ENCUESTA SOBRE DISCAPACIDADES, DEFICIENCIAS Y ESTADO DE SALUD 1999

FICHERO: PERSONAS

PERSONAS

Variables sociodemográficas de todas las personas de la encuesta. Un registro por persona.

Longitud de registro:71

VARIABLE
POSICIÓN DE INICIO
LONGITUD
DESCRIPCIÓN

IDENTPER
1
7
IDENTIFICACIÓN DEL SUJETO

N1ORDEN
8
2
NÚMERO DE ORDEN DEL SUJETO

EDAD
10
2
EDAD DEL SUJETO

SEXO
12
1
SEXO DEL SUJETO

PROV
13
2
PROVINCIA DE RESIDENCIA

MES_NAC
15
2
FECHA DE NACIMIENTO (MES)

ANO_NAC
17
4
FECHA DE NACIMIENTO (AÑO)

NACION
21
1
NACIONALIDAD

PAIS
22
1
CÓDIGO DE NACIONALIDAD EXTRANJERA

ECIVIL
23
1
ESTADO CIVIL

DEHECHO
24
1
VIVE EN PAREJA

PARENPP
25
2
CÓDIGO DE RELACIÓN DE PARENTESCO CON EL SUSTENTADOR PRINCIPAL DEL HOGAR

ESTUDIO
27
1
MAYOR NIVEL DE ESTUDIOS TERMINADOS

CENTEST
28
1
TIPO DE CENTRO EN QUE CURSÓ LOS ÚLTIMOS ESTUDIOS TERMINADOS

CUR_FP
29
1
REALIZACIÓN DE ALGÚN CURSO DE FORMACIÓN PROFESIONAL OCUPACIONAL

RESP1
30
2
RELACIÓN CON LA ACTIVIDAD ECONÓMICA. RESPUESTA 1

RESP2
32
2
RELACIÓN CON LA ACTIVIDAD ECONÓMICA. RESP 2

RESP3
34
2
RELACIÓN CON LA ACTIVIDAD ECONÓMICA. RESP 3

RESP4
36
2
RELACIÓN CON LA ACTIVIDAD ECONÓMICA. RESP 4

RESP5
38
2
RELACIÓN CON LA ACTIVIDAD ECONÓMICA. RESP 5

RESP6
40
2
RELACIÓN CON LA ACTIVIDAD ECONÓMICA. RESP 6

RESP7
42
2
RELACIÓN CON LA ACTIVIDAD ECONÓMICA. RESP 7

SITU_PR
44
1
SITUACIÓN PROFESIONAL

OCU_PRO
45
1
OCUPACIÓN

ACT_EST
46
1
SECTOR DE ACTIVIDAD  DEL ESTABLECIMIENTO EN QUE TRABAJA

SS_SNS
47
1
DISFRUTA DE COBERTURA SANITARIA EN RÉGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL CON ASISTENCIA PRESTADA POR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

MP_SNS
48
1
DISFRUTA DE COBERTURA SANITARIA EN RÉGIMEN DE MUTUALIDAD PÚBLICA CON ASISTENCIA PRESTADA POR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

MP_MP
49
1
DISFRUTA DE COBERTURA SANITARIA EN RÉGIMEN DE MUTUALIDAD PÚBLICA CON ASISTENCIA SANITARIA PRESTADA POR SÍ MISMA, O POR CONTRATO CON SOCIEDADES PRIVADAS

MUCOL_O
50
1
DISFRUTA DE COBERTURA SANITARIA EN RÉGIMEN DE MUTUALIDAD DE AFILIACIÓN COLECTIVA DE CARÁCTER OBLIGATORIO

AFIL_PR
51
1
DISFRUTA DE COBERTURA SANITARIA EN MUTUALIDAD DE AFILIACIÓN PRIVADA O ENTIDADES DE ASISTENCIA SANITARIA LIBRE, DE AFILIACIÓN VOLUNTARIA, INDIVIDUAL O COLECTIVA

OTRAS_C
52
1
DISFRUTA  DE OTRAS FORMAS DE COBERTURA SANITARIA MEDIANTE PAGO DE CUOTAS PERIÓDICAS, QUE PERMITAN UTILIZAR ALGÚN TIPO DE ASISTENCIA SANITARIA

SC_ASSN
53
1
SIN RÉGIMEN DE COTIZACIÓN ALGUNA PERO CON ASISTENCIA SANITARIA PRESTADA POR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SC_ASON
54
1
SIN RÉGIMEN DE COTIZACIÓN ALGUNA, PERO CON ASISTENCIA SANITARIA PRESTADA POR ALGUNA ONG

NOSEGU
55
1
SERVICIO SANITARIO NO CUBIERTO POR SEGURO MÉDICO

PRE_AU
56
1
SITUACIÓN DE RESIDENCIA

CERT_MI
57
1
CERTIFICADO DE MINUSVALÍA

TMUNI
58
1
TAMAÑO DEL MUNICIPIO DE RESIDENCIA

THOGAR
59
2
NÚMERO DE PERSONAS QUE COMPONEN EL HOGAR

FACTOR
61
11
FACTOR DE ELEVACIÓN

