Anexo 3. Encuesta

ENCUESTA

Informacion General

No

Cadigo del participante

Encuestador (a)

Fecha de la encuesta

Ciudad

Componente sociodemogréfico

1 | Zona  ubicacion - de Urbana () Rural ()

residencia
11' Municipio de residencia

. . Estrato 6

2 | Estrato socioecondmico Estrato 1 () Estrato 2 () Estrato 3 () Estrato 4 () Estrato 5 () 0O
3 | Tipo de vivienda Casa () Apartamento () Aparta ?StUdIO ( Habitacion () Otro ¢Cudl? :
4 | Tenenciade lavivienda Propia () Arrendada () Familiar () Otro ¢ Cual? :
5 | Materia] predominante en 2 | yjareria) () Madera () Pléstico () Lamina de Zinc () Otro (), ¢ Cual?
6 ¢Cuantas habitaciones

tiene su vivienda?

Si No
Agua
Luz

g,CuéI(_as de’ Io_s sigL_Jientes Alcantarillado
7 | servicios publicos tiene la

vivienda? Gas

Internet
Television
Teléfono

8 ¢Cuéantas personas viven

con usted?

¢Ha vivido en méas de una .
9 vivienda desde 20177 SiQ) No () (pase ala 11)




¢Cudl es la principal razén . Asuntos Condicion Mejores . . - .
! P Motivos i, . Desplazamiento y /o conflicto Condiciones Ninguno (
10 | por la que sali6 del ultimo laborales () familiares y/o es de servicios armado () Econémicas () )
lugar donde vivié? personales () vivienda () | educativos ()
11 | ¢Cuantos hijos tiene? Ninguno () 1 0 2 hijos () 3 04 hijos () 50 mas
¢Cuéntas personas tiene . .
12 usted a cargo? Ninguno () 102 personas () 304 personas () 50 mas
Municipio
13 | Lugar de Nacimiento Depatr:)amen
Pais
14 | Edad 18-27() 28-37() 38-47() 48 - 57 () | Mas de 58 ()
15 | Estado civil Soltero () Casado () Unioén libre () Divorciado () | Separado () | Viudo ()
16 | ¢Usted sabe leer y escribir? Si() No ()
17 | Nivel de escolaridad Primaria () Secundaria () Técnico () Tecndlogo () Universitario () estusdlino 0
SHa abandonado sus .
18 estudios? Si() No () ( pase a la 20)
Indique el motivo principal . . . cualD-
19 | por el cual abandond sus Economico ( Transporte () Desplazamiento Falta de motivacion () Otro, () ¢Cual: Porque estaba
. ) ) detenido
estudios
Componente Socioeconémico
- Empleado ( | Independiente () (pase ala | Desempleado () . Pensionado () (pase a la
20 | Ocupacion ) 22) (pase a la 26) Estudiante () (pase a la 26) 26)
Término Indefinido ()
Termino fijo ()
Prestacion de servicios ()
21 | Tipo de vinculacion ) - ~
Libre nombramiento y remocioén ()
Obra o labor ()
Otro, ¢ Cual?:
¢Estda afiliado a una
22 | Administradora de Riesgos Si() No ()
Laborales?
Antigiiedad en el dUltimo | Menos de 1 ~ ~ o ~ .
23 trabajo afio () 1 afio () 2 afios () 3 afios () 4 afios o mas ()




24

Generalmente ¢Cuantas
horas al dia trabaja?

Menos de 8 horas ()

8 horas diarias ()

Mas de 8 horas ()

¢ Se siente satisfecho con lo

25 que hace laboralmente? Si() No ()
. . Menos de Entre $877.804 Mas de 2.64.000 ( | Ninguno (
26 | Promedio de ingresos $877.803 () $877.803 y $1.755.606 () Entre $1.756.000 y $2.633.404 ) )
Alimentacio
n
Salud
¢En qué invierte la mayor | Vivienda
27 parte de sus ingresos? Educacion
(Sel_eccione_ _ las tres Pagar
opciones principales) deudas
Vacaciones
Otro,
¢, Cudl?
¢En los Ultimos 6 meses ha
28 | tenido una crisis financiera Si (), ¢Por qué?: No ()
o problemas econémicos ?
Usted
Padre
Madre
Esposo (a)
. . Hermanos
¢Cudl es la persona que da (a)
29 | sustento a su grupo -
familiar? Hijo (a)
Abuelo (a)
Tio (a)
Todos
Otro,
¢Quién?
¢En los dltimos 6 meses ha
30 | desarrollado un Si() No ()

emprendimiento?




