
Nº de
Consecutivo

1 Localidad 6 Barrio
2 Sector
3 Sección
4 Segmento 7 Dirección

5 Manzana 8 Teléfono(s)

Resultado final de la encuesta 9 Nombre del jefe del hogar

10 Nombre de quien responde la encuesta

Códigos de:

Encuestador

Supervisor

Crítico

Digitador

2

Hora de finalización

OBSERVACIONES

a. Básico b. Módulo

* EC: Encuesta Completa, EI: Encuesta Incompleta, R: Rechazo, A: Ausente

Sector

1

3

Hora de inicio

Resultados de las visitas
Visita 
No.

Fecha
Resultado*

Cuestionario Nº

ENCUESTA DISTRITAL DE EQUIDAD EN SALUD

IDENTIFICACIÓN Y CONTROL

Confidencialidad: La información suministrada es confidencial y sólo será usada con fines estadísticos en el estudio de verificación.

Seccion segmento Manzanalocalidad

Facultad de Ciencias Económicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo - CID



 

 

 

 

 

 

 

 

3 ¿Cuál es el material predominante de los pisos?
1 Tipo de vivienda:

Mármol, parqué. Madera pulida y lacada 1

Casa 1 Alfombra o tapete de pared a pared 2

Apartamento 2

Cuarto(s) en edificación de inquilinato 3 3

Cuarto(s) en otro tipo de edificación 4 Madera burda, tabla, tablón, otro vegetal 4

Cemento, gravilla 5

2 Tierra, arena 6

4 La vivienda se encuentra ubicada cerca de:

Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida 1 Fábrica o industria 1

Basureros 1

2 Plazas de mercado o mataderos 1

Otro material 3 Aeropuertos 1
Terminales de buses 1
Caños de aguas negras 1
Plantas de tratamientos de aguas residuales 1

1
Ninguno de los anteriores 2

1 9

Estrato para tarifa

Energía eléctrica Si 1 No 2 Acueducto público o comunal 1
Pozo, pila pública 2

Si 1 No 2 3

Acueducto Si 1 No 2 Agua embotellada o en bolsa 4

Alcantarillado Si 1 No 2

2 10

Cuántas veces por semana?

La recogen los servicios de aseo 1

3 La llevan a un contenedor cercano 2

De otra forma 3
11

4 ¿Con qué clase de servicio sanitario cuenta el hogar?
Casas o apartamentos diferentes al que habitan

Inodoro conectado a alcantarillado 1 1 Valor

Otro tipo de sanitario 2 Fincas o lotes

No tiene servicio sanitario    3 Pase a 8 1 Valor

5 Locales comerciales

1 Valor

Vehículos particulares

6 El servicio sanitario de este hogar es: 1 Valor

De uso exclusivo de las personas del hogar 1 Moto
Compartido con personas de otros hogares 2 1 Valor

Muebles y equipo de oficina

1 Valor

7 El servicio sanitario está ubicado Maquinaria

Dentro de la vivienda 1 1 Valor

Ganado

2 1 Valor

Acciones

1 Valor

8 CDT’S, ctas de ahorro, ctas corrientes

1 Valor

Si 1 Cuántos? Participación en empresas o sociedades

1 Valor

No 2 Vehículos diferentes a carro particular

1 Valor

Ninguno de los anteriores

2

D. TENENCIA Y FINANCIACIÓN DE LA VIVIENDA

1 La vivienda ocupada por este hogar es: 4

Propia, totalmente pagada 1 Pase a 3

Propia, la están pagando 2 Valor $:

En arriendo o subarriendo 3 Pase a 7 5

En usufructo 4

Otra forma de tenencia 5 Valor $: Pase a 7

2 6 ¿Cuánto pagan mensualmente por arriendo?

Valor $: Valor $:
 Si tienen varios préstamos, coloque el valor correspondiente a la sumatoria

3 7

Valor $: Valor $:

¿A cuántos años corresponde ese pago?
OBSERVACIONES

B. DATOS DE LA VIVIENDA Y SU ENTORNO

Incluyendo sala y comedor, ¿De cuántos cuartos o piezas de 
uso exclusivo dispone este hogar? (excluya la cocina, baños, 
garajes y cuartos destinados a negocio)

C. SERVICIOS DEL HOGAR

¿En cuántos de esos cuartos duermen las personas de este 
hogar?

Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, madera 
pulida

El año pasado, ¿cuánto pagó por impuesto predial de esta 
vivienda?

¿Cuánto pagan mensualmente por cuota de 
administración?

¿Con cuáles de los siguientes servicios públicos, privados o 
comunales cuenta la vivienda:

Gas natural 
conectado a red 
pública

¿De cuántos servicios sanitarios o inodoros dispone este 
hogar?

Dispone este de hogar de  cuarto(s) para bañarse con 
ducha o regadera para bañarse:

¿Principalmente cómo eliminan la basura de este hogar?

¿Cuáles de los siguientes activos propios poseen las 
personas  de este hogar y cuál es su valor comercial?

Líneas de transporte de  hidrocarburos 
(gasoductos, poliductos)

Material predominante de las paredes exteriores de la 
vivienda:

Zinc, tela, lona, cartón, latas, desechos, 
plásticos

Si usted quisiera comprar esta vivienda ahora, ¿cuánto 
cree que tendría que pagar?

Si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda, cuánto 
estima que tendría que pagar mensualmente?

¿Cuánto pagan mensualmente por cuota de amortización?

El agua para consumo de las personas la obtienen 
principalmente de:

Agua lluvia, río, quebrada, manantial, carro-
tanque, aguatero

Fuera de la vivienda, pero en el lote o terreno



 

 

 

 

 

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

Nombre(s) y apellido(s) de la persona:

Jefe (a) del hogar 1

2

Hijo(a) Hijastro(a) 3

Nieto(a) 4

Padre, madre, suegro(a) 5

Hermano(a), hemanastro(a) 6

Yerno, nuera 7

1 Abuelo(a) 8

Otro  pariente del jefe 9

   10

Hijo(a) del servicio doméstico 11

Pensionista 12

Otro no pariente 13

¿Cuántos años cumplidos tiene … ?
2

¿Cuál es el sexo de . . .? 3 Hombre 1 Mujer 2

En unión libre 1

Actualmente ..... está: Casado (a) 2

4 Viudo (a) 3

Separado(a), divorciado(a) 4     Pase a 6

Soltero (a) 5

Si 1 No 2

Número de años:

¿Antes de venir a Bogotá, ..... vivía? en: Otro país 1

Pais

7 Otro municipio 2
Departamento

         

8
Si 1 No 2

Si 1 No 2
Por desastre natural 

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2 No sabe 3
Pase a 13 Pase a 13

Indígena 1

¿De cuál grupo: Gitano 2

10 Raizal del archipiélago 3

Palenquero 4

Negro, mulato (afro descendiente) 5

Ninguno de los anteriores 9

Su cultura 1

11 Sus rasgos físicos 2

Su origen familiar 3

Si 1 No 2
OBSERVACIONES

Cuál es el parentesco de _______con el 
jefe o jefa del hogar?

E. CARACTERÍSTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR

Pareja, esposo(a), cónyuge,  
compañero(a)

Empleado(a) del servicio doméstico y sus 
parientes

(Si es menor de un año, escriba 00, si 
97 y más años 97 )

¿El (la) cónyuge de ..... vive en este 
hogar?

Para menores de 10 años pase a 6

01

Municipio

Para mejorar condiciones de 
vivienda 
Por fumigaciones a los 
cultivos 

¿Habla usted alguna lengua indígena?
12

¿Cuántos años continuos hace que vive 
..... aquí en Bogotá?

6

Por condiciones de 
inseguridad debido a la  
delincuencia común 

Por razones de cambio de 
lugar de trabajo de algún 
miembro del hogar
Por razones de educación 
/capacitación de algún 
miembro del hogar

Por salud de algún miembro 
del hogar 
Por asuntos familiares o 
personales

¿Usted se considera miembro de un grupo 
étnico?

Para buscar mejores servicios 
educativos 

¿Cuál fue la principal razón por la que 
salió usted del último lugar donde vivió?

Por acciones de las fuerzas 
armadas del estado y/o de 
grupos armados o ilegales 

5

Si ha vivido toda la vida marque 888 
y pase a Preg 9

¿Usted se considera que pertenece a este 
grupo? por:

9

Para buscar mejores 
oportunidades de trabajo 

Por mejor infraestructura de 
servicios públicos y/o 
servicios en salud 



Jefe (a) del hogar 1 Jefe (a) del hogar 1
2 2

Hijo(a) Hijastro(a) 3 Hijo(a) Hijastro(a) 3
Nieto(a) 4 Nieto(a) 4
Padre, madre, suegro(a) 5 Padre, madre, suegro(a) 5
Hermano(a), hemanastro(a) 6 Hermano(a), hemanastro(a) 6
Yerno, nuera 7 Yerno, nuera 7
Abuelo(a) 8 Abuelo(a) 8
Otro  pariente del jefe 9 Otro  pariente del jefe 9

10 10

Hijo(a) del servicio doméstico 11 Hijo(a) del servicio doméstico 11
Pensionista 13 Pensionista 13
Otro no pariente 14 Otro no pariente 14

Hombre 1 Mujer 2 Hombre 1 Mujer 2

En unión libre 1 En unión libre 1
Casado (a) 2 Casado (a) 2
Viudo (a) 3 Viudo (a) 3
Separado(a), divorciado(a) 4     Pase a 6 Separado(a), divorciado(a) 4     Pase a 6

Soltero (a) 5 Soltero (a) 5

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Número de años: Número de años:

Otro país 1 Otro país 1
Pais Pais
Otro municipio 2 Otro municipio 2
Departamento Departamento

                  

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2
Por desastre natural Por desastre natural 

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 No sabe 3 Si 1 No 2 No sabe 3
Pase a 13 Pase a 13 Pase a 13 Pase a 13

Indígena 1 Indígena 1
Gitano 2 Gitano 2
Raizal del archipiélago 3 Raizal del archipiélago 3
Palenquero 4 Palenquero 4
Negro, mulato (afro descendiente) 5 Negro, mulato (afro descendiente) 5
Ninguno de los anteriores 9 Ninguno de los anteriores 9

Su cultura 1 Su cultura 1
Sus rasgos físicos 2 Sus rasgos físicos 2

Su origen familiar 3 Su origen familiar 3

Si 1 No 2 Si 1 No 2

02 03

OBSERVACIONES

Por fumigaciones a los 
cultivos 

Para buscar mejores 
oportunidades de trabajo 
Para buscar mejores 
servicios educativos 
Por mejor infraestructura de 
servicios públicos y/o 
servicios en salud 

Por asuntos familiares o 
personales

Municipio

Por acciones de las fuerzas 
armadas del estado y/o de 
grupos armados o ilegales 
Por condiciones de 
inseguridad debido a la  
delincuencia común 

Por razones de cambio de 
lugar de trabajo de algún 
miembro del hogar
Por razones de educación 
/capacitación de algún 
miembro del hogar
Para mejorar condiciones de 
vivienda 

Para buscar mejores servicios 
educativos 
Por mejor infraestructura de 
servicios públicos y/o 
servicios en salud 
Por salud de algún miembro 
del hogar 
Por asuntos familiares o 
personales

Pareja, esposo(a), cónyuge,  
compañero(a)

Empleado(a) del servicio doméstico y 
sus parientes

Para menores de 10 años pase a 6

Si ha vivido toda la vida marque 
888 y pase a Preg 9

Para buscar mejores 
oportunidades de trabajo 

Por salud de algún miembro 
del hogar 

Pareja, esposo(a), cónyuge,  
compañero(a)

Empleado(a) del servicio doméstico y 
sus parientes

Para menores de 10 años pase a 6

Si ha vivido toda la vida marque 888 
y pase a Preg 9

Municipio

Por acciones de las fuerzas 
armadas del estado y/o de 
grupos armados o ilegales 
Por condiciones de 
inseguridad debido a la  
delincuencia común 

Por razones de cambio de 
lugar de trabajo de algún 
miembro del hogar
Por razones de educación 
/capacitación de algún 
miembro del hogar
Para mejorar condiciones de 
vivienda 
Por fumigaciones a los 
cultivos 



NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

Si 1

1 No 2

Pase a 8

No sabe 3

Contributivo (EPS contributivo) 1

2
2

Subsidiado (EPSS, ARS) 3
No sabe, no informa 4

Si 1 Pase a 5 No 2

Si 1 No 2

4 Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2
Problemas económicos Si 1 No 2

Años Meses

1
Le descuentan de la pensión 2

6 ..... paga la totalidad de la afiliación 3

4
No paga, es beneficiario 5     Pase a 8

No sabe, no informa 6

Valor $:

Póliza de hospitalización o cirugía 1
Contrato de medicina prepagada 1

8
1
1

Ninguno 2      Pase a 10

Valor $:

Muy bueno 1
Bueno 2

10 Regular 3
Malo 4
Muy Malo 5

Caminar Si 1 No 2
Moverse Si 1 No 2

…. Tiene dificultades permanentes para Usar brazos o manos Si 1 No 2

11
Si 1 No 2

Si 1 No 2
Hablar Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2 Pase a 13

Si 1 No 2

Si 1 No 2

13

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

En los últimos doce meses, ¿usted considera 
que su estado de salud ha sido muy bueno, 
bueno, regular, malo, muy malo?

Lo atiende o ayuda una 
persona del hogar (familiar o 
empleada doméstica)

Lo atiende una empleada(o) 
contratada para ayudarlo

¿Para afrontar estas dificultades, . . . sigue 
algún tratamiento o recibe ayuda de 
alguien?

12

Va a un acupunturista, 
bioenergético u homeópata

Va al médico, especialista u 
otro personal de salud

¿Qué tratamiento(s) sigue . . . o de 
quién(es) recibe ayuda?

Utiliza los servicios de centros 
de rehabilitación o centro de 
atención integral o centro 
ocupacional

¿Cuánto paga o cuánto le descuentan 
mensualmente a ..... para estar cubierto por 
una entidad de seguridad social en salud?

¿Cuáles de los otros planes o seguros de 
salud tiene .....? Contrato de plan complementario de 

salud con una EPS

7

Bañarse, vestirse o 
alimentarse por sí mismo

Si en todas las opciones anteriores respondió No pase a 14

Cambio de ciudad de 
residencia

¿Cuánto tiempo de afiliación lleva en la 
entidad donde está actualmente afiliado?

5

¿Qué razones tuvo para cambiar de EPS O 
ARS?

¿Quién paga mensualmente por la afiliación 
de .....?

