID JOB AFTER RETIREMENT
¢Después de trabajar de [{nombre del ultimo trabajo}], volvié a realizar algin tipo de

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|
|
|

|

|

trabajo remunerado, aun estando jubilado?
|

|| 1.

||5.

|

| | REO39 HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB

| | Mire la TARJETA 22. ; [Desde que estaba en paro y buscando trabajo en FL_year/Desde
gue estaba en paro y no buscaba trabajo en

| | FL_year/Desde que tenia un trabajo temporal en FL_year/Desde que estuvo enfermo o
incapacitado en FL_year/Desde que estaba al



| | cuidado de la casa o la familia en FL_year/Desde que estaba ocioso, de viaje o sin hacer
nada en FL_year/Desde que se jubilo en

| | FL_year/Desde que estaba en periodo de formacion o précticas profesionales en
FL_year/Desde que realizaba estudios adicionales a

| | tiempo completo en FL_year/Desde que hacia el servicio militar, era prisionero de guerra o
equivalente (excluyendo militar de carrera) en

| | FL_year/Desde que estaba gestionando sus propios activos en FL_year/Desde que era
voluntario o trabajaba para la comunidad en

| | FL_year/Desde que realizaba trabajos forzados o estaba en la carcel en FL_year/Desde que
estaba exiliado o desterrado en

| | FL_year/Desde que estaba en un campo de trabajo en FL_year/Desde que estaba en un
campo de concentracion en FL_year/Desde que

| | se encontraba en otra situacion en FL_year], su situacién ha pasado a ser alguna de las que
figuran en la tarjeta?

||

| 1. Si

| 5. No

|

ENDIF

IF RE039 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Si

RE039a YEAR CHANGING SITUATION AFTER LAST JOB
¢En qué afio cambio su situacion?

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| | (1900..2009)
|

CHK: NOT ((RE039a_chngyear = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE039a_chngyear)) "[Este afio no coincide con el afio en que dijo que habia nacido.
Compruebe ambos afios, por favor.]"

| ENDIF

|
| LOOP cnt:= 2 TO 10

IF AfterLastJob[cnt - RE039 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Si
Findex=1

REO035 SITUATION IN AFTER LAST JOB

Mire la TARJETA 22. ;Cual de las respuestas siguientes describe mejor la situacion en la
que se encontraba Ud. [después de dejar el altimo

| ||| trabajo en FL_year/en FL_year, después de estar en paro y buscando trabajo/en FL_year,
después de estar en paro y sin buscar

| ||| trabajo/en FL_year, después de tener un trabajo temporal/en FL_year, después de estar
enfermo o incapacitado/en FL_year,

| ||| después de estar al cuidado de la casa o la familia/en FL_year, después de estar ocioso,
de viaje o sin hacer nada/en FL_year,

| ||| después de jubilarse/en FL_year, después del periodo de formacion o précticas
profesionales/en FL_year, después de realizar

| ||| estudios adicionales a tiempo completo/en FL_year, después del servicio militar, de ser
prisionero de guerra o equivalente (excluyendo



||| | militar de carrera)/en FL_year, después de estar gestionando sus propios activos/en
FL_year, después de trabajar de voluntario o para

||| la comunidad/en FL_year, después de realizar trabajos forzados o de estar en la céarcel/en
FL_year, después de estar en el exilio o

||| | desterrado/en FL_year, después de estar en un campo de trabajo/en FL_year, después de
estar en un campo de concentracion/en

||| | FL_year, después de encontrarse en otra situacion]?

| ENTREVISTADOR:Marque s6lo una respuesta.

. Trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia

. En paro y buscando trabajo

. En paro pero sin buscar trabajo

. Trabajo temporal (menos de seis meses)

. Enfermo o incapacitado

. Al cuidado de la casa o la familia

. Ocioso, de viaje o sin hacer nada

. Retirado del trabajo

. Formacion o practicas profesionales

. Educacion adicional a tiempo completo

. Servicio militar, prisionero de guerra o similar

. Gestor de sus propios activos

. Trabajo de voluntario o para la comunidad

. Trabajos forzados o en la céarcel

. Exiliado o desterrado

. Campo de trabajo

. Campo de concentracién

. Otra

OCRPrPRPRPRPPPPRPOONOUAWNER

~NNo oM~ wWNE O

|1
|11
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|
||| ENDIF

|

||| IF REO35 (SITUATION IN AFTER LAST JOB) = 8. Retirado del trabajo OR
RE031 (REASONS LEFT JOB) = 6. Me jubilé AND Index =1

I

| REO35a RECEIVE RETIREMENT BENEFITS

| ¢Ha recibido alguna pension de jubilacion desde que se jubilo?

I

| 1.

| 5.

I

|

I

I

Si
No

agl -

IF REO35a (RECEIVE RETIREMENT BENEFITS) = 1. Si

|
|
|
|
|
|
|
|
|11

| ||| RE0O36 PENSION BENEFIT WHEN RETIRED

| ||| ¢Puede decirme, de forma aproximada, cuanto ingreso en total, después de impuestos, la
rimera vez que recibio su pensién de la Seguridad

| ||| Social o las prestaciones de su plan de pensiones?

||| ENTREVISTADOR:Introduzca la suma de todas las pensiones (publicas, de empresa o
rivadas). Especifique la moneda en la siguiente pregunta.

|
I
I
I
I

| {Cantidad}

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
p
|
|
P
i
||]]]1FREO036 (PENSION BENEFIT WHEN RETIRED) = RESPONSE
[T

||]]]] REO37 CURRENCY OF PENSION BENEFIT



¢En qué moneda la percibi¢?
ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.

REO038 PAID JOB AFTER RETIREMENT
¢Después de trabajar de [{nombre del Gltimo trabajo}], volvié a realizar algun tipo de
ajo remunerado, aun estando jubilado?

1. Si

5. No

RE039 HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB

Mire la TARJETA 22. ¢ [Desde que estaba en paro y buscando trabajo en FL_year/Desde
que estaba en paro y no buscaba trabajo en

||| | FL_year/Desde que tenia un trabajo temporal en FL_year/Desde que estuvo enfermo o
incapacitado en FL_year/Desde que estaba al

| ||| cuidado de la casa o la familia en FL_year/Desde que estaba ocioso, de viaje o sin hacer
nada en FL_year/Desde que se jubilo en

|| ]| FL_year/Desde que estaba en periodo de formacion o practicas profesionales en
FL_year/Desde que realizaba estudios adicionales a

| ||| tiempo completo en FL_year/Desde que hacia el servicio militar, era prisionero de guerra
0 equivalente (excluyendo militar de carrera) en

| ||| FL_year/Desde que estaba gestionando sus propios activos en FL_year/Desde que era
voluntario o trabajaba para la comunidad en

||| | FL_year/Desde que realizaba trabajos forzados o estaba en la carcel en FL_year/Desde
que estaba exiliado o desterrado en

| ||| FL_year/Desde que estaba en un campo de trabajo en FL_year/Desde que estaba en un
campo de concentracion en FL_year/Desde que

||| | se encontraba en otra situacion en FL_year], su situacion ha pasado a ser alguna de las
que figuran en la tarjeta?

_— e O —  —

I

| 1. Si

| 5. No

I

ENDIF

F RE039 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Si

|

I

| REO39a YEAR CHANGING SITUATION AFTER LAST JOB
| ¢En qué afio cambid su situacion?
I
I
I

1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
|]](1900..2009)
11



IF REOOS5 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Si AND RE047 (R IS STILL WORKING) =5

|
| IF REO46 (NUMBER OF JOBSRHAD) =1

|
| ELSE

|

|| REO40 WHICH WAS MAIN JOB IN CAREER

| | ¢Cuél de los trabajos de los que me ha hablado fue el ultimo de su profesion principal?
|| ENTREVISTADOR:Si es necesario, afiada: "Con eso me refiero al ultimo trabajo de la
profesion que desarroll6 durante la mayor parte de su vida

| | laboral, aunque haya podido tener otros trabajos después".Marque s6lo una respuesta.

| | {nombre de los trabajos}

| ENDIF

|

| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Por cuenta ajena OR
REO015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2. Funcionario

[l

|| RE0O41 WAGE AT END OF MAIN JOB

| | ¢Puede decirme, de forma aproximada, cuanto le pagaban mensualmente, después de
impuestos, en su ultima etapa de [{nombre del trabajo}]? [Si

| | trabajaba a tiempo parcial, digame la cantidad que percibia realmente y no su equivalente a
tiempo completo./{empty}]

| | ENTREVISTADOR:Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en la siguiente
pregunta.

| | {Cantidad}

||
IF REO41 (WAGE AT END OF MAIN JOB) = RESPONSE

|

| RE0O42 CURRENCY OF MAIN JOB WAGE
| ¢ENn qué moneda le pagaban?
I

|
|
|
| | ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.
|

|

| ENDIF

I

|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|



| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Por cuenta propia
(incluyendo el trabajo en negocios familiares)

||

|| REO43 WORK INCOME AT END OF MAIN JOB

| | ¢Puede decirme, de forma aproximada, a cuanto ascendian sus ingresos mensuales, después
de impuestos, en su Ultima etapa de [{nombre de su

| | Gltimo trabajo}]? [Si trabajaba a tiempo parcial, digame la cantidad que percibia realmente
y no su equivalente a tiempo completo./{empty}]

| | ENTREVISTADOR:Introduzca la cantidad. Especifique la moneda en la siguiente
pregunta.

| | {Cantidad}

IF RE043 (WORK INCOME AT END OF MAIN JOB) = RESPONSE

|
| REO44 CURRENCY OF MAIN WORK INCOME

| ¢En qué moneda los percibia?

| ENTREVISTADOR:Pregunte o introduzca una respuesta.

|
|
|
|
|
|
||

||

| ENDIF
|

ENDIF

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| IF Sec_ST.STO0la Proxy <> a3

||

|| IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) <> 9997 AND RE026 (YEAR STOPPED IN
THIS JOB) - REO11 (YEAR STARTED JOB) >=5

11

|| WQO001 INTRODUCTION TO WORK QUALITY

||| Mire la TARJETA 19. Voy a leerle algunas frases que la gente utiliza para describir a su
trabajo. Pensando en su trabajo de [{nombre del trabajo

| || principal}], digame si estd muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o0 muy en
desacuerdo con cada una de ellas.

||| ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

| 1. Continue

|
| WQ002 WORK WAS PHYSICALLY DEMANDING
Mi trabajo de [{nombre del trabajo principal}] era fisicamente agotador. Esta Ud. ...

|
|
|
|
| | 1. Muy de acuerdo

|| 2. De acuerdo

| | 3. En desacuerdo

| | 4. Muy en desacuerdo

|

| | WQ003 WORK WAS UNCOMFORTABLE

| | Mi entorno laboral mas cercano era incomodo (por ejemplo, por el ruido, el calor, el
acinamiento). Esta Ud. ...
|
| 1. Muy de acuerdo
| 2. De acuerdo
| 3. En desacuerdo

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
h
|
|
|
|



4. Muy en desacuerdo
WQ004 WORK HAD HEAVY TIME PRESSURE
La presion que sufria era constante por la cantidad de trabajo que tenia. Esta Ud. ....

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ005 WORK WAS EMOTIONALLY DEMANDING
Mi trabajo era muy exigente desde el punto de vista emocional. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ006 WORK INVOLVED CONFLICTS

Habia enfrentamientos y problemas de forma recurrente. Esta Ud. ...
ENTREVISTADOR:Se refiere a clientes, colegas o supervisores.
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ007 WORK HAD LITTLE FREEDOM TO DECIDE
Apenas tenia libertad para decidir como hacer mi trabajo. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ008 WORK ALLOWED DEVELOPMENT OF SKILLS
Mi trabajo me permiti6 desarrollar nuevas capacidades. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ009 WORK GAVE RECOGNITION
Recibi el reconocimiento que me merecia por mi trabajo. Esta Ud. ...

. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

AWM

WQ010 WORK HAD ADEQUATE SALARY



Teniendo en cuenta mi esfuerzo y mis logros, mi salario era el adecuado. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQ011 WORK HAD ADEQUATE SUPPORT
Recibi el apoyo adecuado en situaciones dificiles. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQO012 WORK ATMOSPHERE
Habia un buen ambiente de trabajo con los comparieros. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

IF RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Por cuenta ajena OR
015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2.
Funcionario

WQO013 WORK EMPLOYEES TREATED FAIR
En general, se trataba bien a los empleados. Esta Ud. ...