SEn los dltimos 30 dias,
usted o su hogar se han
31 | visto afectados Nada () Un poco () Regular () Mucho ()
econdmicamente por su
situacion de salud?
Componente de Salud
.Se encuentra usted
32 | afiliado al Sistema general Si() No ()
de Salud?
¢Cual es la vinculaciéon al . L
33 3GSSS? Cotizante () Beneficiario () No sabe ()
34 | ¢A qué régimen pertenece? Subsm)ilado ( Contributivo () Vinculado () Especial () Ninguno ()
Actualmente estéd afiliado a .
35 una EPS Si() No ()
SURA ()
SAVIA SALUD ()
COOMEVA ()
36 | ¢A cual EPS pertenece? MEDIMAS ()
NUEVA EPS ()
Ninguna () (pase a la 39)
Otro (), ¢Cual?:
¢Cual es el grado de Altamente
37 satisfaccion con laEPS a la satisfecho ( Satisfecho () Med_lanamente Insatisfecho () _ Alt_amente No aplica
que pertenece ) satisfecho () insatisfecho () O
actualmente?
38 ¢;Conoce la diferencia entre si() No ()

EPS e IPS?




39

¢Sabe cual es el lugar
donde debe consultar en
caso de requerirlo?

Si()

No () (pase a la 42)

40

¢Cuanto tiempo se demora
usted en llegar a la IPS
desde el momento que sale
de su casa?

Horas:

Minutos:

41

¢Cudl es el grado de
satisfaccion con la IPS a la
gue asiste habitualmente?

Altamente
satisfecho

Satisfecho ()

Medianamente
satisfecho ()

Insatisfecho ()

Altamente insatisfecho ()

42

¢Qué tipo de transporte
utiliza usualmente para
llegar ala IPS?

Bus ()

Metro ()

Taxi ()

Particular ()

Caminan

Moto () do ()

43

¢Cual es el principal medio
de comunicacién por el cual
obtiene informacion de los
servicios que ofrece la IPS?

Television (

)

Radio ()

Prensa ()

Internet ()

No aplica

0

Boletines ()

44

¢cLe han diagnosticado
alguna enfermedad?

Si (), ¢Cudl?:

No ()

45

¢Tiene algun medicamento
de forma permanente?

Si()

No ()

46

¢Quién le proporciona el
medicamento?

Usted ()

Familiar ()

EPS ()

JEP ()

Otro, ¢Cual?:

a7

¢Conoce usted los
programas de prevencion y
promocién que presta su
EPS?

Si()

No ()

No aplica ()

48

¢Esta inscrito a algun
programa de prevencion y
promocién?

Si()

No ()

49

SEn cudles actividades de
los programas de
promocién y prevencion ha
participado a través de su
EPS?

Vacunacion ()

Salud Oral ()

Hipertension y Diabetes ()

Salud Visual ()

Otro, ()¢ Cual?:




50

¢Hace cuanto se encuentra
usted inscrito a la JEP?

51

¢Cuél es el motivo por el
cual serealiza examenes de
control?

Cuando los envia el médico ()

Por prevencion ()

Costumbre ()

No se realiza examenes (

)

52

¢En los dltimos seis meses
ha solicitado algun servicio
de salud ?

Si (), ¢por qué?:

No ()

53

¢Tuvo que pagar la
prestacion del servicio la
Ultima vez que consult6?

Si (), ¢Cuanto?:

No ()

54

;Hace cuéanto visité al
odontbélogo?

55

;Qué problemas ha
encontrado en la prestacion
de servicios de salud
cuando ha solicitado
consultas o citas?