Paga completamente la empresa o 
patrón donde trabaja o trabajó

..... paga una parte y otra la empresa o 
patrón

Deficiencias en el trato que 
da el personal médico o 
paramédicode la EPS

Deficiencias en los trámites 
administrativos de la EPS
Deficiencias en los servicios 
de salud de la EPS

Oír aun usando aparatos 
especiales

Otro (seguro estudiantil, ambulancia, 
etc.)

Una persona externa al hogar 
no empleada (amigo, vecino, 
familiar)
Una institución de asistencia 
(ONG, institución religiosa, 
etc.)

F.SALUD
01

¿..... está afiliado, es cotizante o es 
beneficiario de alguna entidad de seguridad 
social en salud? (Nueva EPS, Empresa 
Promotora de Salud –EPS– o Administradora 
de Régimen Subsidiado –ARS–, a través del 
Sisben)

¿A cuál de los siguientes regímenes de 
seguridad social en salud está afiliado?

Especial (Fuerzas Armadas, 
Ecopetrol, universidades públicas, 
Magisterio)

¿Siempre ha estado afiliado a esta EPSS 
contributivo o ARS?

¿Cuánto paga o le descuentan 
mensualmente a ..... por concepto de 
estos planes o seguros de salud?

3

9

Ver a pesar de usar lentes o 
gafas



El sistema de salud (EPS, ARS) 1
La familia 2

14 La persona con la limitación 3
Una ONG 4
Otro 5

Si 1 No 2 Pase a 17

1

Esa lesión fue causada por: Violencia interpersonal 2

16 Violencia intrafamiliar 3
Accidente de trabajo 4
Accidente de tráfico 5

6
Otro tipo de accidente o violencia 7

Si 1 No 2

17 Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

En casa, escaleras, cocina, parqueadero 1
2

20 En la calle, pero no fue un accidente de tráfico 3
En el trabajo 4

5
En una instalación deportiva 6
En una zona recreativa o de ocio 7

En otro lugar 8

Consultó a un(a) médico(a) o enfermero(a) 1
Acudió a un centro de salud 2

21 Ingresó en un hospital 3

4

1
Fracturas o heridas profundas 2

22 Envenenamiento o intoxicación 3
Quemaduras 4
Otros efectos 5

23
1 2 3 4 5 6 7

24
1 2 3 4 5 6 7

Tiene caries Si 1 No 2

25 Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Le faltan dientes, muelas que 
no han sido sustituidos por 
prótesis
Tiene o conserva todos sus 
dientes/muelas naturales

Lleva coronas, puentes, otro 
tipo de prótesis o dentadura 
postiza

¿Cuál es el estado de sus dientes y 
muelas?

Le han extraído dientes, 
muelas

Le sangran las encías al 
cepillarse o espontáneamente

Intoxicación o envenenamiento, 
quemadura accidental

¿Dígame cuáles de las siguientes cosas 
le sucedieron como resultado del 

Moretones, dolores o tensión 
en músculos

¿Consultó con algún/a profesional de 
salud, acudió a un centro de urgencias o 
ingresó en un hospital a consecuencia 
de este accidente?

Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones o 
heridas superficiales

Cortadas, raspaduras, 
quemaduras o heridas 
abiertas en la piel

No fue necesario hacer ninguna consulta ni 
intervención

Generalmente y teniendo en cuenta las 
condiciones en que realiza su trabajo, 
indique cómo considera usted, que es el 
nivel de estrés de su trabajo, según una 
escala de 1 (nada estresante) a 7 (muy 
estresante)

En el lugar donde estudia: escuela, colegio, 
guardería

Pérdida temporal o definitiva 
de la función de un órgano, o 
parte del cuerpo

En la calle o carretera y fue un accidente de 
tráfico

Fracturas, huesos rotos o 
dislocados

En los ÚLTIMOS 30 DÍAS, ¿tuvo ____ 
alguna lesión, causada por accidente o 
violencia?

15

¿Cuáles fueron los dos efectos o daños 
más graves producidos por el accidente?

Teniendo en cuenta las características de su 
trabajo, indique en qué medida considera su 
trabajo satisfactorio según una escala de 1 
(nada satisfactorio) a 7 (muy satisfactorio)

¿Durante cuántos de los ÚLTIMOS 30 DÍAS 
ha sido_____ totalmente incapaz de realizar 
sus actividades cotidianas o su trabajo 
debido a cualquier problema de salud?

18

¿Durante cuántos de los ULTIMOS 30 DÍAS 
redujo_____ sus actividades diarias o su 
trabajo, debido a cualquier problema de 
salud, sin contar los ___ días en que estuvo 
totalmente incapacitado (a)?

19

Lesión de la cabeza o pérdida 
del conocimiento

Daños en los órganos 
internos o sangrado interno

¿Quién asume la mayor parte de los costos 
de esa ayuda?

El último accidente que tuvo (si es que 
ha tenido varios en los últimos doce 
meses), ¿dónde ocurrió?

Lesiones o pérdidas en acciones armadas



El sistema de salud (EPS, ARS) 1 El sistema de salud (EPS, ARS) 1
La familia 2 La familia 2
La persona con la limitación 3 La persona con la limitación 3
Una ONG 4 Una ONG 4
Otro 5 Otro 5

Si 1 No 2 Pase a 17 Si 1 No 2 Pase a 17

1 1
Violencia interpersonal 2 Violencia interpersonal 2
Violencia intrafamiliar 3 Violencia intrafamiliar 3
Accidente de trabajo 4 Accidente de trabajo 4
Accidente de tráfico 5 Accidente de tráfico 5

6 6
Otro tipo de accidente o violencia 7 Otro tipo de accidente o violencia 7

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

En casa, escaleras, cocina, parqueadero 1 En casa, escaleras, cocina, parqueadero 1
2 2

En la calle, pero no fue un accidente de tráfico 3 En la calle, pero no fue un accidente de tráfico 3
En el trabajo 4 En el trabajo 4

5 5
En una instalación deportiva 6 En una instalación deportiva 6
En una zona recreativa o de ocio 7 En una zona recreativa o de ocio 7

En otro lugar 8 En otro lugar 8

Consultó a un(a) médico(a) o enfermero(a) 1 Consultó a un(a) médico(a) o enfermero(a) 1
Acudió a un centro de salud 2 Acudió a un centro de salud 2
Ingresó en un hospital 3 Ingresó en un hospital 3

4 4

1 1
Fracturas o heridas profundas 2 Fracturas o heridas profundas 2
Envenenamiento o intoxicación 3 Envenenamiento o intoxicación 3
Quemaduras 4 Quemaduras 4
Otros efectos 5 Otros efectos 5

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

Tiene caries Si 1 No 2 Tiene caries Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Le sangran las encías al 
cepillarse o espontáneamente

Intoxicación o envenenamiento, 
quemadura accidental

Moretones, dolores o tensión 
en músculos
Cortadas, raspaduras, 
quemaduras o heridas 
abiertas en la piel
Fracturas, huesos rotos o 
dislocados

Lesiones o pérdidas en acciones armadas

Moretones, dolores o tensión 
en músculos
Cortadas, raspaduras, 
quemaduras o heridas 
abiertas en la piel
Fracturas, huesos rotos o 
dislocados

Daños en los órganos 
internos o sangrado interno

Lesión de la cabeza o pérdida 
del conocimiento

Pérdida temporal o definitiva 
de la función de un órgano, o 
parte del cuerpo

En la calle o carretera y fue un accidente de 
tráfico

En el lugar donde estudia: escuela, colegio, 
guardería

No fue necesario hacer ninguna consulta ni 
intervención

Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones o 
heridas superficiales

Le han extraído dientes, 
muelas

Lleva coronas, puentes, otro 
tipo de prótesis o dentadura 
postiza
Le faltan dientes, muelas que 
no han sido sustituidos por 
prótesis
Tiene o conserva todos sus 
dientes/muelas naturales

Intoxicación o envenenamiento, 
quemadura accidental

Lesiones o pérdidas en acciones armadas

Daños en los órganos 
internos o sangrado interno

Lesión de la cabeza o pérdida 
del conocimiento

Pérdida temporal o definitiva 
de la función de un órgano, o 
parte del cuerpo

En la calle o carretera y fue un accidente de 
tráfico

En el lugar donde estudia: escuela, colegio, 
guardería

No fue necesario hacer ninguna consulta ni 
intervención

Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones o 
heridas superficiales

Le han extraído dientes, 
muelas

Le sangran las encías al 
cepillarse o espontáneamente

Lleva coronas, puentes, otro 
tipo de prótesis o dentadura 
postiza
Le faltan dientes, muelas que 
no han sido sustituidos por 
prótesis
Tiene o conserva todos sus 
dientes/muelas naturales



Revisión o chequeo Si 1 No 2
Limpieza de boca Si 1 No 2

26 Si 1 No 2

Si 1 No 2
Algún tipo de prótesis Si 1 No 2

Si 1 No 2
Aplicación de flúor Si 1 No 2
Otro tipo de asistencia Si 1 No 2

Enfermedades o problemas de salud – Mayores de 18 años

Si No Si No Si No Si No

Si No Si No Si No Si No

3. Insuficiencia renal Si No Si No Si No Si No

4. Enfermedades digestivas, úlcera gástrica Si No Si No Si No Si No

Si No Si No Si No Si No

6. Diabetes Si No Si No Si No Si No

7. Tumores malignos, cáncer Si No Si No Si No Si No

Si No Si No Si No Si No

9. Asma, alergias crónicas Si No Si No Si No Si No

Enfermedades o problemas de salud – 17 o menos años

1. Alergia crónica Si No Si No Si No Si No

2. Asma Si No Si No Si No Si No

3. Diabetes Si No Si No Si No Si No

4. Tumores malignos (leucemia, linfoma…..) Si No Si No Si No Si No

5. Epilepsia Si No Si No Si No Si No

6.
Si No Si No Si No Si No

Si No Si No Si No Si No

Varias veces al mes 1

28 Una vez al mes 2
Cada 2 o 3 meses 3
Cada 4, 5 o 6 meses 4

Entre 7 y 11 meses 5

Cada año 6

Esporádicamente 7

Nunca 8 Pase a 29

1

1      Pase a 30

29
1

Otro 1
Ninguno 2

La enfermedad está controlada 1

30 No tuvo tiempo 2
El centro de atención queda lejos 3
Demora en la cotización a la EPS 4

Los tratamientos no han sido efectivos 5

Muchos trámites para la cita 6

Tratamiento de las 
enfermedades de las encías

La última vez que acudió, ¿cuáles/o 
cuáles de los siguientes tipos de 
atención recibió?

Extracción de algún diente, 
muela

Trastornos de la conducta (hiperactividad...)

Calzas o tratamiento de 
conducto

¿….. padece o ha padecido alguna vez 
alguna de estas enfermedades?

27

7. Trastornos mentales (depresión, ansiedad, 
...)

¿Cuál fue la razón principal por la que ..... 
no solicitó o no recibió atención médica?

Si en al menos una de las opciones de Preg. 26 
respondió SI, de lo contrario pase a 30

Para tratar los problemas de salud, 
¿también acudió a:?

Consultó a un tegua, empírico, 
curandero, yerbatero

Acudió a un boticario, farmaceuta, 
droguista
Tratamientos complementarios o 
alternativos (acupuntura, esencias 
florales, musicoterapias, homeópata, 
etc.)

¿Para controlar esta(s) enfermedad(s) cada 
cuánto recibe asistencia o va a la institución 
de salud?

1.

2. 

5.

8. 

.¿La ha 
padecido en los 

últimos 12 
meses?

.¿Le ha dicho a 
un médico que 

la padece?

 Enfermedades cardiovasculares, 
hipertensión

Enfermedad o problema

¿La ha 
padecido 

alguna vez?

¿Ha tomado 
medicación en 
los últimos 12 
meses por este 

¿La ha 
padecido 

alguna vez?

.¿La ha 
padecido en los 

últimos 12 
meses?

.¿Le ha dicho a 
un médico que 

la padece?

¿Ha tomado 
medicación en 
los últimos 12 
meses por este Enfermedad o problema

Enfermedades respiratorias, bronquitis, 
enfisema

Enfermedades de los huesos, lesiones 
limitantes del uso de los huesos Artrosis, 
artritis o reumatismo

Enfermedades mentales, trastornos de la 
consciencia 



Revisión o chequeo Si 1 No 2 Revisión o chequeo Si 1 No 2
Limpieza de boca Si 1 No 2 Limpieza de boca Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2
Algún tipo de prótesis Si 1 No 2 Algún tipo de prótesis Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2
Aplicación de flúor Si 1 No 2 Aplicación de flúor Si 1 No 2
Otro tipo de asistencia Si 1 No 2 Otro tipo de asistencia Si 1 No 2

Enfermedades o problemas de salud – Mayores de 18 años Enfermedades o problemas de salud – Mayores de 18 años

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Enfermedades o problemas de salud – 17 o menos años Enfermedades o problemas de salud – 17 o menos años

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Varias veces al mes 1 Varias veces al mes 1
Una vez al mes 2 Una vez al mes 2
Cada 2 o 3 meses 3 Cada 2 o 3 meses 3
Cada 4, 5 o 6 meses 4 Cada 4, 5 o 6 meses 4

Entre 7 y 11 meses 5 Entre 7 y 11 meses 5

Cada año 6 Cada año 6

Esporádicamente 7 Esporádicamente 7

Nunca 8 Pase a 29 Nunca 8 Pase a 29

1 1

1      Pase a 30 1      Pase a 30

1 1
Otro 1 Otro 1
Ninguno 2 Ninguno 2

La enfermedad está controlada 1 La enfermedad está controlada 1
No tuvo tiempo 2 No tuvo tiempo 2
El centro de atención queda lejos 3 El centro de atención queda lejos 3
Demora en la cotización a la EPS 4 Demora en la cotización a la EPS 4

Los tratamientos no han sido efectivos 5 Los tratamientos no han sido efectivos 5

Muchos trámites para la cita 6 Muchos trámites para la cita 6

Acudió a un boticario, farmaceuta, 
droguista
Tratamientos complementarios o 
alternativos (acupuntura, esencias 
florales, musicoterapias, homeópata, 
etc.)
Consultó a un tegua, empírico, 
curandero, yerbatero

¿Ha tomado 
medicación en 
los últimos 12 
meses por este 

¿La ha 
padecido 

alguna vez?

Calzas o tratamiento de 
conducto
Extracción de algún diente, 
muela

Tratamiento de las 
enfermedades de las encías

¿La ha 
padecido 

alguna vez?

.¿La ha 
padecido en los 

últimos 12 
meses?

.¿Le ha dicho a 
un médico que 

la padece?

¿Ha tomado 
medicación en 
los últimos 12 
meses por este 

¿La ha 
padecido 

alguna vez?

.¿La ha 
padecido en los 

últimos 12 
meses?

.¿Le ha dicho a 
un médico que 

la padece?