I

|

I

I

| 1. Muy de acuerdo
| 2. De acuerdo

| 3. En desacuerdo

| 4. Muy en desacuerdo
I

ENDIF

WQO014 WORK HEALTH RISK REDUCED
El Estado adoptd las medidas adecuadas para protegerme de riesgos para la salud en el
bajo. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo

3. En desacuerdo
4



IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Si

|

| DQO01 EVER LEFT JOB BECAUSE OF DISABILITY

| ¢Dejo alguna vez un trabajo debido a su mala salud o su incapacidad?

Si
No

IF DQO01 (EVER LEFT JOB BECAUSE OF DISABILITY) = 1. Si

DQO002 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

¢Qué trabajo dej6 por su mala salud o su incapacidad?
ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.
{nombre de los trabajos}

LOOPcnt:=1TO 20
F cnt IN DQOO2(LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY)

|

I

| DQO03 EXTENT OF LIMITATION

| ¢Hasta qué punto su mala salud o su incapacidad le limité para trabajar de [{nombre del
bajo}]?

ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta.

1. Muy poco

2. Algo

3. Mucho

4. No pude trabajar nunca mas

I
I
I
|
I
|
|
|
|
|
r
I
I
I
|
I
|
|
| || IF Index < LastJob

[

| ||| DQO05 FOUND JOB SUITABLE FOR LIMITATION

| ||| Después de dejar este trabajo ¢encontro otro en el que su mala salud o su incapacidad
itara su trabajo en menor medida?

|
|
|
|
|
a
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
m

Si
No

I
|
|
|
I
I
|
|
|
|
|
|11
|15
|
| ENDIF
I

|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDLOOP
|

I
| 5.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
t
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
li
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| DQO07 TOOK TEMPORARY LEAVE OF ABSENCE FOR DISABILITY

| ¢ Tuvo que pedir en alguna ocasion un permiso laboral o excedencia durante 6 0 mas meses
debido a su mala salud o a su incapacidad?



| 1. Si

| 5. No

|

| IF DQO07 (TOOK TEMPORARY LEAVE OF ABSENCE FOR DISABILITY) = 1. Si

|

|| DQO08 TEMP LEAVE WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

|| ¢En qué [{empty}/otro] trabajo pidié un permiso laboral o excedencia durante 6 o méas
meses debido a su mala salud o su incapacidad?

| | ENTREVISTADOR:Por favor, introduzca sélo una respuesta. En el caso haber tenido
varios permisos laborales, estos se recogeran en el bucle.

| | {nombre de los trabajos}

|

| | DQO09 WHEN TOOK LEAVE FOR DISABILITY

| | ¢EN qué afo estuvo de excedencia o con un permiso laboral?

|

|| (1900..2009)

||

CHK: NOT ((DQO009_dtlvwhn = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
DQO009_dtlvwhn)) "[Este afio no coincide con el afio en que dijo que habia nacido.
Compruebe ambos afios, por favor.]"

|| DQO010 HOW LONG LASTED LEAVE FOR DISABILITY
| | ¢ Cuénto tiempo dur6 su excedencia o su permiso laboral?
| | ENTREVISTADOR:Marque sélo una respuesta.
| | 1. Entre seis meses y un afio
2. Entre uno y dos afos
3. Mas de dos afios

|

|

I

|| DQO011 SOURCES OF INCOME IN LEAVE

| | Mire la TARJETA 21. ¢ De qué fuentes de ingresos disponia Ud.?

| | ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

| | 1. Ayuda financiera del conyuge o de la pareja

| | 2. Ayuda financiera de la familia (no del conyuge o la pareja) y de amigos
| | 3. Prestacién publica o privada de invalidez/incapacidad

| | 4. Prestaciones o subsidios del Estado o de otras instituciones

|| 5. Venta de propiedades

| | 6. Vendio activos financieros o dispuso de cuentas bancarias

|| 97. Otras

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

IF 97. Otras IN DQO11(SOURCES OF INCOME IN LEAVE)

|
| DQ01la OTHER SOURCE OF INCOME IN LEAVE
| Especifique de qué otras fuentes de ingresos disponia.

|
I
|
ENDIF

|| DQ012 OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY
| | ¢Estuvo en alguna otra ocasion de excedencia o con un permiso laboral debido a su mala
salud o su incapacidad?



||

|| 1. Si

|| 5. No

||

|| LOOP cnt:=2 TO 20
|11

||| IF TempLeaveDis[cnt - DQ012 (OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY) = 1. Si
1]

| ||| DQO08 TEMP LEAVE WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

||| ¢En qué [{empty}/otro] trabajo pidid un permiso laboral o excedencia durante 6 0 mas
meses debido a su mala salud o su incapacidad?

| ||| ENTREVISTADOR:Por favor, introduzca sélo una respuesta. En el caso haber tenido
varios permisos laborales, estos se recogeran en el bucle.

| ||| {nombre de los trabajos}

|

DQO009 WHEN TOOK LEAVE FOR DISABILITY
¢En qué afo estuvo de excedencia o con un permiso laboral?

|11
1]
1]
|11
||]](1900..2009)

111

CHK: NOT ((DQO009_dtlvwhn = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
DQO009_dtlvwhn)) "[Este afio no coincide con el afio en que dijo que habia nacido.
Compruebe ambos afios, por favor.]"

||]] DQO10 HOW LONG LASTED LEAVE FOR DISABILITY
| ¢ Cuénto tiempo duro su excedencia o su permiso laboral?
ENTREVISTADOR:Marque s6lo una respuesta.

1. Entre seis meses y un afio

2. Entre uno y dos afos

3. Més de dos afios

DQO011 SOURCES OF INCOME IN LEAVE

Mire la TARJETA 21. ;De qué fuentes de ingresos disponia Ud.?
ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.
Ayuda financiera del conyuge o de la pareja

Ayuda financiera de la familia (no del cényuge o la pareja) y de amigos
Prestacion publica o privada de invalidez/incapacidad

Prestaciones o subsidios del Estado o de otras instituciones

Venta de propiedades

Vendio activos financieros o dispuso de cuentas bancarias

7. Otras

1
2
3
4
5
6
9

IF 97. Otras IN DQO11(SOURCES OF INCOME IN LEAVE)

|
| DQ011a OTHER SOURCE OF INCOME IN LEAVE
| Especifique de qué otras fuentes de ingresos disponia.

1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
[T

[T

[T

||| | ENDIF
|11



|| DQ012 OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY
| | ¢ Estuvo en alguna otra ocasion de excedencia o con un permiso laboral debido a su mala
d o su incapacidad?

1. Si
5. No

—_——

| DQO013 EVER LIMITED HOURS BECAUSE OF DISABILITY

| ¢Redujo en alguna ocasion el nimero de horas trabajadas en un empleo debido a su mala
salud o su incapacidad?

|

Si

No

IF DQO013 (EVER LIMITED HOURS BECAUSE OF DISABILITY) = 1. Si
|
|| DQO014 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

| | ¢EN qué trabajo redujo el nimero de horas trabajadas debido a su mala salud o su
incapacidad?

| | ENTREVISTADOR:Por favor, introduzca solo una respuesta. En caso de haber tenido
varias reducciones en horas, éstas se recogeran en el bucle.

| | {nombre de los trabajos}

||

|| DQO015 REDUCTION EXTENT OF HOURS

| | ¢En cuéntas horas a la semana redujo el nimero de horas trabajadas?

| ENTREVISTADOR:Introduzca el nimero de horas.

(0..80)

|

| DQ016 OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY

| ¢Redujo el nimero de horas trabajadas en algin otro empleo debido a su mala salud o su
incapacidad?
I
| 5.
|
|
|
|

I
|
|
|
|
|
111
|
|
|| LOOP cnt:= 2 TO 20
|

|

|
| IF RedHoursDis[cnt - DQ016 (OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY) = 1.

|11
||| DQO14 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

| |]] ¢En qué trabajo redujo el nimero de horas trabajadas debido a su mala salud o su
incapacidad?

| ||| ENTREVISTADOR:Por favor, introduzca solo una respuesta. En caso de haber tenido
varias reducciones en horas, éstas se recogeran en el bucle.

Si
|



{nombre de los trabajos}

DQO015 REDUCTION EXTENT OF HOURS
¢En cuantas horas a la semana redujo el nimero de horas trabajadas?
ENTREVISTADOR:Introduzca el nimero de horas.
(0..80)

I
I
|
I
|
| DQ016 OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY

| ¢ Redujo el nimero de horas trabajadas en algun otro empleo debido a su mala salud o su
apacidad?

I

| 1.

| 5.

I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
c
I
I
| No
I

| ENDIF
I

|
I
|
|
|
I
|
|
n
I
|
|
I
|
I
| ENDLOOP
I

ENDIF

DQO017 EVER APPLIED FOR PUBLIC DISABILITY PENSION
;Solicitd en alguna ocasion prestaciones publicas por incapacidad o de ayuda a domicilio?

Si
No

(S

F DQO017 (EVER APPLIED FOR PUBLIC DISABILITY PENSION) = 1. Si

I
I
| DQO018 WHEN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION

| ¢En qué afio solicito la prestacion pablica por incapacidad o de ayuda a domicilio?
I

I

I

|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
¢
|
| 1.
5.
|
|
|
|
I
|1 (1900..2009)
|

|| DQO019 WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED
| | ¢ Aceptaron su solicitud cuando solicitd la prestacion publica por incapacidad o de ayuda a
domicilio en [{afio de la solicitud}]?

Si
AUln pendiente
No

o wkE

I
I
|
I
I
| IF DQO19 (WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED) = 5. No
I
|
|

I

| DQ020 EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION

| ¢ Solicito en alguna otra ocasion una prestacion publica por incapacidad o de ayuda a
domicilio?



LOOP cnt:=2TO 20

F PubDisPens[cnt - DQ020 (EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION) = 1. Si

DQO018 WHEN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION
¢En qué afo solicito la prestacion publica por incapacidad o de ayuda a domicilio?

(1900..2009)

| DQ019 WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED
| ¢ Aceptaron su solicitud cuando solicito la prestacion publica por incapacidad o de ayuda
micilio en [{afio de la solicitud}]?

1. Si
3. Aln pendiente
5. No

IF DQO19 (WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED) = 5. No
I
| DQ020 EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION

| ¢Solicit6 en alguna otra ocasidn una prestacion publica por incapacidad o de ayuda a
icilio?

I
I
d
|
I
|
I
|
I
I
|
I
I

0
|11
|11
1]
|11
|11
|11
1]
|11
1]
1]

|
| 1. Si
| 5. No

m
I
I
|
||
| ENDIF
I

||
||
||
||
||
||
|| ENDIF

||

| ENDLOOP
I

|
|
a
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
do
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| DQ021a EVER PURCHASED PRIVATE DISABILITY INSURANCE

| ¢Suscribio alguna vez un seguro de incapacidad privado? Puede ser una poliza suscrita
directamente con una empresa de seguros o una poliza de

| grupo ofrecida, por ejemplo, por la empresa.

|

| 1. Si
| 5. No
|



F DQO021a (EVER PURCHASED PRIVATE DISABILITY INSURANCE) = 1. Si

DQO021 EVER APPLIED FOR PRIVATE DISABILITY INSURANCE
¢Solicito en alguna ocasion las prestaciones de este seguro de incapacidad privado?

Si
No

IF DQO21 (EVER APPLIED FOR PRIVATE DISABILITY INSURANCE) = 1. Si

|

| DQ022 WHEN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE
| ¢En qué afo solicitd estas prestaciones?
|
|
|

(1900..2009)

||| DQ023 WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED
| | | Cuando solicitd estas prestaciones en [{afio de la solicitud}], caccedié la empresa de
seguros a concedérselas?

e

oweE

Si
AUln pendiente
No

F DQO023 (WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED) = 5. No
DQO024 EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE

|
| ¢VVolvid a solicitar en alguna otra ocasion las prestaciones del seguro de incapacidad
ivado?

=,

gl =

No
ENDIF

|
|
I
I
|
I
|
I
I
I
|
|
|
|
I
| LOOP cnt:= 2 TO 20
|

I

_—_—— Y Y —_—-—— . —— —

I
| IF PrivDisPens[cnt - DQ024 (EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE)
1. Si

I

| DQ022 WHEN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE
| ¢En qué afio solicito estas prestaciones?
I
I
I

(1900..2009)




||| DQO023 WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED

| | | Cuando solicitd estas prestaciones en [{afio de la solicitud}], ¢accedio la empresa de
guros a concedérselas?