La calidad
del servicio

ineficiente ()

0

Demora en los tiempos de
es atencion

No hay citas
disponibles ()

Falta de
informacién
respecto a
requisitos y
tramites para
acceder al
servicio ()

Se le niega la
prestacion del
servicio ()

Dificultad
para entrega
de
medicament
os ()

Ninguna (

)

56

La solucion que le dieron a
su problema de salud la
Gltima vez que consulto fue:

En forma total () ( pase a la 62)

En forma parcial ()

No se le soluciono ()

57

¢ Cudl fue la razon principal
por la cual no recibié los
servicios de salud después
de haberlos solicitado?

No habia
citas
disponibles (

No habia médico
especialista ()

No habia
insumos ()

Otra, ¢ Cual?:

58

SEn los dltimos 30 dias,
presentd alguna situacion
que afectara su salud fisica
o mental, que lo llevard a
hospitalizarlo?

Si, ¢ Cual?:

No ()

59

¢Con que frecuenciarealiza
usted actividad fisica?

Diario ()

Tres veces por semana ()

Unavezala
semana ()

Cada 2 semanas ()

1vez al mes ()

60

¢De los siguientes tipos de
habitos de vida saludable

Dieta equilibrada ()

Ejercicio fisico ()

No ()




indique cuales practica
usted?

Higiene personal ()

Duerme entre 6 y 8 horas al dia ()

Componente de Morbilidad sentida

61

Usted consume algun tipo
de sustancia psicoactiva
licitas o ilicitas

Si()

No () (Pase ala 74)

62

¢De los siguientes tipos de
sustancias psicoactivas
indique cuales consume o
ha consumido?

Licitas

llicitas

Alcohol () ¢Con que frecuencia? Muy esporadicamente,

reuniones sociales y familiares

Marihuana () ¢,Con que frecuencia?

Tabaco () ¢ Con que frecuencia?

Cocaina () ¢Con que frecuencia?

Heroina () ¢,Con que frecuencia?

Otros, ¢,Cudl? ¢ Con que frecuencia?

63

¢Cual es la causa principal
que lo llevdo a consumir
sustancias psicoactivas?

Problemas en el trabajo

Problemas en el estudio

Problemas familiares

Problemas econémicos

Otro, ¢cual?:

64

sconsidera usted que el
consumo de sustancias
psicoactivas ha afectado su
estado de salud de manera
fisica o mental ?

Si, () ¢Por qué?

No, () ¢Por qué?:

65

¢Ha experimentado alguna
vez el deseo de dejar de
consumir sustancias
psicoactivas?

Si, () ¢Por qué?

No, () ¢Por qué?

66

¢Lo primero que hace usted
en la mafiana es consumir
algin tipo de sustancia
psicoactivas?

Si()

No ()

67

¢Le han cuestionado por
consumir alguna sustancia
psicoactiva?

Si, () ¢Por qué?

No, () ¢Por qué?




¢Luego de consumir
sustancias psicoactivas ha

68 | pensado que este es un Si, () ¢Por qué? No, () ¢Por qué?
comportamiento
incorrecto?
Prevencion ()
¢Cudles son los motivos Presenta sintomas de enfermedad ()
69 | por los que usted acude al
médico? Control ()
No consulta ()
Cuando se ha sentido
70 | enfermo ¢esto ha afectado Nada () Un poco () Regular () Mucho ()
su estado emocional?
¢Dedica tiempo para tener S o
71 un mejor estado de salud? Si () ¢Con que frecuencia?: No ()
No era necesario ()
No esta afiliado a una EPS ()
¢Cuales son las razones No cuenta con los recursos ()
7o | POT las cuales cuando usted
se siente enfermo no acude La EPS no lo cubria ()
al médico? I . I .
La atencion que le brindaron no cumplié con las expectativas ()
Otro, ¢Cual?:
No aplica ()
Si usted no asiste al
73 médico, ¢Qué solucién Remedios Automedicacién () Nada () Otro (), ¢, Cual?: No aplica
busca para tratar su | caseros () @)
problema de salud?
74 ¢Como cree que es su Excelente () Muy bueno () Bueno () Regular () Malo ()

estado de salud en general?




75

En los Gltimos 6 meses ¢se
ha sentido incapaz de
realizar sus actividades
cotidianas o de trabajo
debido a su estado de
salud?

De ser afirmativo indique
por cuantos dias se ha
sentido incapaz.