¿Ha tomado 
medicación en 
los últimos 12 
meses por este 

Calzas o tratamiento de 
conducto
Extracción de algún diente, 
muela

Tratamiento de las 
enfermedades de las encías

¿La ha 
padecido 

alguna vez?

.¿La ha 
padecido en los 

últimos 12 
meses?

.¿Le ha dicho a 
un médico que 

la padece?

.¿La ha 
padecido en los 

últimos 12 
meses?

.¿Le ha dicho a 
un médico que 

la padece?

¿Ha tomado 
medicación en 
los últimos 12 
meses por este 

Acudió a un boticario, farmaceuta, 
droguista
Tratamientos complementarios o 
alternativos (acupuntura, esencias 
florales, musicoterapias, homeópata, 
etc.)
Consultó a un tegua, empírico, 
curandero, yerbatero



a. Consulta médica:
Si 1

   Días transcurridos entre la solicitud y la consulta

31 No 1
b. Consulta médica con especialista:

Si 1
   Días transcurridos entre la solicitud y la consulta

No 1
c. Consulta o tratamiento odontológico:

Si 1
   Días transcurridos entre la solicitud y la consulta

No 1
d. Vacunas:

Si 1
   Días transcurridos entre la solicitud y el servicio

No 1
e. Medicamentos o remedios:

Si 1

No 1
f. Laboratorio clínico, RX, exámenes de diagnóstico:

Si 1
   Días transcurridos entre la solicitud y el servicio

No 1
g.

Si 1
   Días transcurridos entre la solicitud y el servicio

No 1

a.

32 Si 1 No 2 No sabe 9
    ¿Cuánto?:$

b.  Por vale o bono de medicina prepagada:
Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$

c.  Por consulta particular:
Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$

d. ¿Pagó o va a pagar por medicamentos?
Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$

e. Por materiales u otros elementos para la atención:
Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$

f. Por exámenes de laboratorio o Rayos X:
Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$

g. Por férulas, ortopédicos u otros elementos para la salud:
Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$

33 Buena 1 Pase a 34

Regular 2
Mala 3

Trámites excesivos y/o dispendiosos 1

34

2

3

4

Otro 5

1

35 1

1

1
Secretaría de salud o la alcaldía 1
Recursos propios y/o familiares 1
Ninguna 2

Si 1 No 2 Pase a 38

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Durante los últimos 30 días . . .utilizó 
servicios de salud para:

Terapias alternativas (homeopatía, acupuntura, esencias 
florales, musicoterapia):

En general, considera que la calidad del 
servicio fue:

Si en al menos una de las opciones de Preg. 30 
respondió SI, de lo contrario pase a 40

Mala atención del personal administrativo y/o 
asistencial (médicos, enfermeras, etc.)
Falta de capacidad, conocimientos o habilidad 
del personal asistencial

¿Cuál es el aspecto que más influyó en su 
percepción sobre la calidad del servicio 
recibido?

Entidad de seguridad social de la cual es afiliado
Seguro médico, plan complementario o medicina 
prepagada

¿Cuáles de las siguientes fuentes utilizó ..... 
para cubrir los costos de atención en salud, 
en los últimos 30 días (incluya consulta 
médica, exámenes y medicamentos)?

Servicio médico de la empresa, médico particular
Seguro obligatorio de accidentes, de tránsito 
(SOAT)

Condiciones deficientes de infraestructura 
dotación y/o mobiliario

Por esta enfermedad, ¿a ..... le formularon 
medicamentos?

36

¿Le explicaron cómo darle los medicamentos 
a ….?

37

¿Le explicaron qué hacer para obtener los 
medicamentos que le formularon a ….?

38

En la última consulta relacionada con la 
salud de ______, ¿usted u otra persona 
pagó o va a pagar directamente……?

Por cuota moderadora del POS por la consulta (cuota de 
recuperación o copago):



a. Consulta médica: a. Consulta médica:
Si 1 Si 1

   Días transcurridos entre la solicitud y la consulta    Días transcurridos entre la solicitud y la consulta

No 1 No 1
b. Consulta médica con especialista: b. Consulta médica con especialista:

Si 1 Si 1
   Días transcurridos entre la solicitud y la consulta    Días transcurridos entre la solicitud y la consulta

No 1 No 1
c. Consulta o tratamiento odontológico: c. Consulta o tratamiento odontológico:

Si 1 Si 1
   Días transcurridos entre la solicitud y la consulta    Días transcurridos entre la solicitud y la consulta

No 1 No 1
d. Vacunas: d. Vacunas:

Si 1 Si 1
   Días transcurridos entre la solicitud y el servicio    Días transcurridos entre la solicitud y el servicio

No 1 No 1
e. Medicamentos o remedios: e. Medicamentos o remedios:

Si 1 Si 1

No 1 No 1
f. Laboratorio clínico, RX, exámenes de diagnóstico: f. Laboratorio clínico, RX, exámenes de diagnóstico:

Si 1 Si 1
   Días transcurridos entre la solicitud y el servicio    Días transcurridos entre la solicitud y el servicio

No 1 No 1
g. g.

Si 1 Si 1
   Días transcurridos entre la solicitud y el servicio    Días transcurridos entre la solicitud y el servicio

No 1 No 1

a. a.

Si 1 No 2 No sabe 9 Si 1 No 2 No sabe 9
    ¿Cuánto?:$     ¿Cuánto?:$

b.  Por vale o bono de medicina prepagada: b.  Por vale o bono de medicina prepagada:
Si 1 No 2 No sabe 9 Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$     ¿Cuánto?:$

c.  Por consulta particular: c.  Por consulta particular:
Si 1 No 2 No sabe 9 Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$     ¿Cuánto?:$

d. ¿Pagó o va a pagar por medicamentos? d. ¿Pagó o va a pagar por medicamentos?
Si 1 No 2 No sabe 9 Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$     ¿Cuánto?:$

e. Por materiales u otros elementos para la atención: e. Por materiales u otros elementos para la atención:
Si 1 No 2 No sabe 9 Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$     ¿Cuánto?:$

f. Por exámenes de laboratorio o Rayos X: f. Por exámenes de laboratorio o Rayos X:
Si 1 No 2 No sabe 9 Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$     ¿Cuánto?:$

g. Por férulas, ortopédicos u otros elementos para la salud: g. Por férulas, ortopédicos u otros elementos para la salud:
Si 1 No 2 No sabe 9 Si 1 No 2 No sabe 9

    ¿Cuánto?:$     ¿Cuánto?:$

Buena 1 Pase a 34 Buena 1 Pase a 34

Regular 2 Regular 2
Mala 3 Mala 3

Trámites excesivos y/o dispendiosos 1 Trámites excesivos y/o dispendiosos 1

2 2

3 3

4 4

Otro 5 Otro 5

1 1

1 1

1 1

1 1
Secretaría de salud o la alcaldía 1 Secretaría de salud o la alcaldía 1
Recursos propios y/o familiares 1 Recursos propios y/o familiares 1
Ninguna 2 Ninguna 2

Si 1 No 2 Pase a 38 Si 1 No 2 Pase a 38

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Terapias alternativas (homeopatía, acupuntura, esencias 
florales, musicoterapia):

Por cuota moderadora del POS por la consulta (cuota de 
recuperación o copago):

Mala atención del personal administrativo y/o 
asistencial (médicos, enfermeras, etc.)

Terapias alternativas (homeopatía, acupuntura, esencias 
florales, musicoterapia):

Por cuota moderadora del POS por la consulta (cuota de 
recuperación o copago):

Mala atención del personal administrativo y/o 
asistencial (médicos, enfermeras, etc.)
Falta de capacidad, conocimientos o habilidad 
del personal asistencial

Falta de capacidad, conocimientos o habilidad 
del personal asistencial
Condiciones deficientes de infraestructura 
dotación y/o mobiliario

Entidad de seguridad social de la cual es afiliado
Seguro médico, plan complementario o medicina 
prepagada

Servicio médico de la empresa, médico particular
Seguro obligatorio de accidentes, de tránsito 
(SOAT)

Condiciones deficientes de infraestructura 
dotación y/o mobiliario

Entidad de seguridad social de la cual es afiliado
Seguro médico, plan complementario o medicina 
prepagada

Servicio médico de la empresa, médico particular
Seguro obligatorio de accidentes, de tránsito 
(SOAT)



Si 1 No 2

Si, todos 1     Si, algunos 1 No 2
   Pase a 40

No están incluidos en el POS 1
No había los medicamentos recetados 2
No había la cantidad requerida 3

41 No hizo las gestiones para reclamarlos 4

5
Por tratarse de un medicamento de marca 6

7

8

Resulta más barato comprarlo fuera 9

Otra ¿cuál? 10

Si 1 No 2     Pase a capítulo G

Intervención quirúrgica 1
Estudio médico para diagnóstico 2
Lesión por accidente o violencia 3

43
4

Parto (incluye cesárea) 5
Otros motivos 6

Si 1 No 2

Si 1 No 2

44
Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

Valor $:

Buena 1    Regular 2    Mala 3

No responde No sabe

Vacuna contra fiebre amarilla Si 1 No 2 NR 3 NS 3
Vacuna contra el tetano 47 Si 1 No 2 NR 3 NS 3
Análisis de sangre para el colesterol Si 1 No 2 NR 3 NS 3
Prueba para la tuberculosis Si 1 No 2 NR 3 NS 3
Prueba para la diabetes Si 1 No 2 NR 3 NS 3
Prueba para la hipertensión o presión alta Si 1 No 2 NR 3 NS 3

OBSERVACIONES

¿Cuál fue el motivo de su ingreso en el 
hospital?

Secretaría de Salud o la 
alcaldía

Seguro médico, plan 
complementario o medicina 
prepagada

¿alguna vez …. ha suspendido el tratamiento 
con los medicamentos por no se los dieron a 
tiempo?

¿Por qué razón no le fueron entregados los 
medicamentos (todos o algunos)?

¿Durante los últimos 12 meses ..... tuvo que 
ser hospitalizado(a)?

42

39

¿Estos medicamentos o remedios le fueron 
entregados a ..... por cuenta de la 
institución a la cual está afiliado?

40

Tratamiento médico sin intervención quirúrgica

Entidad de seguridad social 
de la cual es afiliado

Seguro obligatorio de 
accidentes, de tránsito 
(SOAT)

Por errores o deficiencias en la expedición de la 
fórmula médica 

Sitio donde entregan el alimento es muy lejano

Los horarios para entrega de medicamentos no le 
sirven

Recursos propios y/o 
familiares

45

En los últimos dos años ¿ha tenido 
alguna de las siguientes pruebas o 
procedimientos médicos? (adultos)

¿Cuánto pagó en total ..... por esta 
hospitalización?

¿CUÁLES de la siguientes fuentes se 
utilizaron para cubrir los costos de esta 
hospitalización (incluya consulta médica, 
exámenes y medicamentos)?

46
Considera que la calidad del servicio en esta 
hospitalización fue:



Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si, todos 1     Si, algunos 1 No 2 Si, todos 1     Si, algunos 1 No 2
   Pase a 40    Pase a 40

No están incluidos en el POS 1 No están incluidos en el POS 1
No había los medicamentos recetados 2 No había los medicamentos recetados 2
No había la cantidad requerida 3 No había la cantidad requerida 3
No hizo las gestiones para reclamarlos 4 No hizo las gestiones para reclamarlos 4

5 5
Por tratarse de un medicamento de marca 6 Por tratarse de un medicamento de marca 6

7 7

8 8

Resulta más barato comprarlo fuera 9 Resulta más barato comprarlo fuera 9

Otra ¿cuál? 10 Otra ¿cuál? 10

Si 1 No 2     Pase a capítulo G Si 1 No 2     Pase a capítulo G

Intervención quirúrgica 1 Intervención quirúrgica 1
Estudio médico para diagnóstico 2 Estudio médico para diagnóstico 2
Lesión por accidente o violencia 3 Lesión por accidente o violencia 3

4 4
Parto (incluye cesárea) 5 Parto (incluye cesárea) 5
Otros motivos 6 Otros motivos 6

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Valor $: Valor $:

Buena 1    Regular 2    Mala 3 Buena 1    Regular 2    Mala 3

No responde No sabe No responde No sabe

Si 1 No 2 NR 3 NS 3 Si 1 No 2 NR 3 NS 3
Si 1 No 2 NR 3 NS 3 Si 1 No 2 NR 3 NS 3
Si 1 No 2 NR 3 NS 3 Si 1 No 2 NR 3 NS 3
Si 1 No 2 NR 3 NS 3 Si 1 No 2 NR 3 NS 3
Si 1 No 2 NR 3 NS 3 Si 1 No 2 NR 3 NS 3
Si 1 No 2 NR 3 NS 3 Si 1 No 2 NR 3 NS 3

Por errores o deficiencias en la expedición de la 
fórmula médica 

Sitio donde entregan el alimento es muy lejano

Los horarios para entrega de medicamentos no le 
sirven

Tratamiento médico sin intervención quirúrgica

Entidad de seguridad social 
de la cual es afiliado
Seguro médico, plan 
complementario o medicina 
prepagada
Seguro obligatorio de 
accidentes, de tránsito 
(SOAT)
Secretaría de Salud o la 
alcaldía
Recursos propios y/o 
familiares

Por errores o deficiencias en la expedición de la 
fórmula médica 

Secretaría de Salud o la 
alcaldía
Recursos propios y/o 
familiares

Sitio donde entregan el alimento es muy lejano

Los horarios para entrega de medicamentos no le 
sirven

Tratamiento médico sin intervención quirúrgica

Entidad de seguridad social 
de la cual es afiliado
Seguro médico, plan 
complementario o medicina 
prepagada
Seguro obligatorio de 
accidentes, de tránsito 
(SOAT)



45A
Si 1 No 2 Pase a Capítulo G

45

No 
orden

1   Hombre 1 Mujer 2 Si 1 No 2 En esta localidad 1 Diabetes 1
En otra localidad de Bogotá 2 Cáncer 2
En otra ciudad o municipio 3 Corazón 3
Otro 4 Embolia 4
No responde 5 Otra enfermedad 5
No sabe 6 Accidente o Violencia 6

Otra causa 7
No responde 8
No sabe 9

2   Hombre 1 Mujer 2 Si 1 No 2 En esta localidad 1 Diabetes 1
En otra localidad de Bogotá 2 Cáncer 2
En otra ciudad o municipio 3 Corazón 3
Otro 4 Embolia 4
No responde 5 Otra enfermedad 5
No sabe 6 Accidente o Violencia 6

Otra causa 7
No responde 8
No sabe 9

3   Hombre 1 Mujer 2 Si 1 No 2 En esta localidad 1 Diabetes 1
En otra localidad de Bogotá 2 Cáncer 2
En otra ciudad o municipio 3 Corazón 3
Otro 4 Embolia 4
No responde 5 Otra enfermedad 5
No sabe 6 Accidente o Violencia 6

Otra causa 7
No responde 8
No sabe 9

4   Hombre 1 Mujer 2 Si 1 No 2 En esta localidad 1 Diabetes 1
En otra localidad de Bogotá 2 Cáncer 2
En otra ciudad o municipio 3 Corazón 3
Otro 4 Embolia 4
No responde 5 Otra enfermedad 5
No sabe 6 Accidente o Violencia 6

Otra causa 7
No responde 8
No sabe 9

5   Hombre 1 Mujer 2 Si 1 No 2 En esta localidad 1 Diabetes 1
En otra localidad de Bogotá 2 Cáncer 2
En otra ciudad o municipio 3 Corazón 3
Otro 4 Embolia 4
No responde 5 Otra enfermedad 5
No sabe 6 Accidente o Violencia 6

Otra causa 7
No responde 8
No sabe 9

Registre cada una de las personas fallecidas en el hogar

Sexo Edad al morir
¿Se utilizó certificado de 

defunción?
¿Dónde falleció? ¿Cuál fue la principal causa de su muerte?