. Si

. Aln pendiente

. No

F DQO023 (WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED) = 5. No

DQO024 EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE
¢Volvié a solicitar en alguna otra ocasion las prestaciones del seguro de incapacidad

IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

|
| IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Si AND RE047 (R IS STILL WORKING) =5

||

| | WQO029 INTRODUCTION TO SECOND WORK QUALITY

| | Mire la TARJETA 19. Recuerde su vida laboral y digame si estd muy de acuerdo, de
acuerdo, en desacuerdo 0 muy en desacuerdo con cada una de las

| | frases que figuran en la tarjeta.

| | ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

|| 1. ContinGe

WQO030 SATISFACTION WITH JOB CAREER
Pensandolo bien, estoy satisfecho con mi vida laboral. Esta Ud. ...

|

|

|

|

| | 1. Muy de acuerdo

| | 2. De acuerdo

| | 3. En desacuerdo

| | 4. Muy en desacuerdo
|
|
|

WQ031 HAD DISAPPOINTING JOB CAREER
Me senti muy decepcionado en algin momento de mi vida laboral. Esta Ud. ...



1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQO032 SATISFIED WITH ACHIEVEMENTS
Teniendo en cuanto el esfuerzo realizado, estoy satisfecho con lo logrado a lo largo de mi
vida laboral. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

WQO033 SACRIFICIED TOO MUCH FOR JOB
La gente que me rodea dice que he sacrificado demasiadas cosas por mi trabajo. Esta Ud. ...

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| | 1. Muy de acuerdo

| | 2. De acuerdo

| | 3. En desacuerdo

| | 4. Muy en desacuerdo
|
|
|
|
|
|
|
|
|

WQO035 HEALTH HAS SUFFERED AT WORK
Mi salud se ha visto muy perjudicada por mi trabajo. Esta Ud. ...

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

REO045 END OF WORK HISTORY SECTION

ENTREVISTADOR:Aqui termina la seccion relativa a la vida laboral. Pulse 1 e <INTRO>
para continuar.
1. Continue

IF Sec_ST.STOO1a_Proxy <> a3

|
| REO48 PROXY CHECK

|

| ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¢Quién respondié a las preguntas de esta
seccion?

| 1. S6lo el entrevistado/a

| 2. El entrevistado/a y una persona en representacion del mismo/a

| 3. Una persona en representacion del entrevistado/a



ENDIF

FS001 START OF THE FINANCIAL HISTORY SECTION

En esta seccion de la entrevista, voy a formularle algunas preguntas sobre las inversiones que
ha realizado Ud. a lo largo de su vida. Le

preguntaré sélo sobre tipos de inversiones pero no sobre las cantidades invertidas.
ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continue

FS002 EVER HAD ANY STOCKS OR SHARES

¢Ha invertido alguna vez dinero en acciones (cotizadas o no en Bolsa)?
ENTREVISTADOR:Las acciones son unos titulos en papel que certifican que una persona
posee parte de una empresa y que tiene derecho a recibir

dividendos.

1.Si

5. No

IF FS002 (EVER HAD ANY STOCKS OR SHARES) = 1. Si

I
| FS003 WHEN INVESTED IN STOCKS FIRST

| ¢En qué afio invirtié por primera vez dinero en acciones?

|
| (1900..2009)
|

ENDIF

FS004 EVER HAD ANY MUTUAL FUNDS

¢Ha invertido alguna vez dinero en un fondo de inversion o en cuentas de inversion
gestionadas?

ENTREVISTADOR:Los fondos de inversion reinen dinero de muchos inversores y una
entidad gestora los invierte en acciones y/o bonos

1.Si

5. No

IF FS004 (EVER HAD ANY MUTUAL FUNDS) = 1. Si

|

| FS005 WHEN INVESTED IN MUTUAL FUNDS FIRST

| ¢En qué afio invirtié por primera vez dinero en fondos de inversion o en cuentas de inversion
gestionadas?

|
| (1900..2009)

ENDIF



FS006 EVER HAD RETIREMENT ACCOUNT

¢Ha suscrito alguna vez un plan de pensiones individual?

ENTREVISTADOR:Un plan de pensiones individual permite que la persona que lo haya
suscrito realice aportaciones cada afio y que las perciba

(parcialmente) en forma de prestaciones a su jubilacion.

1.Si

5. No

IF FS006 (EVER HAD RETIREMENT ACCOUNT) = 1. Si

|
| FS007 WHEN SUBSCRIBED TO RETIREMENT ACCOUNT FIRST

| ¢En qué afio suscribid por primera vez su plan de pensiones individual?

|
| (1900..2009)

ENDIF

FS008 EVER TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY
¢Ha tenido alguna vez un seguro de vida?

.Si
. No

[Sa 0 ol

IF FS008 (EVER TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY) = 1. Si

|
| FS009 WHEN TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY FIRST

| ¢En qué afio se hizo Ud. por primera vez un seguro de vida?

|
| (1900..2009)

|
ENDIF

FS010 EVER OWNED BUSINESS
¢Ha sido alguna vez propietario o copropietario de una empresa en la que no trabajara?

. Si
. No

[0 ol

IF FS010 (EVER OWNED BUSINESS) = 1. Si

|

| FS011 WHEN FIRST OWNED BUSINESS

| ¢En qué afio creo la empresa o llego a ser propietario o copropietario de ella?

I
| (1900..2009)



ENDIF

IF First respondent = 1

|

| HHO17 TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH

| Ahora nos gustaria formularle s6lo una pregunta sobre las finanzas de su hogar: ¢En
promedio, cuales fueron los ingresos totales por mes,

| después de impuestos, de su hogar en [{afio pasado}]?

| ENTREVISTADOR:Esta cantidad debe codificarse en euros.

| {dinero}

|

| IF HHO17 (TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH) = REFUSAL OR
HHO17 (TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH) = DONTKNOW
|

|| HH018 TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST
MONTH UB

| | Mire la TARJETA 23. ;Podria decirme la letra que se corresponde con la renta total,
después de impuestos, que su hogar tenia en un mes promedio

| | en [{afio pasado}]?

||
[
||
| ENDIF

|

ENDIF

FS012 END OF FINANCIAL SITUATION SECTION

ENTREVISTADOR:Aqui termina la seccion relativa a la situacion financiera. Pulse 1 e
<INTRO> para continuar.
1. Continte

IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

|
| FS013 PROXY CHECK

|

| ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¢Quién respondi6 a las preguntas de esta
seccion?

| 1. Sélo el entrevistado/a

| 2. El entrevistado/a y una persona en representacion del mismo/a

| 3. Una persona en representacion del entrevistado/a

|
ENDIF

HS001 START OF THE HEALTH HISTORY SECTION
Me gustaria hacerle ahora algunas preguntas sobre su salud.
ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continue



PHO003 HEALTH IN GENERAL QUESTION FOR WAVE 3
Diria que ahora su salud es ...

ENTREVISTADOR:Por favor, lea en voz alta.

1. Excelente

2. Muy buena

3. Buena

4. Normal

5. Mala

HS002 START OF CHILDHOOD HEALTH SECTION

El siguiente grupo de preguntas se refiere a su salud durante su nifiez, es decir, desde que
nacio hasta los quince afios incluidos.

ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continue

HS003 CHILDHOOD HEALTH STATUS
¢Diria Ud. que en su nifiez su salud fue, en general, excelente, muy buena, buena, normal o
mala?

1. Excelente

2. Muy buena

3. Buena

4, Normal

5. Mala

6. SOLO SI RESPONDE ESPONTANEAMENTE: Mi salud varié mucho

HS004 CHILDHOOD HEALTH MISSED SCHOOL FOR 1 MONTH+
En su nifiez, es decir, desde que naci6 hasta los 15 afios incluidos, ¢dejo de ir al colegio
durante uno o mas meses debido a problemas de salud?

1.Si
5. No

HS005 CHILDHOOD HEALTH: MISSED SCHOOL FOR 1 MONTH+
En su nifiez, y debido a problemas de salud, ¢estuvo en la cama o sin salir de casa durante uno
0 MA&s meses?

1. Si
5. No

HS006 CHILDHOOD HEALTH: IN HOSPITAL FOR 1 MONTH+
En su nifiez, y debido a problemas de salud, ¢estuvo ingresado en el hospital durante uno o
mas meses?

1.Si
5. No

IF HS006 (CHILDHOOD HEALTH: IN HOSPITAL FOR 1 MONTH+) = 5. No



|
| HS007 CHILDHOOD IN HOSPITAL 3 TIMES IN 12 MONTHS

| En su nifiez, es decir, desde que nacio hasta los 15 afios incluidos, ¢estuvo ingresado en el
hospital mas de tres veces en un periodo de doce

| meses?

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

HS008 CHILDHOOD ILLNESSES 1

Mire la TARJETA 24. ;Padeci6 en su nifiez (es decir, desde que nacid hasta los 15 afios
incluidos) alguna de las enfermedades que figuran en

esta tarjeta?

ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes. Seleccione "Otro
problema” en la siguiente pregunta si es necesario.

1. Enfermedades infecciosas (ej. sarampion, rubeola, varicela, paperas, tuberculosis, difteria,
escarlatina)

2. Polio

3. Asma

4. Problemas respiratorios distintos del asma

5. Alergias (distintas del asma)

6. Diarrea aguda

7. Meningitis/encefalitis

8. Problemas de oido crdnicos

9. Problemas de habla

10. Problemas de vision, incluso con gafas

96. Ninguna de las anteriores

CHK: NOT ((> 1) AND (a96 IN HS008_chilness1)) “[No puede seleccionar a la vez una
respuesta y "ninguna de las anteriores". Modifique su respuesta, por favor.]"

HS009 CHILDHOOD ILLNESSES 2

Mire la TARJETA 25. ¢Padeci6 en su nifiez (es decir, desde que nacid hasta las 15 afios
incluidos) alguna de las enfermedades o problemas de

salud que figuran en esta tarjeta?

ENTREVISTADOR:Marque todos las respuestas que sean pertinentes.

. Fuertes dolores de cabeza o jaquecas

. Epilepsia, ataques o convulsiones

. Problemas emocionales, nerviosos o psiquiatricos

. Rotura o fractura de huesos

. Apendicitis

. Diabetes infantil o niveles elevados de azUcar en sangre

. Problemas cardiacos

. Leucemia o linfoma

. Cancer o tumor maligno (excluidos canceres de piel de menor importancia)
96. Ninguno de las anteriores

97. Otro problema grave de salud (especifiquelo)

O©CoOoO~NOoO O WDN P



CHK: NOT ((> 1) AND (a96 IN HS009_chilness2)) “[No puede seleccionar a la vez una
respuesta y "ninguna de las anteriores". Modifique su respuesta, por favor.]"

IF 97. Otro problema grave de salud (especifiquelo) IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)
|

| HS010 SPECIFY OTHER SERIOUS CHILDHOOD CONDITION

| Especifique que otro problema grave de salud tuvo Ud.

|
ENDIF

IF 1. Enfermedades infecciosas (ej. sarampion, rubeola, varicela, paperas, tuberculosis,
difteria, escarlatina) IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES

1)

|

| HS011 WHEN INFECTIOUS DISEASE

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando tuvo una enfermedad infecciosa por primera
vez?

|

| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|
ENDIF

IF 2. Polio IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|
| HS015 WHEN POLIO

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando tuvo la polio por primera vez?

|

| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|
ENDIF

IF 3. Asma IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|
| HS018 WHEN ASTHMA

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ¢cuando tuvo asma por primera vez?
1. Entre los 0 y los 5 afios
2. Entre los 6 y los 10 afios
3. Entre los 11y los 15 afios

Le duro el asma o se le reprodujo en un periodo de al menos un afio?

Si
No

(S

|
|
|
i
| HS019 DID ASTHMA LAST FOR A YEAR+
¢
|
| 1.
5.
|



ENDIF

IF 4. Problemas respiratorios distintos del asma IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS020 WHEN RESPIRATORY PROBLEMS

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando tuvo problemas respiratorios distintos del asma
por primera vez?

|

| 1. Entre los O y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|

| HS021 DID RESPIRATORY PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| ¢Le duraron los problemas respiratorios o se le reprodujeron en un periodo de al menos un
afo?

|

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

IF 5. Alergias (distintas del asma) IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS022 WHEN ALLERGIES

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ¢cuando tuvo alergias distintas del asma por primera
vez?

|

| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|

| HS023 DID ALLERGIES LAST FOR A YEAR+

| ¢Le duraron las alergias o se le reprodujeron en un periodo de al menos un afio?

|

| 1. Si
| 5. No

|
ENDIF

IF 6. Diarrea aguda IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS024 WHEN SEVERE DIARRHOEA

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ¢cuando tuvo por primera vez una diarrea aguda?