Si (), ¢Cuénto tiempo?: No ()

76

¢Alguna vez ha solicitado
atencién psicolégica?

Si() No () (Pase ala 79)

77

¢Recibiéo algun tipo de
atencién en salud mental
(psic6logo o psiquiatra)
luego de ser solicitada?

Si () ¢Cudl?: No ()

No aplica ()

78

¢Se siente a gusto con su
vida?

Si (), ¢Por qué? : No (), ¢Por qué?:

79

¢De las siguientes areas de
su vida cuales son las que
mas disfruta?

Area familiar ()

Relaciones de pareja ()

Area Social ()

Area Laboral ()

Ninguna ()

80

¢Legustahacer planes para
el futuro ?

Si() No ()

81

¢Cudl es el significado que
tiene acerca de la salud
mental?

Estar siempre feliz ()

No tener problemas ()

Saber identificar las emociones negativas, y saber qué hacer con ellas ()

No consumir sustancias psicoactivas ()

Sentirse productivo en su trabajo o estudio ()

No tener necesidades ()

Tener relaciones sociales funcionales ()

Disfrutar de la vida ()

Otros () :




¢En los altimos 30 dias su

82 | salud emocional se havisto Si (), ¢Porqué?: No ()
afectada?
,Usted se considera una . . ,
83 gersonafeliz? Si (), ¢Por qué? : No (), ¢Por qué? :
Familia ()
g4 | ¢En qué invierte la mayor Trabajo ()
parte de su tiempo? Recreacion ()
Otro (), ¢Cual?:
85 u"'gtue?jn;OSJ'fanr:ﬁﬁa,l)e dedica Pocos dias a la semana() Varios dias a la semana () Nunca ()
Teniend ta | Familiares: Positiva (), Negativas (), No aplica ()
¢Teniendo en cuenta las
siguientes categorias, Laborales: Positiva ('), Negativas (), No aplica ()
86 | como considera usted que Sociales: Positiva (), Negativas (), No aplica ()
?nclgrpers?)l:\ZIev relaciones Académicas: Positiva (), Negativas (), No aplica ()
Relaciones de pareja: Positiva (), Negativas (), No aplica ()
¢Usted alguna vez ha
87 | recibido criticas por su Si (), ¢Por qué? : No () (Pase a la 93)
labor militar?
Familia ()
Trabajo ()
¢ En qué contexto ha ;
88 | recibido algun tipo de .Am|gos 0 .
critica por su labor militar? Relaciones de pareja ()
Comunidad ()
Otro, ¢Cual?:
Indique ¢ccudles de los Dolor de cabeza () Perdida de interés en sus actividades cotidianas ()
<
89 siguientes sintomas ha Cambios en el apetito( ) Pensamientos de ideacion suicida ()

presentado en los dltimos 6
meses?

Alteraciones en el suefio(insomnio o somnolencia) () Siente que alguien tiene intenciones de hacerle dafio ()

Nervioso () Se siente desvalorizado por los demas ()




Problemas digestivos ()

Suefios desagradables ()

Dificultades para concentrarse ()

Se ha sentido alejado de la realidad ()

Tristeza ()

Se siente excluido ()

Llanto frecuente ()

Pensamientos relacionados con la muerte()

Cansancio ()

Dificultad para recordad aspectos importantes de su labor militar ()

Irritabilidad( )

Alteraciones fisicas cuando tiene recuerdos de su vida militar ()

Dificultad para tomar decisiones ()

Tiene pensamientos o recuerdos desagradables de su labor militar

Q

N

guna ()

90

¢Permite que otras
personas tomen decisiones
importantes sobre usted?

¢Si (), en qué circunstancias?

No ()

91

¢ Cémo se sinti6 en el
desarrollo de la encuesta?

Muy bien () Bien ()

Incomodo () Mal ()

92

¢Considera que esta
investigacion a  futuro
puede aportarle a tener una
mejor calidad de vida?

Si (), ¢Por qué?:

No (), ¢Por qué?:

93

Después de entregar los
resultados de la
investigacion a la
corporacion ¢Espera que
su situacion ante el
SIVIRNR mejore?

Si()

No ()

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!