F. SALUD (Continuación)

OBSERVACIONES

¿Cuántas personas que ERAN MIEMBROS de este hogar han FALLECIDO EN LOS ÚLTIMOS DOCE MESES?

¿EN LOS ÚLTIMOS DOCE MESES han fallecido personas que ERAN MIEMBROS de este hogar?



NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

Si 1
Cuántos en total?

1 Cuántos hombres?
Cuántas mujeres?

No 2 Pase a 5

Cuántos en total?

Cuántos hombres?
2 Cuántas mujeres?

Enero 1 Julio 7
Febrero 2 Agosto 8

3 Marzo 3 Septiembre 9
Abril 4 Octubre 10
Mayo 5 Noviembre 11
Junio 6 Diciembre 12

Registre el año a cuatro dígitos:

Registre el año a cuatro dígitos:

Si 1 No 2 Pase a 7

Hace menos de 6 meses 1
Entre 6 meses y 1 año 2
Entre1 y 3 años 3

6 Hace más de 3 años 4

5
No sabe/no recuerda 6
No contesta 7

1

7 Orientación/ planificación familiar 2
Revisión periódica 3
Otros motivos 4

Si 1
8 No 2

No sabe/No recuerda 3
No contesta 4

Año
9 No sabe/No recuerda Escriba 9898

No contesta Escriba 9999

Si 1 No 2

Año
11 No sabe/No recuerda Escriba 9898

No contesta Escriba 9999

Porque tenía molestias 1

2

12 Porque fue a la consulta de ginecología 3

4
Por otra razón de tipo médico 5
Por otro tipo de razones (no médicas) 6

OBSERVACIONES

5

Algún problema ginecológico 
(enfermedad, molestias, ...)

¿Le han hecho alguna vez una mamografía 
(radiografía de senos)?

¿Cuándo ……. tuvo su última cita de 
ginecología por algún motivo distinto a los 
relacionados con el embarazo o parto?

Nunca ha ido por motivos diferentes al 
embarazo o parto

¿Podría decirme el motivo de la última 
consulta (que no sea embarazo/parto)?

G. FECUNDIDAD (para mujeres de 12 años y más)
01

¿Ha tenido ..... algún HIJO o HIJA que haya 
NACIDO VIVO(A)?

.¿En qué MES y AÑO TUVO ..... su ÚLTIMO 
hijo(a) nacido(a) vivo(a)?

Si la respuesta es ninguno, 
coloque 00 y pase a 5

¿En qué año se hizo la última mamografía?

¿Le han hecho alguna vez una citología 
vaginal (muestra de células)?

10

¿En qué año se hizo la última citología 
vaginal?

,¿De los HIJOS e HIJAS que NACIERON 
VIVOS(AS) de ....., ¿cuántos están VIVOS 
ACTUALMENTE?

¿En qué año tuvo... su PRIMER hijo(a) 
nacido(a) vivo(a)?

4

¿Ha ido alguna vez a una consulta de 
ginecología?

¿Cuál fue la razón por la que se hizo esta 
última citología vaginal?

Porque se lo recomendaron en la 
consulta de medicina de familia

Porque le citaron desde su comunidad autónoma 
o ayuntamiento para un programa de detección 
precoz de cáncer



Si 1 Si 1
Cuántos en total? Cuántos en total?
Cuántos hombres? Cuántos hombres?
Cuántas mujeres? Cuántas mujeres?

No 2 Pase a 5 No 2 Pase a 5

Cuántos en total? Cuántos en total?

Cuántos hombres? Cuántos hombres?
Cuántas mujeres? Cuántas mujeres?

Enero 1 Julio 7 Enero 1 Julio 7
Febrero 2 Agosto 8 Febrero 2 Agosto 8
Marzo 3 Septiembre 9 Marzo 3 Septiembre 9
Abril 4 Octubre 10 Abril 4 Octubre 10
Mayo 5 Noviembre 11 Mayo 5 Noviembre 11
Junio 6 Diciembre 12 Junio 6 Diciembre 12

Registre el año a cuatro dígitos: Registre el año a cuatro dígitos:

Registre el año a cuatro dígitos: Registre el año a cuatro dígitos:

Si 1 No 2 Pase a 7 Si 1 No 2 Pase a 7

Hace menos de 6 meses 1 Hace menos de 6 meses 1
Entre 6 meses y 1 año 2 Entre 6 meses y 1 año 2
Entre1 y 3 años 3 Entre1 y 3 años 3
Hace más de 3 años 4 Hace más de 3 años 4

5 5
No sabe/no recuerda 6 No sabe/no recuerda 6
No contesta 7 No contesta 7

1 1
Orientación/ planificación familiar 2 Orientación/ planificación familiar 2
Revisión periódica 3 Revisión periódica 3
Otros motivos 4 Otros motivos 4

Si 1 Si 1
No 2 No 2
No sabe/No recuerda 3 No sabe/No recuerda 3
No contesta 4 No contesta 4

Año Año
No sabe/No recuerda Escriba 9898 No sabe/No recuerda Escriba 9898

No contesta Escriba 9999 No contesta Escriba 9999

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Año Año
No sabe/No recuerda Escriba 9898 No sabe/No recuerda Escriba 9898

No contesta Escriba 9999 No contesta Escriba 9999

Porque tenía molestias 1 Porque tenía molestias 1

2 2
Porque fue a la consulta de ginecología 3 Porque fue a la consulta de ginecología 3

4 4
Por otra razón de tipo médico 5 Por otra razón de tipo médico 5
Por otro tipo de razones (no médicas) 6 Por otro tipo de razones (no médicas) 6

Nunca ha ido por motivos diferentes al 
embarazo o parto

Nunca ha ido por motivos diferentes al 
embarazo o parto

Algún problema ginecológico 
(enfermedad, molestias, ...)

Algún problema ginecológico 
(enfermedad, molestias, ...)

02 03

Si la respuesta es ninguno, 
coloque 00 y pase a 5

Si la respuesta es ninguno, 
coloque 00 y pase a 5

Porque se lo recomendaron en la 
consulta de medicina de familia

Porque le citaron desde su comunidad autónoma 
o ayuntamiento para un programa de detección 
precoz de cáncer

Porque se lo recomendaron en la 
consulta de medicina de familia

Porque le citaron desde su comunidad autónoma 
o ayuntamiento para un programa de detección 
precoz de cáncer



NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

Si 1

1

No 2

Si 1 No 2

2 Si 1 No 2

Si 1 No 2

Si 1 No 2

No confía en los médicos Si 1 No 2

Atienden muy mal Si 1 No 2

Si 1 No 2

Fue, pero no lo atendieron Si 1 No 2

Si 1 No 2

Otra,¿cuál? Si 1 No 2

Si 1 No 2 Pase a 6

Meses
No sabe/No recuerda Escriba 9999

Meses
No sabe/No recuerda Escriba 9999

Más de tres veces al día 1
Tres veces al día 2
Por la mañana y por la noche 3

6 Por la mañana y después de almorzar 4
Después de almorzar y por la noche 5
Una vez al día por la mañana 6
Una vez al día después de comer 7
Una vez al día por la noche 8
Ocasionalmente, no todos los días 9
Nunca 10
Otra 11

Nunca 1
Casi nunca 2

7 Algunas veces 3
Casi siempre 4
Siempre 4

8

Tiene muchos amigos

Tiene dificultad para hacer amigos
OBSERVACIONES

Muchas veces parece inquieto(a) o 
preocupado (a)

Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, 
de estómago o de náuseas

¿Durante cuánto tiempo ha recibido 
exclusivamente lactancia materna?

Sólo un pocoNo Bastante

 Es inquieto(a) , hiperactivo (a), no puede 
permanecer quieto(a) por mucho tiempo

Frecuentemente tiene rabietas o mal genio

Es más bien solitario/ a y le gusta jugar 
solo(a)
Es obediente, suele hacer lo que le piden los 
padres

Es atento y le gusta ayudar a quien esta 
enfermo o triste

Se distrae con facilidad, le cuesta poner 
atención

¿CUÁLES fueron las principales razones para 
no llevar a ..... a un control de crecimiento y 
desarrollo?

¿Con qué frecuencia, …. se cepilla los 
dientes habitualmente?

¿Con qué frecuencia, …. se cepilla los 
dientes habitualmente?

Teniendo en cuenta las actividades diarias 
de …. en los últimos seis meses, usted 
considera que: 

No consiguió cita cercana en 
el tiempo

Los trámites en la EPS/ IPS 
son muy complicados

¿……. Recibió o  recibe lactancia materna 
durante los primeros meses de su vida?

3

¿Durante cuánto tiempo recibió lactancia 
materna?

La consulta es muy cara, no 
tiene plata

5

4

H.  NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE CINCO AÑOS
01

¿Llevan a ..... a control de crecimiento y 
desarrollo?

No pudo dejar el trabajo/ no 
tuvo tiempo

No pensó que fuera necesario 
llevarlo(a) a consulta

El lugar donde lo atienden 
queda muy lejos/no hay 
servicio cerca

En los últimos 12 meses, 
Cuántas veces?



Si 1 Si 1

No 2 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

No confía en los médicos Si 1 No 2 No confía en los médicos Si 1 No 2

Atienden muy mal Si 1 No 2 Atienden muy mal Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Fue, pero no lo atendieron Si 1 No 2 Fue, pero no lo atendieron Si 1 No 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Otra,¿cuál? Si 1 No 2 Otra,¿cuál? Si 1 No 2

Si 1 No 2 Pase a 6 Si 1 No 2 Pase a 6

Meses Meses
No sabe/No recuerda Escriba 9999 No sabe/No recuerda Escriba 9999

Meses Meses
No sabe/No recuerda Escriba 9999 No sabe/No recuerda Escriba 9999

Más de tres veces al día 1 Más de tres veces al día 1
Tres veces al día 2 Tres veces al día 2
Por la mañana y por la noche 3 Por la mañana y por la noche 3
Por la mañana y después de almorzar 4 Por la mañana y después de almorzar 4
Después de almorzar y por la noche 5 Después de almorzar y por la noche 5
Una vez al día por la mañana 6 Una vez al día por la mañana 6
Una vez al día después de comer 7 Una vez al día después de comer 7
Una vez al día por la noche 8 Una vez al día por la noche 8
Ocasionalmente, no todos los días 9 Ocasionalmente, no todos los días 9
Nunca 10 Nunca 10
Otra 11 Otra 11

Nunca 1 Nunca 1
Casi nunca 2 Casi nunca 2
Algunas veces 3 Algunas veces 3
Casi siempre 4 Casi siempre 4
Siempre 4 Siempre 4

Los trámites en la EPS/ IPS 
son muy complicados

Bastante Sólo un poco Bastante

03

En los últimos 12 meses, 
Cuántas veces?

No pensó que fuera necesario 
llevarlo(a) a consulta

La consulta es muy cara, no 
tiene plata
El lugar donde lo atienden 
queda muy lejos/no hay 
servicio cerca
No pudo dejar el trabajo/ no 
tuvo tiempo

No consiguió cita cercana en 
el tiempo

No pudo dejar el trabajo/ no 
tuvo tiempo

No consiguió cita cercana en 
el tiempo

Los trámites en la EPS/ IPS 
son muy complicados

No Sólo un poco No

02

En los últimos 12 meses, 
Cuántas veces?

No pensó que fuera necesario 
llevarlo(a) a consulta

La consulta es muy cara, no 
tiene plata
El lugar donde lo atienden 
queda muy lejos/no hay 
servicio cerca



4 ¿Quién se ocupa de su cuidado, principalmente?

Cónyuge solo/a 1

Usted compartiéndolo con su pareja 2
Usted con otro familiar que no es su pareja 3
Su pareja sola 4
Otra persona de la casa sola 5
Servicio doméstico 6
Otra persona que no reside en el hogar 7
Ninguna persona 8 Cortar los alimentos servidos
Otra situación 9 Lavar platos 

7 ¿Alguna persona de este hogar tiene 65 o más años? Tender la cama
Sí 1 Lavar ropa liviana a mano
No 2 Utilizar la máquina lavadora

Autonomía de la persona para desarrollar actividades

Vestirse y desvestirse
Peinarse, afeitarse
Caminar con o sin bastón

Comprar comida, ropa, ... Cortarse las uñas de los pies

Coser un botón

Ducharse y bañarse
Preparar su propio desayuno
Preparar su propia comida

Continúa

I. OFICIOS DEL HOGAR

Lo hacen 
sin ayuda

Lo hacen 
con ayuda

Utilizar el teléfono (buscar el 
número y marcar

Autonomía de la persona para desarrollar actividades 
(continuación)

OBSERVACIONES

Subir por lo menos diez 
escalones

Caminar por lo menos una hora 
seguida

Quedarse sólo durante toda la 
noche

No lo 
puede 
hacer

Coger el bús, trasmilenio, taxi, 
…

Tomar sus medicinas (acordarse 
de la cantidad y el momento en 
que las debe toma)

Administrar su propio dinero 
(pagar recibos, tratar con el 
banco, firmar cheques, ...)