1. Entre los 0 y los 5 afios
2. Entre los 6 y los 10 afios
3. Entre los 11y los 15 afios

HS025 DID SEVERE DIARRHOEA LAST FOR A YEAR+
¢Le duro la diarrea aguda o se le reprodujo en un periodo de al menos un afio?



| 1. Si
| 5. No

|
ENDIF

IF 7. Meningitis/encefalitis IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS027 WHEN MENINGITIS

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ¢cuando tuvo meningitis por primera vez?

|

| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|
ENDIF

IF 8. Problemas de oido cronicos IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS028 WHEN EAR PROBLEMS

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando tuvo problemas de oido de caracter cronico por
primera vez?

|

| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|

| HS029 DID EAR PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| ¢Le duraron los problemas de oido o se le reprodujeron en un periodo de al menos un afio?

|

| 1. Si
| 5. No

|
ENDIF

IF 9. Problemas de habla IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS042 WHEN SPEECH IMPAIRMENT

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando tuvo problemas de habla por primera vez?

|

| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|
ENDIF

IF 10. Problemas de visién, incluso con gafas IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS043 WHEN DIFFICULTY WITH EYEGLASSES

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ¢cuando tuvo problemas de vision, incluso llevando
gafas por primera vez?



| 1. Entre los 0 y los 5 afios
| 2. Entre los 6 y los 10 afios
| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|
ENDIF

IF 1. Fuertes dolores de cabeza o jaquecas IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS030 WHEN HEADACHES OR MIGRAINES

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando padecio fuertes dolores de cabeza o jaquecas
por primera vez?

|

| 1. Entre los O y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11y los 15 afios

|

| HS031 DID HEADACHES OR MIGRAINES LAST FOR A YEAR+

| ¢Le duraron los fuertes dolores de cabeza o las jaquecas o se le reprodujeron en un periodo
de al menos un afo?

|

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

IF 2. Epilepsia, ataques o convulsiones IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS032 WHEN EPILEPSY

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ¢cuando padecio epilepsia o tuvo ataques o convulsiones
por primera vez?

|

| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|

| HS033 DID EPILEPSY LAST FOR A YEAR+

| ¢Le duraron la epilepsia, los ataques o las convulsiones o se le reprodujeron en un periodo de
al menos un afno?

|

| 1. Si
| 5. No

|
ENDIF

IF 3. Problemas emocionales, nerviosos o psiquiatricos IN HSO09(CHILDHOOD
ILLNESSES 2)

|

| HS034 WHEN PSYCHIATRIC PROBLEMS

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ¢cuando tuvo problemas emocionales, nerviosos o
psiquiatricos por primera vez?



| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|

| HS035 DID PSYCHIATRIC PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| ¢Le duraron los problemas emocionales, nerviosos o psiquiatricos o se le reprodujeron en un
periodo de al menos un afio?

|

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

IF 4. Rotura o fractura de huesos IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS036 WHEN BROKEN BONES AND FRACTURES

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando se rompi0 o fracturd un hueso por primera vez?

|

| 1. Entre los O y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|
ENDIF

IF 5. Apendicitis IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS037 WHEN APPENDICITIS

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando tuvo apendicitis?

|

| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|
ENDIF

IF 6. Diabetes infantil o niveles elevados de azucar en sangre IN HSO09(CHILDHOOD
ILLNESSES 2)

|

| HS038 WHEN CHILDHOOD DIABETES

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando padecio diabetes infantil o tuvo niveles
elevados de azUcar en sangre por primera vez?

|

| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|
ENDIF

IF 7. Problemas cardiacos IN HS009(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|
| HS039 WHEN HEART TROUBLE



Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ¢cuando tuvo problemas cardiacos por primera vez?

1. Entre los 0 y los 5 afios
2. Entre los 6 y los 10 afios
3. Entre los 11y los 15 afios

|
ENDIF

IF 8. Leucemia o linfoma IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS040 WHEN LEUKAEMIA

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando tuvo leucemia o linfoma por primera vez?

|

| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11y los 15 afios

|
ENDIF

IF 9. Cancer o tumor maligno (excluidos canceres de piel de menor importancia) IN
HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS041 WHEN CHILDHOOD CANCER

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando tuvo cancer o le diagnosticaron un tumor
maligno por primera vez?

|

| 1. Entre los 0 y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|
ENDIF

IF 97. Otro problema grave de salud (especifiquelo) IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)
|

| HS044 WHEN OTHER SERIOUS CONDITION

| Mire la TARJETA 26. En su nifiez, ;cuando padecio [{otro problema grave de salud}] por
primera vez?

|

| 1. Entre los O y los 5 afios

| 2. Entre los 6 y los 10 afios

| 3. Entre los 11 y los 15 afios

|
ENDIF

IF Current.W3_CV005_Gender = a2

|

| HS049 START OF MENSTRUAL PERIOD

| De forma aproximada, ¢cuando tuvo la primera regla?

| ENTREVISTADOR:SI no se acuerda del afio exacto, introduzca la respuesta "no sabe" y
pregunte el tramo de edad en la siguiente pregunta.



| (1900..2009)
|

F HS049 (START OF MENSTRUAL PERIOD) = DONTKNOW

I

I

| HS050 ESTIMATE START OF MENSTRUAL PERIOD
| Tenia Ud. ...

| ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta.

| 1. menos de 11 afios

| 2. entre 11y 12 afos

| 3. entre 13 y 15 afios

| 4. entre 16 y 18 afos

| 5. més de 18 afios

I
I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| ENDIF
I

| HS051 END OF MENSTRUAL PERIOD

| ¢En qué afio tuvo su ultima regla?

| ENTREVISTADOR:Introduzca el codigo 9997 si la entrevistada tiene ain la regla.
| (1900..9997)

ENDIF

HS045 DID PARENTS SMOKE DURING CHILDHOOD

En su nifiez, ¢alguno de sus padres o tutores...

ENTREVISTADOR:Por favor, lea las respuestas en voz alta y marque todas las que sean
pertinentes.

1. Fumaba

2. Bebia de forma excesiva

3. Tenia problemas de salud mental

96. Ninguna de las respuestas anteriores

HS048 START OF THE HEALTH HISTORY SECTION

El siguiente grupo de preguntas se refiere a su salud durante su vida adulta, es decir, a partir
de los 16 afios.

ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continte

HS052 EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY



¢Ha padecido en alguna ocasion alguna lesion que le haya dejado una discapacidad o le haya
incapacitado o limitado de forma permanente en lo que
puede hacer en su vida diaria?

1. Si

5. No

IF HS052 (EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY) = 1. Si
|

| HS052a_ TYPE OF INJURY

| ¢QUué tipo de lesion padeci6?

|

|
ENDIF

IF HS052 (EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY) = 1. Si

|

| HS053 WHEN RECEIVED THIS INJURY

| ¢ Cuando tuvo esa lesion?

| ENTREVISTADOR:Si la persona entrevistada ha tenido méas de una lesion, preguntele
cuando tuvo la primera.

| (1900..2009)

ENDIF

HS054 NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH

(Ademas de las lesiones que nos acaba de comentar,) ¢cuantos periodos de enfermedad o de
incapacidad ha tenido Ud. durante su vida adulta que

hayan durado més de un afio?

ENTREVISTADOR:Esto incluye enfermedades importantes que duraran menos de un afo
pero que afectaran a la vida diaria de la persona entrevistada

durante un periodo superior a un afio (tales como el cancer o la diabetes).Marque sélo una
respuesta.

0. Ninguno

1. Uno

2. Dos

3. Tres

4. Més de tres

5. He estado enfermo o incapacitado durante la mayor parte de mi vida

IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) > 0. Ninguno

|
| LOOP cnt:=1TO 3

||

|| IF cnt = 1 AND HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) > 0. Ninguno OR cnt = 2
AND HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 2. Dos OR

|| HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 3. Tres OR cnt = 3 AND



HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 3. Tres

|1

||| IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 5. He estado enfermo o
incapacitado durante la mayor parte de mi vida AND

|| | HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 4. Més de tres

|11

| ||| HS059 WHEN DID ILLNESS PERIOD START

||]]¢Cuando comenzd [este periodo/el primer periodo/el segundo periodo/el tercer periodo]
de mala salud o de incapacidad?

I

|

|1
||| (1900..2009)
|1

ENDIF

i

||| HSO55 TYPE 1 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH

||| Mire la TARJETA 27. ;Cuéles de estos problemas, si es que hay alguno, son responsables
[de este periodo de/del primer periodo de /de estos

| | | periodos de /de esta época de/del segundo periodo de/del tercer periodo de] mala salud o
de incapacidad que sufri6é durante su vida adulta?

||| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes. Sefiale "Otro
problema” en la siguiente pregunta si es necesario.

||| 1. Dolores de espalda

||| 2. Artritis, incluidos la osteoartritis y el reumatismo

||| 3. Osteoporosis

||| 4. Angina de pecho o ataque cardiaco (incluidos el infarto de miocardio y la trombosis
coronaria)

| 5. Otra enfermedad cardiaca

| 6. Diabetes o niveles elevados de azlcar en sangre

| 7. Infarto cerebral
|
|

|
|
|
||| 8. Asma

| |]9. Problemas respiratorios distintos del asma (bronquitis, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica)

| || 10. Tuberculosis

||| 11. Fuertes dolores de cabeza y jaquecas

|

|

|

|
|
| | 96. Ninguno de los anteriores
|
|

||| HS056 TYPE 2 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH

||| Mire la TARJETA 28. En ella hay una segunda lista de problemas de salud, ¢cuales de
estos problemas, si es que hay alguno, son responsables [de

| | | este periodo de/del primer periodo de /de estos periodos de /de esta época de/del segundo
periodo de/del tercer periodo de] de mala salud o

| | | incapacidad que ha sufrido Ud. durante su vida adulta?

|| | ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

||| 1. Leucemia o linforma

||| 2. Cancer o tumor maligno (excluidos canceres de piel de menor importancia)



3. Problemas emocionales, nerviosos o psiquiatricos

4. Cansancio, por ej. encefalomielitis mialgica o esclerosis multiple

5. Problemas ginecolégicos

6. Problemas de vision

7. Enfermedades infecciosas (por ej. herpes zoster, paperas, tuberculosis, SIDA)
8. Alergias (distintas del asma, por ej. intolerancia alimentaria, fiebre del heno)
96. Ninguno de los anteriores

9

|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|]]97. Otro
|1
|

F 97. Otro IN HSO56(TYPE 2 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH)

I

I

| HS057 SPECIFY OTHER SERIOUS CONDITION
| Especifique qué otro problema de salud tuvo Ud.
I
I
I

ENDIF

HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 4. M4s de tres

I
| HS060 WHEN DID ILLNESS PERIOD STOP

| ¢Cuando termino este periodo de mala salud o de incapacidad, si es que lo ha hecho?
| ENTREVISTADOR:Introduzca el cddigo 9997 si este periodo ain no ha terminado.
I
|

|
|
|
|
|
|
|
!
||| IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 5. He estado enfermo o
in
|
|
|
|
|
|]](1900..9997)

||

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
incapacitado durante la mayor parte de mi vida AND
I
I
I
I
I
I
I

|
I
|
n

HS061 DID FAMILY AND FRIENDS HELP ILLNESS PERIOD
¢Su familia 0 amigos le ayudaron con sus problemas de salud, por ejemplo, dandole
ro o cuidando de Ud.?

