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1. Antecedentes 
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La Encuesta Comunitaria de Fuerza de Trabajo (EFT) es una encuesta que se rea-
liza de forma coordinada en el ámbito de la Unión Europea, de acuerdo con lo 
indicado en el reglamento 577/98 del Consejo relativo a la organización de una 
encuesta muestral sobre la población activa de la Comunidad (diario oficial de 
las Comunidades Europeas L-77, de 14 de marzo). 

En el caso de España, la EFT está incluida en la Encuesta de Población Activa 
(EPA). La EPA se ha ajustado al citado reglamento a partir del primer trimestre 
de 1999. 

En ese reglamento se indica que los segundos trimestres de cada año se debe 
introducir en la EFT una serie de preguntas sobre temas particulares relaciona-
dos con el mercado laboral, por lo que hasta 2005 en España se ha venido reali-
zando el módulo ad-hoc en dichos trimestres, junto con la EPA. 

En 2005 se publicó el reglamento 430/2005 por el que se abría la posibilidad de 
proporcionar un conjunto de variables llamadas estructurales, para una sub-
muestra anual representativa del conjunto del año. En caso de utilizar una sub-
muestra anual, se determinaba que la recogida de información correspondiente 
a los módulos debería hacerse, junto con las variables de submuestra, durante 
todo el año y para una sexta parte de la muestra. 

Por ello, en España, a partir de 2006, el cuestionario correspondiente al módulo 
se pregunta durante todo el año, en las sextas entrevistas que es donde se reco-
ge información de las variables de submuestra. 

En 2011 el tema que se ha investigado es el de los problemas de salud y su rela-
ción con el empleo, de acuerdo con lo indicado en el Reglamento de la Comisión 
317/2010 de 16 de abril de 2010(1). Las preguntas van dirigidas a todas las perso-
nas de 15 a 64 años. 

En España irán dirigidas a las personas de 16 a 64 años. 

                                                 
(1) La denominación de este módulo según el citado Reglamento es empleo de las personas con 
discapacidad . Con el fin de evitar confusiones con la operación estadística del INE del mismo 
nombre, se ha optado por titular el presente módulo como Problemas de salud y su relación con el 
empleo.  
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2. Diseño de la encuesta 

de trabajo 
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El diseño muestral del módulo ad hoc sobre los problemas de salud y su rela-
ción con el empleo coincide con el de la EPA, al realizarse junto con ella, para un 
sexto de la muestra trimestral, durante todo el año. Las características más im-
portantes del mismo se describen a continuación (para más detalles pueden 
consultarse las publicaciones del Instituto Nacional de Estadística EPA. Manual 
técnico y EPA. Descripción de la encuesta, definiciones e instrucciones para la 
cumplimentación del cuestionario). 

La EPA es una encuesta por muestreo, continua y de periodicidad trimestral que 
abarca todo el territorio nacional. Está dirigida a la población que reside en las 
viviendas familiares principales, es decir, las utilizadas todo o la mayor parte del 
año como vivienda habitual y permanente. No intervienen en la encuesta ni los 
hogares colectivos (hospitales, residencias, cuarteles, conventos,...) ni las vi-
viendas secundarias o de temporada. 

Tiene un muestreo bietápico estratificado, siendo las secciones censales las uni-
dades de primera etapa y las viviendas familiares las de segunda etapa. Se en-
cuesta a todas las personas que residen en las viviendas seleccionadas. 

El tamaño muestral es de 3.822 secciones; se entrevistan en promedio 18 vivien-
das por sección, lo que supone unas 65.000 viviendas de muestra efectiva al tri-
mestre. 

La muestra se ha distribuido espacialmente siguiendo una afijación de compro-
miso entre la proporcional y la uniforme, con el objetivo de poder dar estimacio-
nes provinciales (NUTS 3) y por comunidades autónomas (NUTS 2). 

Por otro lado la muestra se distribuye uniformemente a lo largo de las trece se-
manas que componen cada trimestre, entrevistándose unas 5.000 viviendas a la 
semana. 

La muestra de secciones está dividida en 6 submuestras llamadas turnos de ro-
tación y cada trimestre se sustituyen las viviendas de un turno de rotación; con 
este mecanismo cada familia es entrevistada durante seis trimestres consecuti-
vos y es sustituida por otra familia de la misma sección al final del periodo de 
seis trimestres. 

El trabajo de campo se realiza por los entrevistadores que el Instituto Nacional 
de Estadística tiene en cada una de sus 52 delegaciones. La primera entrevista es 
personal, la segunda y sucesivas son telefónicas, salvo que la familia no dispon-
ga de teléfono o prefiera la entrevista personal. 

Las entrevistas personales se llevan a cabo en cada una de las 52 delegaciones 
mientras que las telefónicas se realizan en 7 delegaciones donde se encuentran 
situados los centros CATI (Centros de recogida de información telefónica asistida 
por ordenador). Todas las entrevistas se realizan con un ordenador portátil o de 
sobremesa. El sistema de trabajo de la delegación es semanal y, básicamente, 
tiene la siguiente secuencia: 
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– Semana de entrevista 

– Semana de revisión y depuración 

– Semana de envío de los cuestionarios a Servicios Centrales (por teleproceso) 

En diciembre de 2010 se hizo un enlace en Internet para que las delegaciones 
provinciales pudieran consultar las preguntas del módulo y las instrucciones pa-
ra su cumplimentación. 