Recoger un objeto del suelo 
agachándose

Levantarse de la cama y 
acostarse



1 7

La situación económica no lo permite 1
Por falta de comunicación 2
Hay mucha inseguridad 3

Para obtener un trabajo Falta de solidaridad, de apoyo mutuo 4
Hay desconfianza entre las personas 5
Las familias viven separadas 6
Otra 7

8

2

Siempre 1
A veces 2 1 2 3 4 5
Depende (de quién se trate) 3
No (cada quién soluciona sus problemas) 4
No responde 5

3 1 2 3 4 5

Si 1

No 2 1 2 3 4 5
4

Recibo amor y afecto 1 2 3 4 5

Más estudios 1
Iguales 2 1 2 3 4 5
Menos estudios 3
Mezclados 4
No sabe 5

1 2 3 4 5
5

Más altos 1
Iguales 2 1 2 3 4 5
Menores 3
Mezclados 4
No sabe 5 1 2 3 4 5

6

1 2 3 4 5

Tipo de asistencia

Estar cerca de su familia

Hacer amigos
1 2 3 4 5

Tener casa propia
Ir a buenos colegios 1 2 3 4 5

En general ¿cuando algún vecino tiene algún problema, los 
otros vecinos lo ayudan:

Alguna vez ¿estas diferencias han llevado a la violencia 
entre los vecinos?

Recibo ayuda en 
asuntos relacionados 
con mi casa

Recibo elogios y 
reconocimientos 
cuando hago bien mi 
trabajo

Cuenta usted actualmente con familiares, amigos o vecinos 
que pudieran ayudarlo: 

No

Para facilitar la atención 
médica o el ingreso a la 

Para obtener 
préstamos/acceso a crédito

Tipo de asistencia

K. CONFIANZA Y SOLIDARIDAD

No sabe

¿Considera que vivir en este barrio (urbanización o 
conjunto) es una ventaja (bueno) o una desventaja (malo) 
para: 

Tanto 
como a 
mi me 
gusta

Recibo visitas de mis 
amigos y familiares

OBSERVACIONES

En el cuidado de un 
miembro del hogar enfermo 

Familiares
Amigos o 
vecinos

Tener cerca medios de 
transporte público

En general ¿cuando algún vecino tiene algún problema, los otros 
vecinos lo ayudan:

Mucho 
menos 

de lo que 
me 

gustaría

Menos 
de lo que 
me gusta

Más o 
menos 

como me 
gusta

Casi 
como a 
mi me 
gusta

En este barrio (urbanización o conjunto) la mayor parte de 
los hogares, ¿tienen más, iguales o menos estudios que 
usted?

En este barrio (urbanización o conjunto) la mayor parte de 
las personas, ¿tienen ingresos más altos, iguales o menores 
al suyo?

Ventaja Desventaja

Tener cerca buenos servicios de 
salud

Recibo invitaciones 
para distraerme y salir 
con otras personas

Por favor, dígame ¿qué opción dentro de la escala se adecua más 
a su situación?

Participar en actividades de la 
comunidad

En el cuidado de un miembro del 
hogar enfermo 

Cuento con personas 
que se preocupan de lo 
que me sucede

Tengo la posibilidad de 
hablar con alguien de 
mis problemas en el 
trabajo o en la casa

Tengo la posibilidad de 
hablar con alguien de 
mis problemas 
personales y familiares

Tengo la posibilidad de 
hablar con alguien de 
mis problemas 
económicos

Recibo invitaciones 
para distraerme y salir 
con otras personas

Recibo consejos útiles 
cuando me ocurre 
algún acontecimiento 
importante en mi vida



NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

1 Si 1 No 2

Primaria 0 1 2 3 4 5
2

6 7 8 9 10 11 12
Secundaria

¿Aprobó ese grado?
3 Si 1 No 2 Pase a 9

1 sem2 sem 3 sem4 sem 5 sem 6 sem7 sem 8 sem 9 sem 10 sem11 y más sem

Superior

¿Cuál fue el último semestre aprobado?
Semestre

Si 1 No 2 Pase a 9

Título

Universidad:

Ciudad:

País:

¿En que año recibió el título?
Año:

OBSERVACIONES

7

¿Universidad o Institución de nivel superior 
donde obtuvo el título?

8

L. EDUCACIÓN
01

6¿Cuál fue el título más alto alcanzado en el 
nivel superior?

¿..... actualmente estudia (asiste al 
preescolar, escuela, colegio, o universidad)?

¿Cuál es el grado de escolaridad más alto 
que usted alcanzó?

4

5¿Tiene algún título profesional de nivel 
superior?



Si 1 No 2 Si 1 No 2

Primaria 0 1 2 3 4 5 Primaria 0 1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12 6 7 8 9 10 11 12
Secundaria Secundaria

Si 1 No 2 Pase a 9 Si 1 No 2 Pase a 9

1 sem2 sem 3 sem4 sem 5 sem 6 sem7 sem 8 sem 9 sem 10 sem11 y más sem 1 sem2 sem 3 sem4 sem 5 sem 6 sem7 sem 8 sem 9 sem 10 sem11 y más sem

Superior Superior

Semestre Semestre

Si 1 No 2 Pase a 9 Si 1 No 2 Pase a 9

Título Título

Universidad: Universidad:

Ciudad: Ciudad:

País: País:

Año: Año:

02 03



NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

1 Trabajando 1
No trabajó pero sí tenía trabajo 2

Si 1 No 2

3

4

5

¿En ese trabajo, usted es:
1

2
6

3

4

5
Trabajador(a) en servicio doméstico 6

7

1
7 Una persona 2

Empresa privada 3

Empresa sin ánimo de lucro 4

Otro ¿Cuál? 5

Propio negocio o empresa 1 Pase a 9

8 Ejercicio de la profesión 2

Finca 3 Pase a Finca

9  Es único dueño 1 Pase a 11

Hay otros propietarios 2

10 Sólo capital 1 Pase a A38

Socio activo 2 Pase a A18

¿A quien ofrece sus productos o servicios A una sola empresa, negocio o intermediario? 1
11 A varios negocios, empresas o intermediarios? 2

Directamente al público? 3
Es autoconsumo agropecuario 4
No sabe 9

Si 1
12 No 2

No sabe 9

¿... Tiene 13 Un solo tipo de negocio (o actividad)? 1
Varios tipos de negocios? 2

¿Uno solo? 1
14 ¿Más de uno? 2 Cuántos?

3
No sabe 9

Trabajadores que reciben un pago? 1
15 Socios? 2

Trabajadores sin pago? 3
Solo, no tiene trabajadores 4
Contratistas 5
No sabe 9

Número
Ninguna Coloque 00 Pase a A18

17 Valor $:

Si 1 No 2

Años Meses Pasar a Trabajo secundario

Ll .FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 años y más)
01

¿En qué actividad ocupó ..... la mayor parte 
del tiempo la SEMANA PASADA?

Pase a 4

Pase a trabajador 
profesional 
independiente

Para quien trabaja … es una empresa del 
gobierno, una persona o una entidad sin 
ánimo de lucro o empresa privada?

¿La actividad a que se dedica es su propio 
negocio, el ejercicio de su profesión o una 
finca propia?

2
Además de lo anterior, ¿..... realizó la 
SEMANA PASADA alguna actividad paga por 
una hora o más?

¿ Si ... tiene más de un trabajo, hablemos 
del principal. Cuál es la ocupación, oficio o 
trabajo que tiene …. en su trabajo principal?

¿Cuáles son las tareas o actividades qué 
hace ..... en este trabajo?

¿A qué actividad se dedica principalmente la 
entidad, empresa o negocio
en el que ..... realiza su trabajo

Trabajador sin pago en el negocio o 
predio familiar?

¿... tiene empleados o le ayudan personas 
en su negocio o actividad?

No tiene puesto o 
establecimiento

¿Cuántos puestos o establecimientos  
forman este negocio o empresa?

¿Como propietario, usted tiene sólo capital o 
es un socio activo en el negocio?

Empleado(a) obrero(a) en empresa de 
1 a 5 trabajadores
Empleado(a) obrero(a) en empresa de 
6 o más trabajadores

¿Usted es el único dueño o hay otros 
propietarios en el negocio o entidad?

Qué proporción o porcentaje es de 
su propiedad?

¿Cuántos años hace que usted es maneja 
esta empresa o negocio?

19

De las personas que ocupa o le ayudan a 
...,¿cuántos son

Si usted fuera a vender su negocio ¿Si usted 
fuera a vender su finca ¿ cuánto cree que le 
podrían pagar?

¿Cuántas personas son empleadas en forma 
casual o por temporada?

18
¿Su negocio está  registrado legalmente 
tiene razón social?

Pase a empleado u 
obrero

Pase a  Empleado u 
obrero

16

Trabajador(a) independiente, no 
profesional en actividades no 
agropecuarias
Trabajador(a) independiente, no 
profesional en una finca o 
actividad agropecuaria?
Profesional, que trabaja en forma 
independiente

Entidad gubernamental   pase a  
Trabajo en entidad gubernamental

Pase a trabajo 
gubernamental



Trabajando 1 Trabajando 1
No trabajó pero sí tenía trabajo 2 No trabajó pero sí tenía trabajo 2

Si 1 No 2 Si 1 No 2

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5
Trabajador(a) en servicio doméstico 6 Trabajador(a) en servicio doméstico 6

7 7

1 1
Una persona 2 Una persona 2

Empresa privada 3 Empresa privada 3

Empresa sin ánimo de lucro 4 Empresa sin ánimo de lucro 4

Otro ¿Cuál? 5 Otro ¿Cuál? 5

Propio negocio o empresa 1 Pase a 9 Propio negocio o empresa 1 Pase a 9

Ejercicio de la profesión 2 Ejercicio de la profesión 2

Finca 3 Pase a Finca Finca 3 Pase a Finca

 Es único dueño 1 Pase a 11  Es único dueño 1 Pase a 11

Hay otros propietarios 2 Hay otros propietarios 2

Sólo capital 1 Pase a A38 Sólo capital 1 Pase a A38

Socio activo 2 Pase a A18 Socio activo 2 Pase a A18

A una sola empresa, negocio o intermediario? 1 A una sola empresa, negocio o intermediario? 1
A varios negocios, empresas o intermediarios? 2 A varios negocios, empresas o intermediarios? 2
Directamente al público? 3 Directamente al público? 3
Es autoconsumo agropecuario 4 Es autoconsumo agropecuario 4
No sabe 9 No sabe 9

Si 1 Si 1
No 2 No 2
No sabe 9 No sabe 9

Un solo tipo de negocio (o actividad)? 1 Un solo tipo de negocio (o actividad)? 1
Varios tipos de negocios? 2 Varios tipos de negocios? 2

¿Uno solo? 1 ¿Uno solo? 1
¿Más de uno? 2 Cuántos? ¿Más de uno? 2 Cuántos?

3 3
No sabe 9 No sabe 9

Trabajadores que reciben un pago? 1 Trabajadores que reciben un pago? 1
Socios? 2 Socios? 2
Trabajadores sin pago? 3 Trabajadores sin pago? 3
Solo, no tiene trabajadores 4 Solo, no tiene trabajadores 4
Contratistas 5 Contratistas 5
No sabe 9 No sabe 9

Número Número
Ninguna Coloque 00 Pase a A18 Ninguna Coloque 00 Pase a A18

Valor $: Valor $:

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Años Meses Pasar a Trabajo secundario Años Meses Pasar a Trabajo secundario

02

Pase a 4

Trabajador sin pago en el negocio o 
predio familiar?

Pase a trabajador 
profesional 
independiente

Qué proporción o porcentaje es de 
su propiedad?

No tiene puesto o 
establecimiento

Trabajador(a) independiente, no 
profesional en una finca o 
actividad agropecuaria?
Profesional, que trabaja en forma 
independiente

Entidad gubernamental   pase a  
Trabajo en entidad gubernamental

Pase a trabajo 
gubernamental

Pase a empleado u 
obrero

Pase a  Empleado u 
obrero

03

Pase a 4

Empleado(a) obrero(a) en empresa de 
1 a 5 trabajadores
Empleado(a) obrero(a) en empresa de 
6 o más trabajadores
Trabajador(a) independiente, no 
profesional en actividades no 
agropecuarias

Empleado(a) obrero(a) en empresa de 
1 a 5 trabajadores
Empleado(a) obrero(a) en empresa de 
6 o más trabajadores
Trabajador(a) independiente, no 
profesional en actividades no 
agropecuarias
Trabajador(a) independiente, no 
profesional en una finca o 
actividad agropecuaria?
Profesional, que trabaja en forma 
independiente

Entidad gubernamental   pase a  
Trabajo en entidad gubernamental

Pase a trabajo 
gubernamental

Pase a empleado u 
obrero

Pase a  Empleado u 
obrero

Trabajador sin pago en el negocio o 
predio familiar?

Pase a trabajador 
profesional 
independiente

Qué proporción o porcentaje es de 
su propiedad?

No tiene puesto o 
establecimiento



Agricultura 1
1 Ganadería 2

Silvicultura 3
Otro ¿Cuál? 4

Trabajadores que reciben un pago?

2 Socios?
Trabajadores sin pago?
Aparceros
Solo, no tiene trabajadores Escriba 00

No sabe Escriba 99

Número
Ninguna Coloque 00 Pase a A18

Semanas

Años Meses

Propia con título de propiedad 1
6 Propia sin título de propiedad 2

En arriendo pagado en dinero 3
Aparcería pagando en trabajo 4
Otro ¿Cuál? 5

7 Valor de tierra: Millones de $

Valor de construcciones: Millones de $

Valor de equipos y herramientas: Millones de $

Si 1 No 2 Pase  a módulo de trabajo secundario

Venta 1
9 Autoconsumo 1

Trueque 1

¿Cuántos lotes o parcelas tiene su finca?
Número:

¿Cuantas hectáreas tiene su finca?
Número:

Si 1
No 2

1 1. Único propietario 1 Pase a 3

2. Hay otros propietarios 2

Es una sociedad en comandita o de capital y trabajo 1
Es una sociedad de hecho sin contrato 2

¿De qué porcentaje es usted propietario?
Porcentaje

Número de asalariados

Número de contratistas

¿A quien ofrece sus productos o servicios A una sola empresa, negocio o intermediario? 1
A varios negocios, empresas o intermediarios? 2
Directamente al público? 3
Otra 4

Dentro de su vivienda 1
En un puesto fijo en la calle 2
En un puesto móvil 3
En el domicilio u oficina de los clientes 4
En un local u oficina fuera de la vivienda 5

Años Meses

Si 1 No 2 Pase  a 10

Porcentaje

Si 1

No 2
Pase  a módulo de trabajo secundario

¿A qué se dedica o qué se produce 
principalemente en esta finca?

En promedio ¿cuántas semanas al año 
emplea a esas personas?

4

¿Cuántas personas son empleadas en forma 
casual o por temporada?

3

FINCA

¿ De las personas que ocupa o le ayudan a 
...,¿cuántos son

¿Si usted fuera a vender esta finca ¿cuánto 
cree que le podrían pagar?

¿Esta finca está constituida como sociedad o 
empresa?

8

¿Es usted propietario de esta finca o la tiene 
en arriendo?

¿Cuántos años hace que usted maneja esa 
finca?

5

Destino del producto ¿a quién ofrece sus 
productos?