1. o
2.5 Igo
3. Si, mucho

|11
|11
[
dine
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
1]

I
I
|
|
|
||| LOOP cnt2:=1T0O 20
1]

1]

|
|
I
I
|
|
I
||| IF REO11 (YEAR STARTED JOB) <= HS059 (WHEN DID ILLNESS PERIOD START)
AND RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) >= HS059(WHEN

|111] DID ILLNESS PERIOD START)

[T

|11 ELSE

[T



se mencionan a continuacion como consecuencia de este periodo de mala salud?
ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

1. No se le ascendid

2. Se le asigno a un trabajo con menos responsabilidades

3. Realizaba tareas por debajo de su cualificacion

4. Sufrié abusos por parte de su jefe o de sus comparieros

5. Se le redujo el salario

96. Ninguna de las anteriores

|
AND RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) >= HS060(WHEN
|||]]] DID ILLNESS PERIOD STOP)
T
[I11]]ELSE
T
T
||| ENDIF
[T
||||| ENDIF
|11
||| | ENDLOOP
|1
||| IF found =1
|11
|]]]]HS062 EXPERIENCES AT WORK BECAUSE OF ILLNESS PERIOD
|1]]] Nos ha comentado antes que, en aquel momento, estaba trabajando al menos a tiempo
arcial. Mire la TARJETA 29. ;Vivi6 alguna de las situaciones que
I
|
|
|
|
|
|
|
|

CHK: NOT ((> 1) AND (a96 IN HS062_illcqwrk)) "[No puede seleccionar a la vez una
respuesta y "ninguna de las anteriores". Modifique su respuesta, por favor.]"

| HS063 CONSEQUENCES OF ILLNESS PERIOD

| Mire la TARJETA 30. ¢ Qué efectos a largo plazo han tenido en su vida, si es que lo han
tenido, la mala salud, la incapacidad o las lesiones?

| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.
| 1. Han limitado mis posibilidades de obtener un trabajo remunerado

| 2. Han tenido un efecto negativo en mi vida familiar

| 3. Han tenido un efecto positivo en mi vida familiar

| 4. Han hecho més dificil mi vida social

| 5. Han limitado mis actividades de ocio

| 6. Me decidieron a tratar de obtener lo mejor de la vida

| 7. Me abrieron nuevos caminos

| 96. Ninguno de las anteriores

| 97. Otros



|

|

CHK: NOT ((> 1) AND (a96 IN HS063_illconsq)) “[No puede seleccionar a la vez una
respuesta y "ninguna de las anteriores". Modifique su respuesta, por favor.]"

| IF 97. Otros IN HS063(CONSEQUENCES OF ILLNESS PERIOD)

|
HS064 SPECIFY OTHER CONSEQUENCES OF HEALTH
Especifique qué otros efectos tuvieron.

HS065 END OF HEALTH SECTION

ENTREVISTADOR:Aqui termina la seccion relativa a la salud. Pulse 1 e <INTRO> para
continuar.
1. Continue

IF Sec_ST.STOOla_Proxy <> a3

|
| HS066 PROXY CHECK

|

| ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¢Quién respondié a las preguntas de esta
seccion?

| 1. Sélo el entrevistado/a

| 2. El entrevistado/a y una persona en representacion del mismo/a

| 3. Una persona en representacion del entrevistado/a

|
ENDIF

HC001 START OF CHILDHOOD HEALTH CARE

Me gustaria hacerle ahora algunas preguntas sobre la atencion sanitaria que ha recibido a lo
largo de su vida.

ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continte

HC002 VACCINATIONS DURING CHILDHOOD
En su nifiez, es decir, desde que nacio hasta los 15 afios incluidos, ¢le pusieron alguna
vacuna?

1.Si
5. No

IF HC002 (VACCINATIONS DURING CHILDHOOD) = 5. No

|

| HC003 REASONS FOR NO CHILDHOOD VACCINATIONS

| Mire la TARJETA 31. ;Qué motivos hubo para que no le vacunaran en su nifiez?
| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.



| 1. No era asequible

| 2. No lo cubria mi seguro médico

| 3. No tenia ningln seguro médico

| 4. No tenia tiempo para esto

| 5. No tenia informacion suficiente sobre este tipo de atencion

| 6. No era habitual recibir este tipo de atencion

| 7. No habia ningun lugar donde recibir este tipo de atencion cerca de casa
| 8. No se consideraba necesario

| 97. Otros motivos

|
ENDIF

HC005 USUAL SOURCE OF CARE

¢Ha tenido siempre un proveedor de asistencia sanitaria habitual, es decir, una persona en
concreto o un lugar al que haya acudido normalmente

cuando se ha encontrado enfermo o ha necesitado realizar alguna consulta sobre su salud?
ENTREVISTADOR:Un proveedor de asistencia sanitaria habitual puede ser un médico, un
enfermero o un centro de salud.

1.Si

5. No

IF HC005 (USUAL SOURCE OF CARE) = 5. No

|

| HC005a WHEN NO USUAL SOURCE OF CARE

| Mire la TARJETA 32. Por favor, especifique en qué periodos no tuvo ese proveedor de
atencion sanitaria habitual.

| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.
| 1. Cuando tenia entre 0-15 afios.

| 2. Cuando tenia entre 16-25 afios.

| 3. Cuando tenia entre 26-40 afios.

| 4. Cuando tenia entre 41-55 afios.

| 5. Cuando tenia entre 56-65 afios.

| 6. Cuando tenia entre 66-75 afos.

| 7. Cuando tenia mas de 75 afios.

ENDIF

HCO015 EVER REGULAR DENTIST
¢Ha acudido con regularidad al dentista para hacerse revisiones o para recibir atencion dental?



1. Si
5. No
IF HCO15 (EVER REGULAR DENTIST) = 1. Si

|

| HC016 CHILDHOOD REGULAR DENTIST

| En su nifiez, es decir, desde que nacio hasta los 15 afios incluidos, ¢comenzé a acudir con
regularidad al dentista?

o e
Z D
o N

F HC016 (CHILDHOOD REGULAR DENTIST) =5. No

HC017 YEAR REGULAR DENTIST

¢En qué afio comenzo a acudir con regularidad al dentista para hacerse revisones o recibir
encion dental?

(1900..2009)

S

| ENDIF

|

| HC025 FREQUENCY REGULAR DENTIST

| En promedio, ¢con qué frecuencia iba al dentista en los periodos en que acudia con
regularidad a su consulta?

| ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta.

| 1. Al menos una vez al afio

| 2. No todos los afios, pero al menos cada dos afios

| 3. Con menos frecuencia

|

| HC018 CONTINUITY REGULAR DENTIST

| Desde entonces, ¢ha acudido con regularidad al dentista para hacerse revisiones o recibir
atencion dental?

|
| 1. Si

| 5. No

|
| IF HC018 (CONTINUITY REGULAR DENTIST) = 5. No

|

|| HC018a WHEN NO DENTAL CARE

| | Mire la TARJETA 32. Por favor, especifique en qué periodos no acudi6 con regularidad al
dentista para hacerse revisiones o recibir atencion dental.

| | ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

| | 1. Cuando tenia entre 0-15 afios.

| | 2. Cuando tenia entre 16-25 afios.

| | 3. Cuando tenia entre 26-40 afios.

| | 4. Cuando tenia entre 41-55 afios.

| | 5. Cuando tenia entre 56-65 afios.



| | 6. Cuando tenia entre 66-75 afios.
| | 7. Cuando tenia mas de 75 afios.
|

| ENDIF

I
ENDIF

IF HC015 (EVER REGULAR DENTIST) = 5. No OR HC018 (CONTINUITY REGULAR
DENTIST) =5. No

|

| HC026 REASONS FOR NO REGULAR DENTAL CARE

| Mire la TARJETA 31. ;Qué motivos ha habido para que [no haya acudido nunca/no
acudiera] con regularidad al dentista a hacerse revisiones o a

| recibir atencion dental?

| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes

| 1. No era asequible

| 2. No lo cubria mi seguro médico

| 3. No tenia ningun seguro medico

| 4. No tenia tiempo para esto

| 5. No tenia informacion suficiente sobre este tipo de atencion

| 6. No era habitual recibir este tipo de atencion

| 7. No habia ningun lugar donde recibir este tipo de atencion cerca de casa

| 8. No se consideraba necesario

| 97. Otros motivos

|
ENDIF

IF Current.W3_CVO005_Gender = a2

|
| HC028 REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS

| ¢Se ha hecho alguna vez revisiones ginecoldgicas con regularidad a lo largo de varios afios?
No

F HC028 (REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS) = 1. Si

En qué afio comenzd a hacerse revisiones ginecolégicas con regularidad?

|
| 1.
|5,
|
I
||
|| HC029 YEAR REGULAR GYN VISITS
¢
|



|| (1900..2009)
[

| | HC037 FREQUENCY REGULAR GYN VISITS
| | En promedio, ¢con qué frecuencia eran las revisiones ginecologicas cuando se las hacia con
regularidad?
| | ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta.
|| 1. Al menos una vez al afio
| | 2. No todos los afios, pero al menos cada dos afos
| 3. Con menos frecuencia

C030 CONTINUITY REGULAR GYN VISITS
esde entonces, ¢se ha hecho siempre revisiones ginecologicas con regularidad?

O I

Si
No

(S0 ol

IF HCO30 (CONTINUITY REGULAR GYN VISITS) = 5. No

I

I

I

I

I

I

I

I

I |

| || HC030a WHEN NO GYN CHECKS

| || Mire la TARJETA 32. Por favor, especifique en qué periodos no se hizo revisiones
ginecoldgicas con regularidad.
I
I
I
I
I
I
I
I
I

| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.
1. Cuando tenia entre 0-15 afios.

. Cuando tenia entre 16-25 afios.

. Cuando tenia entre 26-40 afios.

. Cuando tenia entre 41-55 afios.

. Cuando tenia entre 56-65 afios.

. Cuando tenia entre 66-75 afios.

. Cuando tenia mas de 75 afios.

~No gk~ owdNE

|| ENDIF
[

| ENDIF
|

| IF HC028 (REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS) = 5. No OR HC030 (CONTINUITY
REGULAR GYN VISITS) = 5. No



| | HC038 REASONS FOR NO REGULAR GYN VISITS

| | Mire la TARJETA 31. ;Qué motivos ha habido para que [no se haya hecho nunca /dejara
de hacerse] revisiones ginecolégicas con regularidad?

| | ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

|| 1. No era asequible

2. No lo cubria mi seguro médico

3. No tenia ningln seguro médico

4. No tenia tiempo para esto

5. No tenia informacidn suficiente sobre este tipo de atencion

6. No era habitual recibir este tipo de atencién

7. No habia ningun lugar donde recibir este tipo de atencion cerca de casa
8. No se consideraba necesario

97. Otros motivos

HC040 REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS
¢Se ha tomado alguna vez la tension con regularidad a lo largo de varios afios?

1. Si
5. No

IF HC040 (REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS) = 1. Si

|
| HC041 YEAR REGULAR BLOOD PRESSURE

| ¢En qué afio comenzo a tomarse la tension con regularidad?

|
| (1900..2009)
|

| HC049 FREQUENCY REGULAR BLOOD PRESSURE

| En promedio, ¢con qué frecuencia se tomaba la tension en las épocas en que lo hacia con
regularidad?

| ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta

| 1. Al menos una vez al afio

| 2. No todos los afios, pero al menos cada dos afios

| 3. Con menos frecuencia

|

| HC042 CONTINUITY REGULAR BLOOD PRESSURE

| Desde entonces, ¢se ha seguido tomando la tensién con regularidad?

1.Si
5. No

F HC042 (CONTINUITY REGULAR BLOOD PRESSURE) = 5. No

I
|
|
I
| | HC042a WHEN NO BLOOD PRESSURE



| | Mire la TARJETA 32. Por favor, especifique en qué periodos no se tomd la tension con
regularidad.

| | ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

| | 1. Cuando tenia entre 0-15 afios.

| | 2. Cuando tenia entre 16-25 afios.

| 3. Cuando tenia entre 26-40 afos.

| 4. Cuando tenia entre 41-55 afios.

| 5. Cuando tenia entre 56-65 afos.

| 6. Cuando tenia entre 66-75 afos.

| 7. Cuando tenia mas de 75 afios.

I

| ENDIF

|
ENDIF

IF HC040 (REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS) = 5. No OR HC042 (CONTINUITY
REGULAR BLOOD PRESSURE) = 5. No

|

| HC050 REASONS FOR NO REGULAR BLOOD PRESSURE

| Mire la TARJETA 31. ;Qué motivos ha habido para que [no se haya tomado nunca /dejara
de tomarse] la tension con regularidad?

| ENTREVISTADOR:Marque todas las repuestas que sean pertinentes.

| 1. No era asequible

| 2. No lo cubria mi seguro médico

| 3. No tenia ningun seguro médico

| 4. No tenia tiempo para esto

| 5. No tenia informacion suficiente sobre este tipo de atencion

| 6. No era habitual recibir este tipo de atencion

| 7. No habia ningun lugar donde recibir este tipo de atencion cerca de casa

| 8. No se consideraba necesario

| 97. Otros motivos

|
ENDIF

HC052 REGULAR BLOOD TESTS

¢Se ha hecho alguna vez analisis de sangre con regularidad a lo largo de varios afios para
medir, por ejemplo, el colesterol o el azucar en sangre?

