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FLASH EUROBAROMETER 210 – CROSS-BORDER HEALTHCARE IN THE EU 
 

QUESTIONNAIRE 
 

 
Q1. Por favor, indique si considera que las siguientes afirmaciones son verdaderas o 

falsas: Tengo derecho a recivir tratamiento médico en otro país de la UE y recibir el 
reembolso por ese tratamiento por parte de las autoridades nacionales de salud o las 
aseguradoras de atención sanitaria 

 
- Verdadero ......................................................................................... 1 
- Falso ................................................................................................. 2 
- [NS/NC]............................................................................................. 9 

 
 
Q2. ¿Ha recibido usted algún tratamiento en otro Estado Miembro de la UE en los últimos 

12 meses? 
SI PREGUNTAN POR ACLARACIÓN: Queremos decir emergencias o cualquier otro 
tratamiento en un Estado Miembro de la UE 

 
- Sí....................................................................................................... 1 
- No...................................................................................................... 2 
- [NS/NC]............................................................................................. 9 

 
 
Q3. ¿Estaría usted dispuesto a viajar a otro país de la UE para recibir tratamiento médico? 
 

- Sí....................................................................................................... 1 
- No...................................................................................................... 2 
- [NS/NC]............................................................................................. 9 

 
 
Si es sí en Q23 
Q4. ¿Por cuales de las siguientes razones viajaría usted a otro país de la UE para recibir 

tratamiento médico? 
 

- Sí .........................................................................................................1 
- No ........................................................................................................2 
- [NS/NC]................................................................................................9 

 
a. Para recibir tratamiento médico más rápidamente que en mi patria ...........1 2 9 
b. Para recibir tratamiento médico más barato que en mi patria.....................1 2 9 
c. Para recibir un tratamiento médico de mejor calidad que en mi patria........1 2 9 
d. Para recibir tratamiento de un especialista de renombre. ...........................1 2 9 
e. Para recibir tratamiento que no esta disponible en España ........................1 2 9 

 
 
Si no en Q23 
Q5. ¿Por cual de las siguientes razones no viajaría a otro país de la UE para recibir 

tratamiento médico? 
 

- Mencionado .........................................................................................1 
- No mencionado ...................................................................................2 
- [NS/NC]................................................................................................9 

 
a. Estoy satisfecho con el cuidado médico que puedo recibir en mi patria .....1 2 9 
b. Es más conveniente ser tratado cerca de mi lugar de residencia ...............1 2 9 
c. No dispongo de suficiente información sobre la disponibilidad y calidad 

del tratamiento médico en el extranjero...................................................1 2 9 
d. Por razones de idioma .................................................................................1 2 9 
e. No me puedo permitir recibir tratamiento médico en el extranjero..............1 2 9 



D1.   Sexo   [NO PREGUNTAR - MARCAR APROPIADAMENTE] 
 
 [ 1 ]  Hombre 
 [ 2 ]  Mujer 
 
 
D2.  ¿Qué edad tiene usted? 
 
  [_][_] años 
 [ 0 0 ]  [Rehusa / No contesta]  
 
 
D3. ¿Qué edad tenía usted cuando dejó de estudiar a tiempo completo?  
 [Escribir la EDAD EN LA QUE TERMINÓ LA EDUCACIÓN] 
 
  [_][_] años 
  [ 0 0 ]  [AÚN ESTA ESTUDIANDO A TIEMPO COMPLETO] 
  [ 0 1 ]  [NUNCA HA ESTUDIADO A TIEMPO COMPLETO] 
 [ 9 9 ]  [Rehusa / No contesta] 
 
 
D4.  Considerando su actual ocupación, ¿diría usted que es autonomo, empleado, trabajador 

manual o diría que se encuentra sin una actividad profesional? Significa que usted es un... 
 [SI SE DA UNA RESPUESTA A LA PRINCIPAL CATEGORÍA, LEER LAS RESPECTIVAS 

SUBCATEGORÍAS - SOLAMENTE UNA RESPUESTA.] 
 
 - Autónomo 

  i.e. :  - Agricultor, guarda bosques, pescador.......................................................... 11 
 - propietario de tienda, artesano ..................................................................... 12 
 - Profesional (abogado, médico, contable, arquitecto,...) .............................. 13 
 - Director de una empresa............................................................................... 14 
 - otro................................................................................................................. 15 
 

- Empleado  
  i.e. :   - Profesional (Doctor, abogado, contable, arquitecto)................................... 21 

  - Miembro de la dirección general, directivo o alta dirección......................... 22 
  - Mando intermedio.......................................................................................... 23 
  - Funcionario .................................................................................................... 24 
  - Oficinista ........................................................................................................ 25 
  - otro empleado (vendedor, enfermera, etc..)................................................. 26 
  - ....................................................................................................................... 27 

  
 - Trabajador manual 

  i.e. :   - supervisor/capataz (jefe de equipo, etc...) .................................................. 31 
  - Trabajador manual ........................................................................................ 32 
  - Trabajador manual no cualificado................................................................. 33 
  - otro................................................................................................................. 34 
  

- Sin una actividad profesional 
  i.e. :  - Ama de casa / Responsable de las tareas del hogar .................................. 41 
  - Estudiante (a tiempo completo) .................................................................... 42 
  - Jubilado ........................................................................................................ 43 
  - Buscando un trabajo ..................................................................................... 44 
  - otro................................................................................................................. 45 

 - [Rehúsa] ........................................................................................................................... 99 
 
 
 
 
 



D6.  ¿Diría usted que vive en... 
 

 - Zona Metropolitana .......................................................................................................... 1 
 - Otra ciudad / centro urbano ............................................................................................. 2 
 - Zona rural ......................................................................................................................... 3 
 - [Rehúsa]............................................................................................................................ 9 

 
 