10

11

PROFESIONAL INDEPENDIENTE

La oficina, consultorio o negocio profesional 
está constituido como:

¿Es usted el único propietario de esta 
oficina, consultorio, negocio profesional o 
hay otros propietarios?

2

¿La finca está  registrada legalmente, tiene 
razón social?

12 Pase  a módulo de trabajo secundario

5

3

¿Las actividades que usted realiza las 
desarrolla

¿Cuantas personas (sin contar sus socios) 
tiene empleados como asalariados o 
contratistas la ejecución de los trabajos en 
el ejercicio de su profesión?

4

7

10

6

¿Qué porcentaje de sus ingresos equivale lo 
que percibe de esa entidad o entidades? 9

Cuánto tiempo hace  que tiene oficina, 
consultorio o negocio profesional?

¿Alguna parte del ingreso percibido por el 
ejercicio de su profesión o negocio 
profesional proviene directamente de una 
entidad gubernamental?

8

¿La oficina, consultorio o negocio profesional 
está  registrada legalmente, tiene razón 
social?



Agricultura 1 Agricultura 1
Ganadería 2 Ganadería 2
Silvicultura 3 Silvicultura 3
Otro ¿Cuál? 4 Otro ¿Cuál? 4

Trabajadores que reciben un pago? Trabajadores que reciben un pago?
Socios? Socios?
Trabajadores sin pago? Trabajadores sin pago?
Aparceros Aparceros
Solo, no tiene trabajadores Escriba 00 Solo, no tiene trabajadores Escriba 00

No sabe Escriba 99 No sabe Escriba 99

Número Número
Ninguna Coloque 00 Pase a A18 Ninguna Coloque 00 Pase a A18

Semanas Semanas

Años Meses Años Meses

Propia con título de propiedad 1 Propia con título de propiedad 1
Propia sin título de propiedad 2 Propia sin título de propiedad 2
En arriendo pagado en dinero 3 En arriendo pagado en dinero 3
Aparcería pagando en trabajo 4 Aparcería pagando en trabajo 4
Otro ¿Cuál? 5 Otro ¿Cuál? 5

Valor de tierra: Millones de $ Valor de tierra: Millones de $

Valor de construcciones: Millones de $ Valor de construcciones: Millones de $

Valor de equipos y herramientas: Millones de $ Valor de equipos y herramientas: Millones de $

Si 1 No 2 Pase  a módulo de trabajo secundario Si 1 No 2 Pase  a módulo de trabajo secundario

Venta 1 Venta 1
Autoconsumo 1 Autoconsumo 1
Trueque 1 Trueque 1

Número: Número:

Número: Número:

Si 1 Si 1
No 2 No 2

1. Único propietario 1 Pase a 3 1. Único propietario 1 Pase a 3

2. Hay otros propietarios 2 2. Hay otros propietarios 2

Es una sociedad en comandita o de capital y trabajo 1 Es una sociedad en comandita o de capital y trabajo 1
Es una sociedad de hecho sin contrato 2 Es una sociedad de hecho sin contrato 2

Porcentaje Porcentaje

Número de asalariados Número de asalariados

Número de contratistas Número de contratistas

A una sola empresa, negocio o intermediario? 1 A una sola empresa, negocio o intermediario? 1
A varios negocios, empresas o intermediarios? 2 A varios negocios, empresas o intermediarios? 2
Directamente al público? 3 Directamente al público? 3
Otra 4 Otra 4

Dentro de su vivienda 1 Dentro de su vivienda 1
En un puesto fijo en la calle 2 En un puesto fijo en la calle 2
En un puesto móvil 3 En un puesto móvil 3
En el domicilio u oficina de los clientes 4 En el domicilio u oficina de los clientes 4
En un local u oficina fuera de la vivienda 5 En un local u oficina fuera de la vivienda 5

Años Meses Años Meses

Si 1 No 2 Pase  a 10 Si 1 No 2 Pase  a 10

Porcentaje Porcentaje

Si 1 Si 1

No 2 No 2

Pase  a módulo de trabajo secundario

Pase  a módulo de trabajo secundario Pase  a módulo de trabajo secundario

Pase  a módulo de trabajo secundario



1 Negocio familiar 1 Pase a 3

Finca o actividad agropecuaria 2

Si 1 No 2 Pase a 23

Número
Ninguna Coloque 00

Si 1 No 2

Años Meses

6 Valor $:

Nacional 1
1 Departamental 2

Municipal o Distrital 3

De planta o por tiempo indefinido? 1

Temporal o por obra determinada? 2

Número de horas
No sabe Coloque 99

Algunos 1

4 Muy pocos 2

Ninguno 3

Mucho 1
1 Un esfuerzo mediano 2

Ningún esfuerzo físico 3

Ninguno 1
2 Primaria incompleta 2

Primaria completa 3
Secundaria incompleta 4
Secundaria completa 5
Tecnológica 6
Estudios universitarios, sin grado 7
Grado universitario de pregrado 8
Especialización universitaria 9
Maestría o doctorado 10

Si 1 No 2 Pase a 5

Número de meses

Número de años:
Ninguno Escriba 00

Algunos 1
6 Muy pocos 2

Ninguno 3

Un solo tipo de negocio o tipo de actividad? 1

Varios tipos de negocios o tipo de actividad? 2

¿Uno solo? 1
8 ¿Más de uno? 2 Cuántos?

No tiene planta o local 3
No sabe 9

Menos de de 5 personas 1
9 De 6 a 10 personas 2

De 11 a 15 personas 3
De 16 a 20 personas 4
De 21 a 30 personas 5
De 31 a 50 personas 6
De 51 a 100 personas 7
De 101 a 250 personas 8
De 251 a 500 personas 9y p
De 501 y más personas 10
No sabe 99

¿Qué duración requiere la aprobación de 
esos cursos?

4

¿Cuántos años de experiencia son 
requeridos para ser contratado en su puesto 

5

¿Cuántas divisiones, plantas, sucursales o 
establecimientos conforman este negocio o 
empresa? (Lea las opciones y señale la 
indicada por el informante)

¿Qué tanto considera usted que en la 
ejecución de su trabajo requiere  de un 
esfuerzo físico?

¿Qué nivel de educación formal es requerido 
para ser contratado en el puesto que usted 
ocupa?

¿Se requieren haber hecho cursos especiales 
de capacitación laboral para ser contratado 
en su puesto de trabajo?

3

TRABAJO SIN REMUNERACION EN UN NEGOCIO FAMILIAR O FINCA

3

En el negocio o finca ¿hay algunos de los 
trabajadores reciben salario? Por ejemplo 
personas que no son miembros de la familia 
que trabajan por el salario?

2

Además de usted, ¿qué miembros del hogar 
trabajan en este negocio o finca?

¿Cuánto tiempo hace que su familia es 
propietaria de este negocio o finca?

5

4

Si su familia fuera a vender este negocio o 
finca, ¿Cuánto cree que sería su valor?

¿Trabaja en un negocio familiar o en una 
finca?

¿Cuántas personas están empleadas de 
forma permanente?

Pase a módulo de trabajo secundario

TRABAJADORES EN UNA ENTIDAD GUBERNAMENTAL

¿En el puesto de trabajo dentro de la 
empresa que usted ocupa, las promociones 
en el trabajo que implican aumentos 
significativos en la remuneración y cambio 
de responsabilidades sólo las consiguen:

Pase a módulo de trabajo secundario

SECCION B – OBREROS Y EMPLEADOS EN EMPRESAS PRIVADAS

En el lugar donde trabaja, las personas que 
tienen el mismo nivel del cargo que usted  
ocupa  tienen un tipo de contrato:

2

3

¿La entidad donde usted trabaja pertenece 
al gobierno central, departamental o 
distrital?

¿Cuál es el número de horas que 
normalmente trabaja en el día?

¿Aproximadamente cuántas personas, 
incluyendo al dueño, laboran donde usted 
trabaja ...?

¿La empresa o negocio para la cual trabaja, 
tiene: (Lea las opciones y señale la indicada 
por el informante)

7

¿En el lugar donde trabaja dentro de la 
empresa, las promociones en el trabajo que 
implican aumentos significativos en la 
remuneración y cambio de 
responsabilidades sólo las consiguen:



Negocio familiar 1 Pase a 3 Negocio familiar 1 Pase a 3

Finca o actividad agropecuaria 2 Finca o actividad agropecuaria 2

Si 1 No 2 Pase a 23 Si 1 No 2 Pase a 23

Número Número
Ninguna Coloque 00 Ninguna Coloque 00

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Años Meses Años Meses

Valor $: Valor $:

Nacional 1 Nacional 1
Departamental 2 Departamental 2
Municipal o Distrital 3 Municipal o Distrital 3

De planta o por tiempo indefinido? 1 De planta o por tiempo indefinido? 1

Temporal o por obra determinada? 2 Temporal o por obra determinada? 2

Número de horas Número de horas
No sabe Coloque 99 No sabe Coloque 99

Algunos 1 Algunos 1

Muy pocos 2 Muy pocos 2

Ninguno 3 Ninguno 3

Mucho 1 Mucho 1
Un esfuerzo mediano 2 Un esfuerzo mediano 2
Ningún esfuerzo físico 3 Ningún esfuerzo físico 3

Ninguno 1 Ninguno 1
Primaria incompleta 2 Primaria incompleta 2
Primaria completa 3 Primaria completa 3
Secundaria incompleta 4 Secundaria incompleta 4
Secundaria completa 5 Secundaria completa 5
Tecnológica 6 Tecnológica 6
Estudios universitarios, sin grado 7 Estudios universitarios, sin grado 7
Grado universitario de pregrado 8 Grado universitario de pregrado 8
Especialización universitaria 9 Especialización universitaria 9
Maestría o doctorado 10 Maestría o doctorado 10

Si 1 No 2 Pase a 5 Si 1 No 2 Pase a 5

Número de meses Número de meses

Número de años: Número de años:
Ninguno Escriba 00 Ninguno Escriba 00

Algunos 1 Algunos 1
Muy pocos 2 Muy pocos 2
Ninguno 3 Ninguno 3

Un solo tipo de negocio o tipo de actividad? 1 Un solo tipo de negocio o tipo de actividad? 1

Varios tipos de negocios o tipo de actividad? 2 Varios tipos de negocios o tipo de actividad? 2

¿Uno solo? 1 ¿Uno solo? 1
¿Más de uno? 2 Cuántos? ¿Más de uno? 2 Cuántos?
No tiene planta o local 3 No tiene planta o local 3
No sabe 9 No sabe 9

Menos de de 5 personas 1 Menos de de 5 personas 1
De 6 a 10 personas 2 De 6 a 10 personas 2
De 11 a 15 personas 3 De 11 a 15 personas 3
De 16 a 20 personas 4 De 16 a 20 personas 4
De 21 a 30 personas 5 De 21 a 30 personas 5
De 31 a 50 personas 6 De 31 a 50 personas 6
De 51 a 100 personas 7 De 51 a 100 personas 7
De 101 a 250 personas 8 De 101 a 250 personas 8
De 251 a 500 personas 9 De 251 a 500 personas 9y p y p
De 501 y más personas 10 De 501 y más personas 10
No sabe 99 No sabe 99

Pase a módulo de trabajo secundario

Pase a módulo de trabajo secundario Pase a módulo de trabajo secundario

Pase a módulo de trabajo secundario



Si 1 No 2

Número Pase a 8

No sabe Coloque 99999

Menos de de 5 personas 1
12 De 6 a 10 personas 2

De 11 a 15 personas 3
De 16 a 20 personas 4
De 21 a 30 personas 5
De 31 a 50 personas 6
De 51 a 100 personas 7
De 101 a 250 personas 8
De 251 a 500 personas 9y p
De 501 a 1.000 personas 10
De 1.001 a 10.000 personas 11
De 10.001 y más 12
No sabe 99

Nombre:

Si 1

Nombre:

No 2

¿Tiene un trabajo secundario? Si 1 No 2 Pase a 44

2

3

¿Empleado por otra persona? 1
4 Trabaja por cuenta propia? 2

3

Horas a la semana:

¿Supervisa a alguien en este trabajo? Si 1 No 2

De 1 a 9 personas 1
7 Más de 10 personas 2

No responde 9

Una personas 1
8 Dos a cuatro 2

Cinco a nueve 3
10 a 49 4
50 a 199 5
200 o más 6

Se le exige planificar, organizar 1

No 2 Pase a 3

B2

Si 1 No 1
B3

Si 1 No 1

Si 1 No 1

Si 1 No 1

. ¿…… , hace parte de una corporación, 
empresa u organización más grande que 
tiene un nombre diferente? 14

13

Decidir cuando llegar a trabajar y cuando 
salir del trabajo

Tomar un día dejando de trabajar sin que 
sea descontado del pago o pedir permiso, ni 
justificarlo por enfermedad o reponerlo con 
un tiempo compensatorio. ¿Puede hacer 
esto en su trabajo de manera autorizada o 
no autorizada?

Bajar su ritmo de trabajo considerablemente 
el día que usted quera, ¿puede usted 
hacer…..?

Decidir por su cuenta implantar una nueva 
tarea o asignación del trabajo que usted 
hará dentro de sus labores. ¿puede usted 
hacer ...?

¿Trabaja sin que le paguen en un 
negocio familiar o finca?

¿En su segundo trabajo usted ha sido 
empleado por otra persona, trabaja por 
cuenta propia o trabaja sin recibir 
remuneración en un negocio familiar o en 
una finca?

5
¿Cuántas horas a la semana trabaja usted 
normalmente, incluyendo horas extras 
pagas o sin pagar?

SECCIÓN B: AUTONOMÍA EN EL TRABAJO

B1B1, Ahora queremos hacerle algunas 
preguntas sobre diversos aspectos de su 
trabajo principal actual.
En primer lugar, en el trabajo que usted 
desempeña usted debe diseñar elementos 
importantes para el funcionamiento de su 
propio trabajo y llevar sus ideas a la 
práctica?  O su trabajo es más de tipo 
rutinario, y no necesita proponer cosas 
importantes para su funcionamiento, 
excepto en cosas que son de detalle.

¿Cuál es el nombre de esa corporación, empresa u 
organización más grande?

PREGUNTAR A TODAS LAS PERSONAS  TRABAJO SECUNDARIO

1

¿Cuáles son las tareas o actividades que 
hace ..... en este trabajo?

Pase a Módulo de trabajo secundario

10

11¿Aproximadamente, cuántas personas en 
total trabajan en la empresa, u organización 
para la cual usted trabaja? Tenga en cuenta 
que no nos estamos refiriendo al sitio donde 
hace su trabajo  sino al conjunto total de la 
empresa, corporación u organización

7. ¿Usted cree que son menos de 10; entre 
10 y  50; entre 100 y 500; entre 500 y 
1.000; entre 1.000 y 10.000

¿Cuál es el nombre oficial de la compañía, 
empresa, negocio u organización para la 
cual usted trabaja?