1.Si
5. No



IF HC052 (REGULAR BLOOD TESTS) = 1. Si

I

| HC053 YEAR REGULAR BLOOD TESTS

| ¢En qué afio comenzo a hacerse analisis de sangre con regularidad?

|
| (1900..2009)

| HC061 FREQUENCY REGULAR BLOOD TESTS

| En promedio, ¢con qué frecuencia se hacia analisis de sangre en las épocas en que se los
hacia con regularidad?

| ENTREVISTADOR:Por favor, lea en voz alta.

| 1. Al menos una vez al afio

| 2. No todos los afios, pero al menos cada dos afios

| 3. Con menos frecuencia

|

| HC054 CONTINUITY REGULAR BLOOD TESTS

Desde entonces, ¢se ha seguido haciendo analisis de sangre con regularidad?

e

S
.No

e

| IF HCO54 (CONTINUITY REGULAR BLOOD TESTS) = 5. No

|

| | HC054a WHEN NO BLOOD TESTS

| | Mire la TARJETA 32. Por favor, especifique en qué periodos no se hizo anélisis de sangre
con regularidad.

| | ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

| | 1. Cuando tenia entre 0-15 afios.

| | 2. Cuando tenia entre 16-25 afios.

| | 3. Cuando tenia entre 26-40 afios.

| | 4. Cuando tenia entre 41-55 afios.

| | 5. Cuando tenia entre 56-65 afios.

| | 6. Cuando tenia entre 66-75 afos.

| | 7. Cuando tenia més de 75 afios.

|




| ENDIF

|
ENDIF

IF HC052 (REGULAR BLOOD TESTS) = 5. No OR HC054 (CONTINUITY REGULAR
BLOOD TESTS) = 5. No

|

| HC062 REASONS FOR NO REGULAR BLOOD TESTS

| Mire la TARJETA 31. ;Qué motivos ha habido para que [no se haya hecho nunca /dejara de
hacerse] andlisis de sangre con regularidad?

| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

| 1. No era asequible

| 2. No lo cubria mi seguro médico

| 3. No tenia ningun seguro médico

| 4. No tenia tiempo para esto

| 5. No tenia informacion suficiente sobre este tipo de atencion

| 6. No era habitual recibir este tipo de atencion

| 7. No habia ningan lugar donde recibir este tipo de atencion cerca de casa

| 8. No se consideraba necesario

| 97. Otros motivos

|
ENDIF

IF Current. W3_CV005_Gender = a2

|
| HC064 REGULAR MAMMOGRAMS

| ¢Se ha hecho alguna vez mamografias con regularidad a lo largo de varios afios?

No
F HC064 (REGULAR MAMMOGRAMS) = 1. Si

I
|
| HC065 YEAR REGULAR MAMMOGRAMS

| ¢En qué afio comenzo a hacerse mamografias con regularidad?
I

|

I

|
| 1.
| 5.
|
|
|
|
I
| | (1900..2009)
|

| | HCO073 FREQUENCY REGULAR MAMMOGRAMS
| | En promedio, ¢con queé frecuencia se hacia mamografias en el periodo en que se las hacia
con regularidad?
| | ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta.
|| 1. Al menos una vez al afio
| | 2. No todos los afios, pero al menos cada dos afios
| 3. Con menos frecuencia

!
| | HC066 CONTINUITY REGULAR MAMMOGRAMS
| | Desde entonces, ¢ha seguido haciéndose mamografias con regularidad?



Si
No

IF HC066 (CONTINUITY REGULAR MAMMOGRAMS) = 5. No

|

| HC066a WHEN NO MAMMOGRAPHY

| Mire la TARJETA 32. Por favor, especifique en qué periodos no se hizo mamografias con
ularidad.

ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.
. Cuando tenia entre 0-15 afios.

. Cuando tenia entre 16-25 afios.

. Cuando tenia entre 26-40 afios.

. Cuando tenia entre 41-55 afios.

. Cuando tenia entre 56-65 afios.

. Cuando tenia entre 66-75 afios.

. Cuando tenia mas de 75 afios.

~No gk~ owdNE

|
1.
|15
|
|1
|
|1
|
re
|
|1
||
|1
||
|1
||
|
||

g
|
|1
I
I
I
I
I
I
|

| IF HC064 (REGULAR MAMMOGRAMS) = 5. No OR HC066 (CONTINUITY REGULAR
MAMMOGRAMS) = 5. No
|1
| | HC074 REASONS FOR NO REGULAR MAMMOGRAMS
| | Mire la TARJETA 31. ;Qué motivos ha habido para que [no se haya hecho nunca /dejara
de hacerse] mamografias con regularidad?
| | ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.
|| 1. No era asequible
. No lo cubria mi seguro médico
. No tenia ningun seguro médico
. No tenia tiempo para esto
. No tenia informacion suficiente sobre este tipo de atencion
. No era habitual recibir este tipo de atencion
. No habia ningan lugar donde recibir este tipo de atencién cerca de casa
. No se consideraba necesario
7. Otros motivos

©CoOoNOOLh~WN



|
ENDIF

HC076 REGULAR VISION TESTS
¢Se ha revisado la vista con regularidad a lo largo de varios afios?

1.Si
5. No

IF HC076 (REGULAR VISION TESTS) = 1. Si

|

| HCO77 YEAR REGULAR VISION TESTS

| ¢En qué afio comenzd a revisarse la vista con regularidad?

|
| (1900..2009)

| HC085 FREQUENCY REGULAR VISION TESTS

| En promedio, ¢con qué frecuencia se revisaba la vista en las épocas en que lo hacia con
regularidad?

| ENTREVISTADOR:Lea las respuestas en voz alta.

| 1. Al menos una vez al afio

| 2. No todos los afios, pero al menos cada dos afios

| 3. Con menos frecuencia

|

| HC078 CONTINUITY REGULAR VISION TESTS

Desde entonces, ¢ha seguido revisandose la vista con regularidad?

e

S
No

e

| IF HCO78 (CONTINUITY REGULAR VISION TESTS) = 5. No

|

| | HCO78a WHEN NO VISION TESTS

| | Mire la TARJETA 32. Por favor, especifique en qué periodos no se reviso la vista con
regularidad.

| | ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

| | 1. Cuando tenia entre 0-15 afios.

| | 2. Cuando tenia entre 16-25 afios.

| | 3. Cuando tenia entre 26-40 afios.

| | 4. Cuando tenia entre 41-55 afios.

| | 5. Cuando tenia entre 56-65 afios.

| | 6. Cuando tenia entre 66-75 afos.

| | 7. Cuando tenia més de 75 afios.

|




| ENDIF

|
ENDIF

IF HCO76 (REGULAR VISION TESTS) = 5. No OR HC078 (CONTINUITY REGULAR
VISION TESTS) = 5. No

|

| HC086 REASONS FOR NO REGULAR VISION TESTS

| Mire la TARJETA 31. ;Qué motivos ha habido para que [no se haya revisado nunca /dejara
de revisarse] la vista con regularidad?

| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

| 1. No era asequible

| 2. No lo cubria mi seguro médico

| 3. No tenia ninguin seguro medico

| 4. No tenia tiempo para esto

| 5. No tenia informacion suficiente sobre este tipo de atencion

| 6. No era habitual recibir este tipo de atencion

| 7. No habia ningun lugar donde recibir este tipo de atencion cerca de casa

| 8. No se consideraba necesario

| 97. Otros motivos

|
ENDIF

HC088 CHANGES IN BEHAVIOR

Mire la TARJETA 33. A lo largo de su vida, ¢ha adoptado algunas de las medidas que figuran
en la tarjeta durante al menos un afio para mejorar su

salud?

ENTREVISTADOR:Considere solo las actividades que haya realizado durante al menos un
afio.Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

1. Aumentar la actividad fisica

2. Cambiar de dieta

3. Dejar de fumar

4. Reducir el consumo de alcohol

96. Ninguna de las anteriores

IF NOT 96. Ninguna de las anteriores IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

I
| IF 1. Aumentar la actividad fisica IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

|

| | HC089 START OF BEHAVIOUR CHANGE

| | Mire la TARJETA 32. Por favor, especifique en qué periodos [aumento su actividad
fisica/cambi6 su dieta/dejé de fumar/redujo su consumo de

| | alcohol].



| | ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.
| | 1. Cuando tenia entre 0-15 afios.

| | 2. Cuando tenia entre 16-25 afos.

| | 3. Cuando tenia entre 26-40 afos.

| | 4. Cuando tenia entre 41-55 afios.
||
[
|
|

5. Cuando tenia entre 56-65 afios.
6. Cuando tenia entre 66-75 afios.
7. Cuando tenia mas de 75 afos.

| ENDIF

|
| IF 2. Cambiar de dieta IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

| ENDIF

I
| IF 3. Dejar de fumar IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

| ENDIF
I



| IF 4. Reducir el consumo de alcohol IN HC088(CHANGES IN BEHAVIOR)
|

| ENDIF

I
ENDIF

HCO097 END OF HEALTH CARE SECTION

ENTREVISTADOR:Aqui termina la seccion relativa a la atencion sanitaria. Pulse 1 e
<INTRO> para continuar.
1. Continue

IF Sec_ST.STO0O0la_Proxy <> a3

|
| HC098 PROXY CHECK

|

| ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¢Quién respondio a las preguntas de esta
seccion?

| 1. Solo el entrevistado/a

| 2. El entrevistado/a y una persona en representacion del mismo/a

| 3. Una persona en representacion del entrevistado/a

|
ENDIF

GLO001 INTRODUCTION TO GENERAL LIFE QUESTIONS

Ahora le haré algunas preguntas sobre determinados periodos de su vida.
ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continue

IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

|

| GL002 PERIOD OF HAPPINESS

| ¢Ha habido algin periodo concreto en su vida en el que se sintiera més feliz que en otros
momentos?

|

1.S
5.No

—_—

|
|
| IF GLOO2 (PERIOD OF HAPPINESS) = 1. Si
I



GL003 WHEN HAPPINESS PERIOD STARTED
¢Cuando comenzo ese periodo de felicidad?

(1900..2009)

| | GLO04 WHEN HAPPINESS PERIOD STOPPED

| | ¢Cuando termin6?

| | ENTREVISTADOR:Introduzca el codigo 9997 si sigue sintiéndose feliz.
|](1900..9997)

|

| ENDIF

I
| GLOO5 PERIOD OF STRESS

| ¢Ha habido algin periodo concreto en su vida en el que haya estado més estresado que en en
otros momentos?

1.S
5. No

—_—

F GLOO5 (PERIOD OF STRESS) = 1. Si

|

|

| GL0O06 WHEN STRESS PERIOD STARTED
| ¢Cuando comenz0 ese periodo de estrés?
I
|
I

(1900..2009)

| | GLOO7 WHEN STRESS PERIOD STOPPED

| | ¢Cuando termin6?

| | ENTREVISTADOR:Introduzca el cddigo 9997 si la persona entrevistada sigue estresada.
|| (1900..9997)

|



| ENDIF

|
ENDIF

GLO008 PERIOD OF POOR HEALTH

¢Ha habido algun periodo concreto en su vida en el que su salud fuera peor que en otros
momentos?

.Si
. No

(Sl ol

IF GLOO8 (PERIOD OF POOR HEALTH) = 1. Si

I
| GLO09 WHEN POOR HEALTH PERIOD STARTED

| ¢Cuando comenz6 ese periodo de mala salud?

|

| (1900..2009)
_
| GL0O10 WHEN POOR HEALTH PERIOD STOPPED

| ¢Cuéndo terming?

| ENTREVISTADOR:Introduzca el cddigo 9997 si sigue teniendo mala salud.
| (1900..9997)

ENDIF

GLO011 PERIOD OF FINANCIAL HARDSHIP
¢Ha habido algun periodo concreto en su vida en el que haya tenido problemas econémicos?

. Si
. No

[0

IF GLO11 (PERIOD OF FINANCIAL HARDSHIP) = 1. Si

|
| GL012 WHEN FINANCIAL HARDSHIP PERIOD STARTED

| ¢Cuando comenzd ese periodo?

I
| (1900..2009)



| GL013 WHEN FINANCIAL HARDSHIP PERIOD STOPPED

| ¢Cuando terming?

| ENTREVISTADOR:Introduzca el cddigo 9997 si ese periodo aun continua.
| (1900..9997)

ENDIF

GL014 PERIOD OF HUNGER
¢Ha habido algun periodo en su vida en el que haya pasado hambre?

. Si
. No

[0

IF GLO14 (PERIOD OF HUNGER) = 1. Si

I

| GLO15 WHEN HUNGER PERIOD STARTED
| ¢Cuando comenzé ese periodo de hambre?

|
| (1900..2009)

| GL016 WHEN HUNGER PERIOD STOPPED

| ¢Cuando terming?

| ENTREVISTADOR:Introduzca el codigo 9997 si sigue pasando hambre.
| (1900..9997)

ENDIF

GL022 DISCRIMINATED AGAINST

En ocasiones hay gente que es perseguida o discriminada, debido, por ejemplo, a sus ideas
politicas, religion, nacionalidad, etnia, orientacién

sexual o procedencia. También puede ser perseguida o discriminada por las ideas politicas o
la religion de sus familiares cercanos. ¢Ha sido Ud.

alguna vez victima de este tipo de persecucion o discriminaciéon?
ENTREVISTADOR:"Procedencia” hace referencia a conceptos como origen de clase, origen
familiar, etc



1.Si
5. No

IF GL022 (DISCRIMINATED AGAINST) = 1. Si

|

| GL023 MAIN REASON OF PERSECUTION

| ¢ Cual fue la razdn principal por la que fue perseguido o discriminado?

| ENTREVISTADOR:Por favor, lea las respuestas en voz alta. Marque sélo una de ellas.
| 1. Sus ideas politicas

| 2. Sus religion

| 3. Su etnia o nacionalidad

| 4. Su orientacién sexual

| 5. Su procedencia

| 6. Las ideas politicas o la religion de sus familiares cercanos

| 97. SOLO SI RESPONDE ESPONTANEAMENTE: Otras razones

|

| IF GL023 (MAIN REASON OF PERSECUTION) = 97. SOLO SI RESPONDE
ESPONTANEAMENTE: Otras razones

||

|| GL023a OTHER REASON OF PERSECUTION

| | ¢Cuél fue la otra razon por la que fue perseguido o discriminado?

| GL024 Forced to stop working

| ¢Se ha visto obligado alguna vez a dejar de trabajar en un determinado empleo debido a la
persecucion o la discriminacion sufridas por [sus ideas

| politicas/su religion/su etnia/su orientacion sexual/su procedencia/las ideas politicas o la
religion de sus familiares cercanos/{otra razon}]?

|

| 1. Si

| 5. No

|
IF GL024 (FORCED TO STOP WORKING) = 1. Si

IF Sec_ RE.RE046_NumberOfJobs > 0

|
| GL025 STOPPED JOBS BECAUSE OF PERSECUTION
| ¢En qué trabajaba cuando le ocurrid esto?

|
| {nombre de los trabajos}

| GL026 EXPERIENCES IN JOB
| Como consecuencia de la persecucion o discriminacion sufridas por [sus ideas politicas/su
religion/su etnia/su orientacion sexual/su



| procedencia/las ideas politicas o la religion de sus familiares cercanos/{otra raz6n}],
¢experimentd en alguna ocasion durante su vida laboral

| alguna de las situaciones siguientes?

| ENTREVISTADOR:Por favor, lea las respuestas en voz alta. Marque todas las que sean
pertinentes.

| 1. Le denegaron ascensos

| 2. Le asignaron tareas de menor responsabilidad

| 3. Le asignaron tareas de menor cualificacion

| 4. Sufrid acoso por parte de su jefe 0 comparfieros

| 5. Le redujeron el salario

| 96. Ninguna de los anteriores

|
| IF 1. Le denegaron ascensos IN GL026 (EXPERIENCES IN JOB) OR 2. Le asignaron tareas

de menor responsabilidad IN GL026 (EXPERIENCES IN

| JOB) OR 3. Le asignaron tareas de menor cualificacion IN GL026 (EXPERIENCES IN
JOB) OR 4. Sufri6 acoso por parte de su jefe o compafieros IN

| GLO26(EXPERIENCES IN JOB)

||
|| IF Sec_RE.RE046_NumberOfJobs > 0

|
| GL027 WHICH JOBS CONSEQUENCE OF PERSECUTION
| ¢En qué trabajaba cuando le ocurrid esto?

|

|

|

||

| | {nombre de los trabajos}
|

|

|

|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| GL028 DIFFICULTIES FINDING A JOB BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION
| ¢Ha tenido alguna vez dificultades para encontrar un trabajo adecuado a su cualificacion por
[sus ideas politicas/su religidn/su etnia/su

| orientacidn sexual/su procedencia/las ideas politicas o la religion de sus familiares
cercanos/{otra raz6n}]?

|

| 1. Si

| 5. No

|

| IF GL028 (DIFFICULTIES FINDING A JOB BECAUSE OF REASON FOR
PERSECUTION) = 1. Si

||

| | GL029 FIRST EXPERIENCE DIFFICULTIES FINDING A JOB

| | ¢EN qué afo experimento por primera vez esas dificultades?

|
| (1900..2009)
|

|
|
| ENDIF
|
| LOOP cnt:=1TO 6
|



ENDLOOP

IF EverInCamp[cnt] =1

|

| GL030 CAMP BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION

| | | Nos ha dicho antes que [vivi0 en la carcel/vivio en un campo de prisioneros de
guerra/vivio en un campo de trabajo/vivié en un campo de

| | | concentracion/se vio obligado a hacer trabajos forzados o estuvo en la carcel/estuvo
exiliado o desterrado]. ¢Se debid esto a [sus ideas

| | | politicas/su religion/su etnia/su orientacion sexual/su procedencia/las ideas politicas o la
religion de sus familiares cercanos/{otra razon}]?

GLO031 DISPOSSESSED BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION



Hay veces en las que a determinadas personas y a sus familias les expropian propiedades
como consecuencia de una guerra o persecucion. ¢Le han

expropiado a Ud. o a su familia alguna vez alguna propiedad como consecuencia de una
guerra o persecucion?

1.Si
5. No

IF GL031 (DISPOSSESSED BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION) = 1. Si

|

| GL033 WHEN PROPERTY TAKEN AWAY

| ¢ Cuando fue la [primera vez/vez siguiente] en la que le quitaron a Ud. o su familia sus
propiedades como consecuencia de una guerra o persecucion?

|
| (1900..2009)

|

| GL032 TYPE OF PROPERTY

| ¢De qué tipo de propiedad se trataba?

| ENTREVISTADOR:Por favor lea las respuestas en voz alta. Marque todas las que sean
pertinentes.

| 1. Negocios o empresas

| 2. Casas o edificios

| 3. Terrenos de cultivos u otros terrenos

| 4. Piso 0 apartamento

| 5. Dinero o activos

|

| GL034 COMPENSATED

| ¢Le indemnizaron en alguna ocasion a Ud. o su familia por esta expropiacion?
| ENTREVISTADOR:Por favor, lea las respuestas en voz alta.

| 1. Si, totalmente

| 3. Si, parcialmente

| 5. No

|
|

| GL0O35 ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY
| ¢Le han expropiado en alguna otra ocasion a Ud. o su familia alguna propiedad como
consecuencia de una guerra o persecucion?

|
| IF Dispossessed[cnt - GL035 (ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY) =

e

|

|| GL033 WHEN PROPERTY TAKEN AWAY

| | ¢ Cuéndo fue la [primera vez/vez siguiente] en la que le quitaron a Ud. o su familia sus
ropiedades como consecuencia de una guerra o persecucion?

L



(1900..2009)

GL032 TYPE OF PROPERTY

¢De qué tipo de propiedad se trataba?

| ENTREVISTADOR:Por favor lea las respuestas en voz alta. Marque todas las que sean
ertinentes.

1. Negocios 0 empresas

2. Casas o edificios

3. Terrenos de cultivos u otros terrenos

4. Piso 0 apartamento

5. Dinero o activos

|
|
|
|
|
| GL034 COMPENSATED

| ¢Le indemnizaron en alguna ocasién a Ud. o su familia por esta expropiacién?
| ENTREVISTADOR:Por favor, lea las respuestas en voz alta.

| 1. Si, totalmente

| 3. Si, parualmente

| 5. N

|

|

|

|

GL035 ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY
¢Le han expropiado en alguna otra ocasion a Ud. o su familia alguna propiedad como
nsecuencia de una guerra o persecucion?

|

| 1. Si
| 5. No
|

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
(0]
|
|
|
|
| ENDIF
|

|
|
|
|
|
p
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
C
|
|
|
|
|
|

ENDLOOP
|
ENDIF

IF Sec_ST.ST0O0la_Proxy <> a3

|

| GLO17 INTRODUCTION TO FINAL QUESTION

| Hasta ahora le hemos preguntado sobre algunos aspectos concretos de su vida, pero puede
haber otros aspectos que también sean importantes.

| ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

| 1. Continue

|

| GL018 ANYTHING ELSE THAT HAS HAPPENED

| ¢Ha ocurrido algun otro hecho en su vida del que le gustaria hablar?

|

| 1. Si

| 5. No

|

| IF GLO18 (ANYTHING ELSE THAT HAS HAPPENED) = 1. Si

||
|| GL019 DETAILS OF WHAT ELSE HAPPENED



| | ENTREVISTADOR:Introduzca la informacion relativa al suceso mencionado.Presione
<Siguiente> o <Alt>-<N> para continuar.

|

|

| ENDIF

|
ENDIF

IF Sec_ST.STOOla Proxy <> a3

|
| GL036 PROXY CHECK

|

| ENTREVISTADOR:Por favor, compruebe. ¢Quién respondié a las preguntas de esta
seccion?

| 1. Sélo el entrevistado/a

| 2. El entrevistado/a y una persona en representacion del mismo/a

| 3. Una persona en representacion del entrevistado/a

|
ENDIF

IF GripstrengthDone =0

|

| ONOO1 INTRODUCTION TO WAVE 3 FORWARD QUESTIONS

| Como ya sabe, "50+ en Europa” es un estudio realizado en varias etapas. Aungue esta
entrevista ha sido muy distinta de las anteriores, nos interesan

| algunas medidas que puedan relacionarse directamente con la informacion recogida con
anterioridad. Esta es la medida de la fuerza que tiene su mano

| al apretar, que Ud. recordara de la dltima entrevista.

| ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar

| 1. ContinGe

|
| IF Sec_ST.STO0la Proxy <> a3

||

|| GS001 WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED

| | Ahora me gustaria evaluar la fuerza de su mano al apretar. Le pediré que apriete este
aparato tan fuerte como pueda, sélo durante un par de

| | sequndos, y que después lo suelte. Tomaré dos medidas de su mano derecha y dos de su
mano izquierda, de forma alternativa. ¢ Estaria dispuesto a

| | que le midiéramos su fuerza?

| | ENTREVISTADOR:Demuestre como se mide la fuerza de agarre.

| | 1. El/la entrevistado/a acepta que midan su fuerza

| | 2. El/la entrevistado/a se niega a que midan su fuerza

| | 3. El/la entrevistado/a es incapaz de realizar la prueba

|

|| IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> 1. El/la entrevistado/a
acepta que midan su fuerza

1]
||| GS010 WHY NOT COMPLETED GS TEST



11
||| ENTREVISTADOR:Por qué la persona entrevistada no completo la prueba de fuerza?
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE SEAN PERTINENTES
| | 1. La persona entrevistada considerd que no seria segura
| | 2. El encuestador consider6 que no seria segura
| | 3. La persona entrevistada se neg6 a completarla sin dar ninguna razén
| | 4. La persona entrevistada lo intentd pero fue incapaz de completar la prueba
| | 5. La persona entrevistada no entendio las intrucciones
| | 6. La persona entrevistada tuvo una intervencion quirdrgica/lesion/hinchazon, etc. en
mbas manos en los seis ultimos meses
| 97. Otra razon (especifique)

F 97. Otra razon (especifique) IN GS010(WHY NOT COMPLETED GS TEST)
GS011 OTHER REASON

ENTREVISTADOR:Especifique cualquier otra razén

GS002 RECORD RESPONDENT STATUS

ENTREVISTADOR:AnNote el estado de la persona entrevistada
1. El/la entrevistado/a puede usar ambas manos

2. El/la entrevistado/a no puede usar la mano derecha

3. El/la entrevistado/a no puede usar la mano izquierda

|
|
|
|
|
|
a
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|| IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> 1. El/la entrevistado/a
acepta que midan su fuerza

|

||| GS003 END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE OR NOT WILLING TO
DO TEST

||| ENTREVISTADOR, CANCELE LA PRUEBA

| ENTREVISTADOR:NO se realizara la prueba de fuerza.

| 1. Continte

||
||
11

|| ENDIF

||

|| IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) = 1. El/la entrevistado/a acepta
que midan su fuerza

11

||| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. El/la entrevistado/a puede usar
ambas manos

[111

|| ]| GS004 DOMINANT HAND

|1 ¢Es Ud. diestro o zurdo?