¿La entidad o empresa para la cual usted 
trabaja, hace parte de una corporación,  o 
una organización más amplia?

¿A qué actividad se dedica principalmente la 
entidad, empresa o negocio
en el que ..... realiza su trabajo

Puede usted darme un ejemplo de cómo 
formula un modificación  en su trabajo y 
pone sus ideas en práctica

 B3. A continuación presentamos un número de distintas situaciones laborales. Para cada una de ellas, dígame si usted tiene 
que hacerla en su trabajo, de manera autorizada o no autorizada. La primera actividad es la de cuando venir a trabajar y 

cuando salir el trabajo. ¿Puede hacer esto de manera autorizada o no autorizada?

6

¿A menos de 10 personas o más de 10 
personas?

¿Contando a su padre, ¿cuántas personas 
trabajaban en la empresa en que él 
trabajaba?



Si 1 No 2 Si 1 No 2

Número Pase a 8 Número Pase a 8

No sabe Coloque 99999 No sabe Coloque 99999

Menos de de 5 personas 1 Menos de de 5 personas 1
De 6 a 10 personas 2 De 6 a 10 personas 2
De 11 a 15 personas 3 De 11 a 15 personas 3
De 16 a 20 personas 4 De 16 a 20 personas 4
De 21 a 30 personas 5 De 21 a 30 personas 5
De 31 a 50 personas 6 De 31 a 50 personas 6
De 51 a 100 personas 7 De 51 a 100 personas 7
De 101 a 250 personas 8 De 101 a 250 personas 8
De 251 a 500 personas 9 De 251 a 500 personas 9y p y p
De 501 a 1.000 personas 10 De 501 a 1.000 personas 10
De 1.001 a 10.000 personas 11 De 1.001 a 10.000 personas 11
De 10.001 y más 12 De 10.001 y más 12
No sabe 99 No sabe 99

Nombre: Nombre:

Si 1 Si 1

Nombre: Nombre:

No 2 No 2

Si 1 No 2 Pase a 44 Si 1 No 2 Pase a 44

¿Empleado por otra persona? 1 ¿Empleado por otra persona? 1
Trabaja por cuenta propia? 2 Trabaja por cuenta propia? 2

3 3

Horas a la semana: Horas a la semana:

Si 1 No 2 Si 1 No 2

De 1 a 9 personas 1 De 1 a 9 personas 1
Más de 10 personas 2 Más de 10 personas 2
No responde 9 No responde 9

Una personas 1 Una personas 1
Dos a cuatro 2 Dos a cuatro 2
Cinco a nueve 3 Cinco a nueve 3
10 a 49 4 10 a 49 4
50 a 199 5 50 a 199 5
200 o más 6 200 o más 6

Se le exige planificar, organizar 1 Se le exige planificar, organizar 1

No 2 Pase a 3 No 2 Pase a 3

Si 1 No 1 Si 1 No 1

Si 1 No 1 Si 1 No 1

Si 1 No 1 Si 1 No 1

Si 1 No 1 Si 1 No 1

¿Cuál es el nombre de esa corporación, empresa u 
organización más grande?

¿Trabaja sin que le paguen en un 
negocio familiar o finca?

¿Trabaja sin que le paguen en un 
negocio familiar o finca?

¿Cuál es el nombre de esa corporación, empresa u 
organización más grande?



Si 1  Pase a 3 No 2

Si 1 No 2      Pase a sección D

Número: Si es mayor que 1 pase a 5

4 Trabajan en taller o planta de producción 1
Trabajan en oficina como empleados 2
Trabajan en oficina y son empleados y profesionales 3
Otro ¿Cuál? 4

Si 1 No 2

Si 1 No 1

Si 1 No 1

Si 1 No 1

Si 1 No 2  Pase a D3

La siguiente pregunta tiene que ver con la 
decisión de políticas en el lugar donde 
trabaja; por ejemplo, la toma de decisiones 
sobre los productos o servicios que la 
empresa ofrece, sobre cuál debe ser el total 
de personas empleadas, sobre presupuestos 
y cosas de ese tipo. ¿Usted participa en la 
toma de esta clase de decisiones o al menos 
le piden su consejo sobre esos asuntos?

D1

Igual Encuestado

Impedir que un subordinado logre un 
aumento o promoción debido a las fallas en 
el trabajo o mala conducta. ¿Tiene alguna 
influencia en esto?
(Si responde no continúa con la siguiente)

Despedir o suspender temporalmente a un 
subordinado. ¿Tiene alguna influencia en 
esto?
(Si responde no continúa con la siguiente)

Hacer una llamada de atención por escrito a 
un subordinado. ¿Tiene alguna influencia en 
esto?

SECCIÓN D- TOMA DE DESICIONES

Establecer qué tan rápido ellos deben 
trabajan, por cuánto tiempo ellos trabajan o 
la cantidad de trabajo deben tener hecho

7. Nos gustaría saber si como parte de su trabajo, usted puede influir en el pago,  la promoción, el ascenso o las sanciones 
disciplinarias de las personas que usted supervisa. Para cada una de las siguientes decisiones facultades que voy a leer, por 
favor dígame si usted tiene alguna influencia en ella. La primera es la que se refiere a otorgar un aumento de salario o una 

promoción a un subordinado. ¿Usted tiene alguna influencia ellas?

7

Alguien de 
nivel más 

alto

Otorgar un aumento de salario o una 
promoción a un subordinado
(Si responde no continúa con la siguiente)

7A.¿Quién tiene la autoridad más alta 
para decidir la medida, usted o alguien 

de nivel más alto en la empresa?

7B.(Si responde igual en 
7A, pregunte) pero en 

últimas, ¿quién diría que 
tiene la mayor incidencia?

Alguien de 
nivel más alto

Encuestado

6. Como parte de sus labores, usted es responsable directamente de las siguientes actividades: en primer lugar, ¿decidir las 
tareas específicas o las asignaciones de trabajo ejecutadas por sus subordinados?

¿Cuáles son las actividades de esta 
persona?

¿Decidir las tareas específicas o las 
asignaciones de trabajo ejecutadas por sus 
subordinados?

6

Decidir qué procedimientos, herramientas o 
materiales, que sus subordinados deben 
hacer o tener al hacer el trabajo

En otros trabajos, usted ha tenido que 
supervisar el trabajo de otros empleados o 
decirles a ellos que trabajo deben hacer? 

2

3Cuántas personas supervisa en forma 
directa?

¿Alguno o algunos de su subordinado tiene o 
son, a su vez,  responsables de otras 
personas? 

5

SECCIÓN C- SUPERVISIÓN

1
Dentro de las funciones asignadas en su 
trabajo, ¿usted supervisa el trabajo de otros 
empleados o debe decirles a ellos que tareas 
deben hacer?



Si 1  Pase a 3 No 2 Si 1  Pase a 3 No 2

Si 1 No 2      Pase a sección D Si 1 No 2      Pase a sección D

Número: Si es mayor que 1 pase a 5 Número: Si es mayor que 1 pase a 5

Trabajan en taller o planta de producción 1 Trabajan en taller o planta de producción 1
Trabajan en oficina como empleados 2 Trabajan en oficina como empleados 2
Trabajan en oficina y son empleados y profesionales 3 Trabajan en oficina y son empleados y profesionales 3
Otro ¿Cuál? 4 Otro ¿Cuál? 4

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Si 1 No 1 Si 1 No 1

Si 1 No 1 Si 1 No 1

Si 1 No 1 Si 1 No 1

Si 1 No 2  Pase a D3 Si 1 No 2  Pase a D3

7A.¿Quién tiene la autoridad más alta 
para decidir la medida, usted o alguien 

de nivel más alto en la empresa?

7B.(Si responde igual en 
7A, pregunte) pero en 

últimas, ¿quién diría que 
tiene la mayor incidencia?

Encuestado
Alguien de 

nivel más alto
Igual Encuestado

Alguien de 
nivel más 

alto

7A.¿Quién tiene la autoridad más alta 
para decidir la medida, usted o alguien 

de nivel más alto en la empresa?

7B.(Si responde igual en 
7A, pregunte) pero en 

últimas, ¿quién diría que 
tiene la mayor incidencia?

Encuestado
Alguien de 

nivel más alto
Igual Encuestado

Alguien de 
nivel más 

alto



Administración/Gestión 1
D3

Supervisión 2
Pase a sección E

Fuera de la administración 3

 Esa posición puede ser en: Alta Dirección (Dirección general) 1
D4 Gerencia de nivel superior  (Directores Ejecutivos) 2

Gerencia de nivel intermedio (Gerentes de Área) 3

4
Gerencia de nivel inferior (Gerentes de proyecto 
Jefes de área)

D2e. Decisiones relativas al presupuesto que 
tiene el lugar donde usted trabaja.  
Sí   diligencie
No (Si no está involucrado(5) No se ha 
presentado el caso (6) (pase a D2h) 

D2f. Participa en las decisiones que definen el 
tamaño total del presupuesto.
Sí   diligencie
No (Si no está involucrado(5) No se ha 
presentado el caso (6) (continúe)

D2g. Usted participa en la política general que 
define la participación que tiene el lugar donde 
usted trabaja dentro del presupuesto total.   
Sí   diligencie
No (Si no está involucrado(5) No se ha 
presentado el caso (6) (continúe en D4) 

¿Cuál de las siguientes denominaciones 
describe mejor la posición que usted tiene 
dentro de la empresa o negocio? Esta puede 
ser una posición dentro de la 
administración, de la supervisión o fuera de 
la administración

Usted mismo 
toma la 

decisión      (1)

Hace parte del 
grupo que 
somete a 

votación la 
decisión (2)

D2a. Tiene que involucrarse en las decisiones 
sobre ampliar o disminuir el número total de 
empleados en el lugar donde trabaja?
Sí   diligencie
No (Si no está involucrado(5) No se ha 
presentado el caso (6) (continúe)

D2b. En el caso de decisiones políticas que 
cambian de manera significativa los productos, 
programas o servicios ofrecidos por la empresa 
para la cual trabaja.
Sí   diligencie
No (Si no está involucrado(5) No se ha 
presentado el caso (6) (continúe)

D2. Piense en su puesto específico de trabajo. Si la empresa para la cual trabaja tiene más de una filial, planta o almacén, piense en el 
puesto específico que tiene donde usted trabaja. Voy a preguntarle sobre tipos de decisiones que podrían llegar a afectar los puestos de 
trabajo que hay donde usted trabaja. ¿En cada una de las situaciones que se presentan, dígame si usted está involucrado en ese tipo de 

decisión, incluyendo si usted ha dado un consejo u opinión.

En primer lugar, usted tiene que involucrarse en las decisiones que amplían o disminuyen el número total de empleados en el lugar donde 
trabaja?

D2

D2c. En el caso de decisiones que modifican la 
política relativa al ritmo habitual de trabajo o a 
la cantidad de trabajo ya sea totalmente o en 
una parte importante de la misma.  
Sí   diligencie
No (Si no está involucrado(5) No se ha 
presentado el caso (6) (continúe)

D2d. En las decisiones políticas que cambian 
significativamente los métodos o procedimientos 
básicos de trabajo empleados por la mayor parte 
de las personas en su lugar de trabajo. 
Sí   diligencie
No (Si no está involucrado(5) No se ha 
presentado el caso (6) (continúe)

Toma la decisión 
que se somete a 

aprobación      
(3)

Aporta una 
opinión o consejo 

(4)



Administración/Gestión 1 Administración/Gestión 1

Supervisión 2 Supervisión 2
Pase a sección E Pase a sección E

Fuera de la administración 3 Fuera de la administración 3

Alta Dirección (Dirección general) 1 Alta Dirección (Dirección general) 1
Gerencia de nivel superior  (Directores Ejecutivos) 2 Gerencia de nivel superior  (Directores Ejecutivos) 2
Gerencia de nivel intermedio (Gerentes de Área) 3 Gerencia de nivel intermedio (Gerentes de Área) 3

4 4
Gerencia de nivel inferior (Gerentes de proyecto 
Jefes de área)

Aporta una 
opinión o consejo 

(4)

Usted mismo 
toma la 

decisión      (1)

Hace parte del 
grupo que 
somete a 

votación la 
decisión (2)

Toma la decisión 
que se somete a 

aprobación      
(3)

Toma la decisión 
que se somete a 

aprobación      
(3)

Aporta una 
opinión o consejo 

(4)

Usted mismo 
toma la 

decisión      (1)

Hace parte del 
grupo que 
somete a 

votación la 
decisión (2)

Gerencia de nivel inferior (Gerentes de proyecto 
Jefes de área)



Año

No ha trabajado anteriormente Escriba 0000

Pase a F7

Si 1 No 2  Pase a F5

Desde: Hasta:

Desde: Hasta:

Si 1

Desde: Hasta:

Desde: Hasta:

No 2 Pase a F5

Si 1  Pase a F7 No 2  Pase a F7

Si 1 No 2

Todo el año 1

Con períodos sin trabajar 2

Si 1 No 2  Pase a F10

Solamente una vez 1

Número de veces  Pase a F11

SECCIÓN F- HISTORIA LABORAL

Si el entrevistado es trabajador independiente, por cuenta propia o trabajador sin 
remuneración pase a F6

F1

Alguna vez desde … (año) usted ha sido 
trabajador independiente, (es decir trabaja 
sin patrón, por cuenta propia o tenía su  
propio negocio)

¿En que años se desempeñó como 
trabajador independiente, por cuenta 
propia?

F3

E1g. Lo que se impone con el neoliberalismo es 
que el trabajador solo piense en si mismo que se 
fije metas a corto plazo cultura y la finalidad de 
lograr un consumo inmediato.

F2

¿En qué año tuvo su primer  trabajo con un 
contrato normal por el que pudo trabajar la 
mayor parte del año? Incluyendo el servicio 
militar de tiempo completo. (Si el 
encuestado pregunta qué es un contrato 
normal: “ Un empleo en el que se trabajan 
por lo menos ocho horas en una semana, se 
recibe un pago por hacerlo y con una 
duración de al menos seis meses en el año)

E1a. Las corporaciones benefician a sus dueños 
a expensas de los trabajadores y los 
consumidores

E1b. En la sociedad industrial, siempre será 
necesaria la existencia de la división del trabajo 
entre los expertos que toman decisiones y las 
personas que llevan a cabo esas decisiones. 

E1c. La actual legislación sobre formas de 
contratación ha deteriorado las condiciones 
económicas de los trabajadores en nuestro país. 

E1d. La crisis financiera vivida a nivel 
internacional, en gran parte ha estado motivada 
por el incentivo de la ganancia. 