1. Diestro
urdo

N

|
|11
|12
|
I
| GS005 INTRODUCTION TO TEST
|

| ENTREVISTADOR:Coloque correctamente a la persona entrevistada. Ajuste el
dinamometro al tamafio de la mano girando la palanca y ponga la flecha en
| | | cero. Explique el procedimiento una vez méas. Deje que la persona entrevistada practique
con una mano. Use la hoja del cuadernillo correspondiente
| | | para anotar los resultados e introdtzcalos en el ordenador cuando haya finalizado la
prueba.
||| 1. ContinGe
|
||| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. El/la entrevistado/a puede usar
ambas manos OR GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) =
| | | El/la entrevistado/a no puede usar la mano derecha
I

GS006 FIRST MEASUREMENT, LEFT HAND

MANO IZQUIERDA, PRIMERA MEDIDA.

ENTREVISTADOR:Introduzca los resultados redondeando al valor entero méas préximo.

(0..100)

MANO IZQUIERDA, SEGUNDA MEDIDA
ENTREVISTADOR:Introduzca los resultados redondeando al valor entero mas préximo.
(0..100)

|
I
|
|
| GS007 SECOND MEASUREMENT, LEFT HAND
I
|E
|
I

ENDIF

I

| | IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. El/la entrevistado/a puede usar
mbas manos OR GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 3.

El/la entrevistado/a no puede usar la mano izquierda

GS008 FIRST MEASUREMENT, RIGHT HAND

MANO DERECHA, PRIMERA MEDIDA

ENTREVISTADOR:Introduzca los resultados redondeando al valor entero méas proximo.
(0..100)

GS009 SECOND MEASUREMENT, RIGHT HAND
MANO DERECHA, SEGUNDA MEDIDA
ENTREVISTADOR:Introduzca los resultados redondeando al valor entero mas préximo.

|
|
|
a
|
|
|
|
|
|
|
|
I
| (0..100)
|



| ENDIF
|
| GS012 HOW MUCH EFFORT R GAVE
|
|

ENTREVISTADOR:;Cuanto se esforzo la persona entrevistada en esta prueba?
| 1. La persona entrevistada se esforzd al maximo
||| 2. La persona entrevistada no pudo esforzarse al maximo porque se lo impedia una
enfermedad, dolor, u otros sintomas o malestares
||| 3. La persona entrevistada no parecia esforzarse al maximo pero sin una razén evidente
paraello

|
| GS013 THE POSITION OF R FOR THIS TEST

|

| ENTREVISTADOR:;Cual era la posicion en la que se encontraba la persona entrevistada
esta prueba?

1. De pie

2. Sentada

3. Tumbada

||
[
||
||
en
[
[
[
|
||| GS014 R RESTED HIS/HER ARMS ON A SUPPORT
[

||

ENTREVISTADOR:;Tenia la persona entrevistada apoyados sus brazos en algun lugar
mientras hacia la prueba?

| EX004 END OF INTERVIEW

| Aqui termina esta seccidn. Gracias por haber participado en ella.
| ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

| 1. Continue

|
ENDIF

EXO001 CONSENT TO VISIT AGAIN

ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para continuar.
1. Continue

LS002 Check for missings

ENTREVISTADOR:Pulse 1 e <INTRO> para comprobar si queda alguna pregunta por



contestar.
1. Continte

IF LS002 (CHECK FOR MISSINGS) = 1. Continte

| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3

rn —
=
)
T

| IF Sec_ST.ST0O0la Proxy <> a3

rn —
=
)
T



| IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

= —
z
=
T

| IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

= —
z
=
T

| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3

= —
Z
J
T



| IF Sec_ST.ST0O0la Proxy <> a3

= —
z
J
T

| IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

= —
z
=
T



| IF Sec_ST.ST0O0la_Proxy <> a3

m —
z
J
T

| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3

m —
=
)
T



| IF Sec_ST.ST0O0la Proxy <> a3

= —
Z
J
T

ENDIF

LS001 OUTRO

Aqui termina la entrevista sobre su historia vital. Gracias por prestarse a contestar nuestras
preguntas.

ENTREVISTADOR:Cierre su ordenador portatil ahora. Recuerde contestar las preguntas
sobre lo que ha observado cuando haya salido de la casa de la

persona entrevistada. Muchas gracias.Pulse 1 e <INTRO> para continuar.

1. Continte

IF Sec_ST.ST013_introcal = RESPONSE AND Sec_RC.RC060_rcend = RESPONSE AND
Sec_RP.RP022_rpend = RESPONSE AND Sec_AC.AC025_acend = RESPONSE AND
Sec_CS.CS011_csend = RESPONSE AND Sec_RE.RE045_workend = RESPONSE AND
Sec_FS.FS012 finend = RESPONSE AND Sec_HS.HS065 hsend = RESPONSE AND
Sec_HC.HC097_hcend = RESPONSE AND Sec_GL.GL014 HungerPeriod = RESPONSE



|
| V001 INTRODUCTION TO IV

| Esta seccion se refiere a lo que ha observado durante la entrevista y debe cumplimentarse
después de haberla terminado.

|

| 1. ContinGe

|

|
| IF Sec_ST.STO01b_Proxy = al OR Sec_ST.ST016_proxycheck = a3 OR

Sec_RE.RE048 proxycheck = a3 OR Sec_RC.RC061 proxycheck = a3 OR

| Sec_HS.HS066_proxycheck = a3 OR Sec_ HC.HC098_proxycheck = a3 OR

Sec_FS.FS013 proxycheck = a3 OR Sec_CS.CS012_proxycheck = a3 OR

| Sec_GL.GL036_proxycheck = a3 OR Sec_AC.AC027_proxycheck = a3 OR

Sec_RP.RP023 proxycheck = a3 OR Sec_ST.ST016_proxycheck = a2 OR

| Sec_RE.RE048_proxycheck = a2 OR Sec_RC.RC061_proxycheck = a2 OR
Sec_HS.HS066_proxycheck = a2 OR Sec_ HC.HC098 proxycheck = a2 OR

| Sec_FS.FS013_proxycheck = a2 OR Sec_CS.CS012_proxycheck = a2 OR
Sec_GL.GL036_proxycheck = a2 OR Sec_ AC.AC027_proxycheck = a2 OR

| Sec_RP.RP023_proxycheck = a2

|

|| V021 RELATIONSHIP PROXY TO RESPONDENT

| | Una persona en representacion del entrevistado/a ha respondido a algunas de las preguntas
que queriamos hacerle a [{nombre de la persona

| | entrevistada}]. ¢ Qué relacion tiene esta persona con [{nombre de la persona entrevistada}]?
|

1. Conyuge/Pareja

2. Hijo/hija/yerno/nuera

3. Padre/madre/suegro/suegra

4. Hermano/hermana

5. Nieto/nieta

6. Otro familiar

7. Personal de la residencia para la tercera edad
8. Asistente doméstico

9. Amigo/conocido

9

ENDIF

| V002 THIRD PERSONS PRESENT

| ¢Habia alguna otra persona durante la entrevista (o partes de ella) con [{nombre de la
persona entrevistada}], (excluyendo aquella que contestara

| en representacion de la persona entrevistada)?

| ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.
| 1. No

| 2. Conyuge o pareja

| 3. Padre/madre o padres

| 4. Hijo/a o hijos

| 5. Otros familiares

| 6. Otras personas



| IFNOT 1. No IN 1V002 (THIRD PERSONS PRESENT) AND
IV002_PersPresent. CARDINAL =1

||

|| IVOO3 INTERVENED IN INTERVIEW

| | ¢Intervinieron estas personas en la entrevista?

1. Si, a menudo
2. S| a veces
3.N

|
|
|
|
| ENDIF

|

| IV003a FILLED IN APPOINTMENT CARD

| ¢Rellend la persona entrevistada el cuestionario de historia de vida antes de comenzar la
entrevista?

U)

I,

1V003b USED INCENTIVE
¢Utiliz6 algun tipo de incentivo para realizar esta entrevista?

F 1V003b (USED INCENTIVE) = 1. Si

1IV003c FORM OF INCENTIVE
¢Era dinero, un vale o un regalo?

1V003d WORTH OF INCENTIVE
¢A cuanto ascendia el valor del incentivo?

<

1. Menos de 5 euros

2. 5 euros 0 mas, pero menos de 10 euros
3. 10 euros 0 mas, pero menos de 15 euros
4. 15 euros 0 mas



| Considera que la disposicion de [{nombre de la persona entrevistada}] a contestar a las
preguntas era

|

| 1. Muy buena

| 2. Buena

| 3. Normal

| 4. Mala

| 5. Buena al principio, empeor6 durante la entrevista

| 6. Mala al principio, mejor6 durante la entrevista

|
| IF 1IVO04 (WILLINGNESS TO ANSWER) = 5. Buena al principio, empeord durante la

entrevista

||

|| V005 WHY WILLINGNESS WORSE

| | ¢Por qué empeoro la disposicidn de la persona entrevistada a contestar a las preguntas
durante la entrevista?

| | ENTREVISTADOR:Marque todas las respuestas que sean pertinentes.

|| 1. Perdid interés

| | 2. Perdi6 concentracion o se canso

| 97. Otros motivos. Especifiquelos

IF 97. Otros motivos. Especifiquelos IN 1IVOO5(WHY WILLINGNESS WORSE)

V006 WHICH OTHER REASON
; Qué otros motivos hubo?

O -

| IVOO7 RESP. ASK FOR CLARIFICATION
| ¢Pidi6 [{nombre de la persona entrevistada}] aclaraciones con respecto a alguna de las
preguntas?

|

| 1. Nunca

| 2. Casi nunca

| 3. Alguna vez

| 4. A menudo

| 5. Muy a menudo

| 6. Siempre

|

|
| V008 RESPONDENT UNDERSTOOD QUESTIONS

| En general, ¢ha tenido la sensacion de que [{nombre de la persona entrevistada}] entendia
las preguntas?

| 1. Nunca



2. Casi nunca

3. Alguna vez

4. A menudo

5. Muy a menudo
6. Siempre

1009 HELP NEEDED READING SHOWCARDS
Durante la entrevista, ¢la persona entrevistada necesito ayuda con las tarjetas?

1. Si, por problemas de vision
2. Si, por su incapacidad para leer
3.N

IF First respondent = 1

IVO10 INTERVIEW IN HOUSE OF RESPONDENT
¢Se realizé la entrevista en casa de la persona entrevistada?

Si
No

IF 1VO10 (INTERVIEW IN HOUSE OF RESPONDENT) = 1. Si

1VV011 WHICH AREA BUILDING LOCATED
Donde estd situada la vivienda?

1. En una gran ciudad

2. En una zona residencial o periférica de una gran ciudad
3. En una ciudad pequefia o pueblo grande

4. En un pueblo

5. En una zona rural o en una aldea

I
| ¢
|
|
|
|
|
|
I
| V012 TYPE OF BUILDING
| ¢En qué tipo de edificio vive la persona entrevistada?
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

. En una granja

. En un edificio con una o dos viviendas unifamiliares

. En un chalet pareado o adosado

. En un edificio de 3 a 8 viviendas

. En un edificio de no mas de 8 plantas con 9 o mas viviendas

. En un edificio de 9 0 mas plantas

. En un complejo residencial con servicios para ancianos

. En una residencia especial para ancianos (con atencion durante 24 horas)

coO~NOoO UG~ WNBE

| IF 1IVO12 (TYPE OF BUILDING) = 4. En un edificio de 3 a 8 viviendas OR
V012_TypeBuilding.ORD =5



| IVO13 NUMBER OF FLOORS OF BUILDING

| Incluyendo la planta baja, ¢cuantas plantas tiene el edificio?
|

|

|

(1..99)
ENDIF

|
|
|
|
|
| IF 1IV012 (TYPE OF BUILDING) > 3. En un chalet pareado o adosado

[

|| 1'V014 NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE

| | ¢Cuéntos peldafios ha tenido que subir (o bajar) para llegar a la entrada principal de la
vivienda?

||| | ENTREVISTADOR:No incluya los escalones que puedan evitarse porque el edificio
tiene ascensor.

1. Hasta 5

2.De6als

3.Del6a?25

4. Mas de 25

||
||
||
||
||
||
| ENDIF

|
ENDIF

1VVO15 INTERVIEWER ID
Su nimero de identificacion es:

| V020 OUTRO IV

| Muchas gracias por haber cumplimentado esta seccion.
|

| 1. Termine la entrevista y vuelva al SMS

|

|

|
ENDIF