E1e. Si se les da la oportunidad a los empleados 
en el lugar donde usted trabaja, podrían 
manejar las cosas positivamente sin los 
patrones. (Está completamente de acuerdo, esta 
de acuerdo, está en desacuerdo o está 
completamente en desacuerdo).

E1f. Una de las consecuencias de la lucha contra 
el terrorismo y el narcotráfico ha sido el 
incremento de las grandes propiedades rurales.

SECCIÓN E- ACTITUDES SOBRE EL CAMBIO ECONÓMICO
E1. Nos gustaría hacer algunas preguntas sobre los posibles cambios en la manera como se manejan la economía y los 

negocios. Para cada una de las siguientes frases, por favor dígame si usted está completamente de acuerdo, esta de acuerdo, 
está en desacuerdo o está completamente en desacuerdo. Esta es la primera frase.

E1
Completamente 

de acuerdo     
(1)

De acuerdo      
(2)

En desacuerdo   
(3)

Completamente 
en desacuerdo   

(4)

¿Hay otros períodos con un trabajo por 
cuenta propia)

F4

F5¿Le gustaría trabajar por cuenta propia otra 
vez (nuevamente)?

¿Alguna vez desde ____ (año), ha trabajado 
como empleado en una compañía de la que 
usted no era el dueño?

F6

¿En su trabajo principal, usted, usted 
trabaja a través de todo el año, o hay 
períodos regulares o en temporadas por lo 
que queda sin trabajo una parte del año?

F7

Además del desempleo por temporadas, 
alguna vez ha estado desempleado durante 
un mes o más tiempo, es decir sin tener 
trabajo pero esperando encontrar empleo?

F8

¿En cuántas ocasiones ha estado usted 
desempleado durante un período mayor a 
un mes (En caso de que sea necesario se 
admite un cálculo grueso).

F9



Año Año

No ha trabajado anteriormente Escriba 0000 No ha trabajado anteriormente Escriba 0000

Pase a F7 Pase a F7

Si 1 No 2  Pase a F5 Si 1 No 2  Pase a F5

Desde: Hasta: Desde: Hasta:

Desde: Hasta: Desde: Hasta:

Si 1 Si 1

Desde: Hasta: Desde: Hasta:

Desde: Hasta: Desde: Hasta:

No 2 Pase a F5 No 2 Pase a F5

Si 1  Pase a F7 No 2  Pase a F7 Si 1  Pase a F7 No 2  Pase a F7

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Todo el año 1 Todo el año 1

Con períodos sin trabajar 2 Con períodos sin trabajar 2

Si 1 No 2  Pase a F10 Si 1 No 2  Pase a F10

Solamente una vez 1 Solamente una vez 1

Número de veces  Pase a F11 Número de veces  Pase a F11

Completamente 
de acuerdo     

(1)

Si el entrevistado es trabajador independiente, por cuenta propia o trabajador sin 
remuneración pase a F6

Si el entrevistado es trabajador independiente, por cuenta propia o trabajador sin 
remuneración pase a F6

De acuerdo      
(2)

En desacuerdo   
(3)

Completamente 
en desacuerdo   

(4)

Completamente 
de acuerdo     

(1)

De acuerdo      
(2)

En desacuerdo   
(3)

Completamente 
en desacuerdo   

(4)



Años Meses

Año en el que quedó desempleado

Si 1 En quá año fue eso?:

No 2

Años Meses

¿Qué estuvo haciendo?
F14

Años Meses

Solamente una vez 1

Número de veces  Pase a sección G

Cuenta propia 1

 Para otra persona 2  Pase a F120

Si 1 No 2  Pase a F23

¿En promedio cuántos empleados tenía?
Número:

El mismo 1

Diferente 2

Si 1 No 2  Pase a F23

Si 1 No 2

F23

F24

Horas a la semana:

Comenzó a trabajar: Mes:    Año:

Terminó de trabajar: Mes:    Año:

¿Por qué razón salió de ese trabajo? Dejó voluntariamente el trabajo 1
F27 Lo despidieron 2

Lo promovieron 3
Terminó contrato 4
Otro ¿Cuál? 5

F28 No hubo una espera entre uno y otro trabajo 1

Años Meses

¿En qué año quedó usted desempleado la 
última vez?

F11

¿Por cuánto tiempo estuvo usted 
desempleado en esa ocasión?

F10

¿Puede decirme en qué mes y en qué año 
comenzó a trabajar en el empleo actual? F15

¿Desde que usted comenzó a trabajar por 
primera vez, le ha ocurrido en alguna 
ocasión el que haya quedado sin trabajo y 
no haya querido ni necesitado buscar 
trabajo?

F12

¿Durante cuánto tiempo dejo de trabajar en 
ese caso?

F13

¿En cuántas ocasiones ha estado usted 
desempleado durante un período mayor a 
un mes (En caso de que sea necesario se 
admite un cálculo grueso).

F16

F17
¿En ese trabajo previo, usted trabajaba por 
cuenta propia o trabajaba para alguien más?

F18
¿Usted ha tenido empleados remunerados?

¿Qué tipo de trabajo hacía en ese empleo? 
¿Cuáles eran algunas de sus principales 
tareas o actividades?

¿Qué tipo de negocio, empresa u 
organización era? Es decir,¿qué fabricaban o 
hacían?

F19

¿Se trataba del mismo patrón que tiene en 
su trabajo actual o era alguien diferente? F20

¿En ese trabajo, usted supervisaba las 
labore de otros empleados? F21

¿Tenía usted alguna intervención o estaba 
implicado en el pago, promociones o 
llamadas de atención de sus subordinados 
en ese trabajo?

F22

¿En qué mes y en qué año comenzó por  
primera vez a trabajar co su actual 
empleador?

F29

¿Qué hizo en el tiempo transcurrido entre la 
salida de ese trabajo y el trabajo actual?

Si los tres trabajos los tuvo con el mismo empleador continúe. Si hay más de un empleador  pase a sección G

¿Aproximadamente cuántas horas a la 
semana tenía que trabajar en ese empleo, 
incluyendo las horas extras pagadas o sin 
pagar

F25

F26

¿Dígame el mes y al año en que comenzó y 
terminó ese trabajo?



Años Meses Años Meses

Año en el que quedó desempleado Año en el que quedó desempleado

Si 1 En quá año fue eso?: Si 1 En quá año fue eso?:

No 2 No 2

Años Meses Años Meses

Años Meses Años Meses

Solamente una vez 1 Solamente una vez 1

Número de veces  Pase a sección G Número de veces  Pase a sección G

Cuenta propia 1 Cuenta propia 1

 Para otra persona 2  Pase a F120  Para otra persona 2  Pase a F120

Si 1 No 2  Pase a F23 Si 1 No 2  Pase a F23

Número: Número:

El mismo 1 El mismo 1

Diferente 2 Diferente 2

Si 1 No 2  Pase a F23 Si 1 No 2  Pase a F23

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Horas a la semana: Horas a la semana:

Comenzó a trabajar: Mes:    Año: Comenzó a trabajar: Mes:    Año:

Terminó de trabajar: Mes:    Año: Terminó de trabajar: Mes:    Año:

Dejó voluntariamente el trabajo 1 Dejó voluntariamente el trabajo 1
Lo despidieron 2 Lo despidieron 2
Lo promovieron 3 Lo promovieron 3
Terminó contrato 4 Terminó contrato 4
Otro ¿Cuál? 5 Otro ¿Cuál? 5

No hubo una espera entre uno y otro trabajo 1 No hubo una espera entre uno y otro trabajo 1

Años Meses Años Meses



Si 1 Pase a 56 No 2     No responde 9

¿Con quién vivía usted? Sólo madre 1
H2 Sólo padre 2

Madre y otro hombre 3
Padre y otra mujer 4
Abuelos 5
Hermanos 6
Tíos 7
Otros parientes 8
Otras personas, no parientes 9
Solo 10
No responde 99

(Relación de parentesco con el encuestado)

Sexo:
Hombre 1 Mujer 2

Nivel educativo: Primaria incompleta 1
H5 Primaria completa 2

Secundaria incompleta 3
Secundaria completa 4
Universitaria incompleta 5
Universitaria completa 6

No tenía ocupación o era ama de casa 1 Pase a 14

¿Era ese trabajo un trabajo estable?
Si 1 No 2

Patrón (dueño o socio) 1 Pase a 14

H9 Trabajador por cuenta propia 2
Empleado u obrero de empresa privada 3
Empleado u obrero del gobierno 4
Trabajador sin remuneración 5
Servicio doméstico 6
Otro ¿cuál? 7

No sabe/No responde 9

¿Supervisaba a alguien en su trabajo?
Si 1 No 2 No responde 9

De 1 a 9 personas 1
H11 10 o más personas 2

No responde 9

Si 1 No 2 No responde 9

Una persona 1
H13 Dos a cuatro 2

Cinco a nueve 3
10 a 49 4
50 a 199 5
200 o más 6
No responde 9

H14 Si 1

No 2

Madre no estuvo presente 9

¿Tenía su padre algún supervisor del que 
recibía órdenes?

H10

(Si en P2 se respondió un parentesco diferente a 

madre)

12. Alguna vez, su madre trabajo por un 
salario en algún negocio familiar durante el 
tiempo transcurrido entre su nacimiento y lo 
14 años?

¿En su trabajo principal, …. trabajaba como:

¿En qué tipo de industria o negocios hacía 
ese trabajo? Es decir, qué hacían en la 
empresa o negocio?

H8

SECCIÓN H- ANTECEDENTES FAMILIARES

H1
Cuando usted tenía alrededor de 14 años, 
¿Vivía usted con su padre y su madre?

Contando a su padre ¿Cuántas personas 
trabajaban en la empresa en que él 
trabajaba?

¿A menos de 10 personas o más de 10 
personas?

H12

H15
¿Cuál fue su principal ocupación? Es decir, 
qué tipo de trabajo hacía ella normalmente?

H3

Quién aportaba la mayor parte del apoyo 
financiero en su familia cuando usted tenía 
14 años. (Si no es claro: ¿quién aportaba la 
mayor parte del apoyo financiero en su 
familia cuando usted tenía 14 años?)

H6

¿Cuál era la ocupación principal de (la 
persona anterior) mientras usted estaba 
creciendo. Es decir, en que trabajó la mayor 
parte del tiempo? Si encuestado no recuerda 
o no tenía trabajo pregunte: ¿Se acuerda de 
algún trabajo que tuvo? Cuénteme sobre 
ese trabajo.

H7

H4



Si 1 Pase a 56 No 2     No responde 9 Si 1 Pase a 56 No 2     No responde 9

Sólo madre 1 Sólo madre 1
Sólo padre 2 Sólo padre 2
Madre y otro hombre 3 Madre y otro hombre 3
Padre y otra mujer 4 Padre y otra mujer 4
Abuelos 5 Abuelos 5
Hermanos 6 Hermanos 6
Tíos 7 Tíos 7
Otros parientes 8 Otros parientes 8
Otras personas, no parientes 9 Otras personas, no parientes 9
Solo 10 Solo 10
No responde 99 No responde 99

(Relación de parentesco con el encuestado) (Relación de parentesco con el encuestado)

Hombre 1 Mujer 2 Hombre 1 Mujer 2

Primaria incompleta 1 Primaria incompleta 1
Primaria completa 2 Primaria completa 2
Secundaria incompleta 3 Secundaria incompleta 3
Secundaria completa 4 Secundaria completa 4
Universitaria incompleta 5 Universitaria incompleta 5
Universitaria completa 6 Universitaria completa 6

No tenía ocupación o era ama de casa 1 Pase a 14 No tenía ocupación o era ama de casa 1 Pase a 14

Si 1 No 2 Si 1 No 2

Patrón (dueño o socio) 1 Pase a 14 Patrón (dueño o socio) 1 Pase a 14

Trabajador por cuenta propia 2 Trabajador por cuenta propia 2
Empleado u obrero de empresa privada 3 Empleado u obrero de empresa privada 3
Empleado u obrero del gobierno 4 Empleado u obrero del gobierno 4
Trabajador sin remuneración 5 Trabajador sin remuneración 5
Servicio doméstico 6 Servicio doméstico 6
Otro ¿cuál? 7 Otro ¿cuál? 7

No sabe/No responde 9 No sabe/No responde 9

Si 1 No 2 No responde 9 Si 1 No 2 No responde 9

De 1 a 9 personas 1 De 1 a 9 personas 1
10 o más personas 2 10 o más personas 2
No responde 9 No responde 9

Si 1 No 2 No responde 9 Si 1 No 2 No responde 9

Una persona 1 Una persona 1
Dos a cuatro 2 Dos a cuatro 2
Cinco a nueve 3 Cinco a nueve 3
10 a 49 4 10 a 49 4
50 a 199 5 50 a 199 5
200 o más 6 200 o más 6
No responde 9 No responde 9

Si 1 Si 1

No 2 No 2

Madre no estuvo presente 9 Madre no estuvo presente 9



¿Cuáles son los 
En este hogar, recibe(n) ingresos por:

Al 
día

Si 1 No 2 1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

Al 
día

Si 1 No 2 1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

Al 
día

Si 1 No 2 1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

Al 
día

Si 1 No 2 1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

Al 
día

e) Becas escolares? Si 1 No 2 1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

1 2 3 4 5 6 8 9 $

No 
sabe

No Res-
ponde

A la 
sema-
na

b. Ayuda de un 
familiar que viva en 
otra localidad o 
ciudad?

a. Salarios o 
ganancias

c) Jubilación o 
pensión?

d) Beneficios de 
programas sociales 
(Familias en Acción, 
Juntos, otros)?

A la 
sema-
na

A la 
quin-
cena

Al 
mes

Al 
año

Beneficio 
en 
especie

A la 
quin-
cena

Al 
mes

Al 
año

Beneficio 
en 
especie

No 
sabe

No Res-
ponde

No 
sabe

No Res-
ponde

No Res-
ponde

A la 
sema-
na

A la 
quin-
cena

Al 
mes

Al 
año

Beneficio 
en 
especie

A la 
sema-
na

A la 
quin-
cena

Al 
mes

Al 
año

Beneficio 
en 
especie

No 
sabe

No Res-
ponde

A la 
sema-
na

INGRESOS DEL HOGAR

Percepción Parentesco Periodicidad Cuánto recibe de:

A la 
quin-
cena

Al 
mes

Al 
año

Beneficio 
en 
especie

No 
sabe

 

OBSERVACIONES
Consigne en pocas palabras datos del encuestado que le permitan recordar esta entrevista 
Registre toda situación confusa o de molestia por parte del encuestado que usted considere que inluyó en la aplicación de la 
encuesta 
Hubo problemas serios durante la entrevista tales como dificultades por parte del encuestado para oír o entender las 
preguntas, sucesos o factores que interfieren en la calidad de la encuesta.