El trabajo de campo se realizó entre el 10 de enero de 2011 y el 7 de enero de 
2012, correspondiendo al periodo de referencia del 3 de enero de 2011 al 1 de 
enero de 2012. 

El tamaño muestral y la falta de respuesta se presentan en la tabla 1. 
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Tabla 1. Tamaño muestral y falta de res-

puesta en sextas entrevistas a lo largo de 

los cuatro trimestres de 2011 

 Total 

 
Valor 
absoluto Porcentaje 

Muestra inicial 46.630 100

Negativas 2.167 4,69

Ausencias 3.719 8,04

Inaccesibles 690 1,49

Total falta de respuesta 6.576 14,22

Muestra original entrevistada 39.660 85,78

 

La muestra que finalmente se entrevistó fue de 39.660 viviendas. No hubo ningu-
na desechada por el tratamiento centralizado.  

 

Tabla 2. Muestra real entrevistada en sextas 

entrevistas 

 Total 

 
Valor 
absoluto Porcentaje 

Muestra original entrevistada 39.660 100

Pérdida de muestra por 
tratamiento centralizado  

0 0

Muestra real entrevistada 39.660 100

 

El número de personas entre 16 y 64 años susceptibles de ser encuestadas fue 
de 66.294. En 3.106 casos no hubo respuesta en las preguntas del módulo. 

Las personas de 15 años no se entrevistaron pues en España la población objeti-
vo de la encuesta es la de 16 y más años.  
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3. Cuestionario 
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4. Instrucciones para la 

cumplimentación del 

cuestionario 
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Módulo sobre problemas de salud y su relación con el empleo (En-

cuesta de población activa de 2011) 

 
 
A INTRODUCCIÓN 

Hasta 2005, en los segundos trimestres de cada año se introducen en la Encuesta 
de Población Activa una serie de preguntas sobre temas particulares relaciona-
dos con el mercado laboral. A partir de 2006, estas preguntas se realizan a lo lar-
go de todo el año pero sólo a una sexta parte de la muestra, concretamente, a 
las viviendas que están en sexta entrevista. Dichas preguntas se incluyen en lo 
que se denomina Módulo ad hoc, el cual se realiza en coordinación con las En-
cuestas de Fuerza de Trabajo de otros países de la Unión Europea, según lo indi-
cado en el Reglamento (CE) 577/98 del Consejo, de 9 de marzo de 1998, relativo a 
la organización de una encuesta muestral sobre la población activa en la Comu-
nidad (Diario Oficial de las Comunidades Europeas L 77, de 14 de marzo). 

En el Reglamento (UE) número 317/2010 de la Comisión, de 16 de abril de 2010, 
por el que se adoptan las especificaciones del módulo ad hoc de 2011 sobre el 
empleo de personas con discapacidad, se establece que: 

La Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad (en lo sucesivo, «la Convención de la ONU»), firmada por la Co-
munidad Europea y todos sus Estados miembros, establece en su artículo 31, 
sobre estadísticas y recopilación de datos, que todos los Estados que participan 
se comprometen a recopilar la información pertinente para formular y aplicar 
políticas que permitan ejecutar lo acordado en dicha Convención (en particular, 
las disposiciones de su artículo 27 relativas al trabajo y el empleo).  

En su Resolución de 17 de marzo de 2008 relativa a la situación de las personas 
con discapacidad en la Unión Europea, el Consejo destaca que se necesitan es-
tadísticas para estudiar la situación global de las personas con discapacidad en 
Europa y que tales datos estadísticos y de investigación permiten formular y eje-
cutar políticas adecuadas dirigidas a dichas personas. El Consejo exhorta a los 
Estados miembros y a la Comisión, en función de sus respectivas competencias, 
a velar por que comiencen los trabajos de una estrategia europea sobre discapa-
cidad que suceda al actual Plan de acción de la UE en materia de discapacidad 
2004-2010. De esta manera, recomienda analizar hasta qué punto las medidas 
nacionales reflejan los compromisos adquiridos por la Comunidad Europea y los 
Estados miembros de aplicar todo lo establecido por la Convención de la ONU a 
nivel europeo, así como estudiar el establecimiento de objetivos nacionales co-
herentes y comparables.  

Es necesario disponer de un conjunto exhaustivo y comparable de datos sobre el 
empleo de las personas con discapacidad para poder evaluar los progresos rea-
lizados hacia la aplicación del artículo 27 de la Convención de la ONU y los obje-
tivos de la Estrategia Europea de Empleo y la Estrategia Europea en materia de 
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Discapacidad, así como de medir la evolución de la participación en el mercado 
laboral de las personas con discapacidad.  

El Módulo 2011 permite medir la relación con el mercado laboral de las personas 
con discapacidad y compararla con la de las personas sin discapacidad.  

Los resultados que se obtengan a partir del mismo deberían ayudar a realizar un 
análisis en profundidad sobre el empleo de las personas con discapacidad, con 
el fin de:  

- Examinar la situación actual al respecto 

- Identificar posibles áreas/ elementos en los que haya que realizar mejoras 

- Detectar las políticas que han sido efectivas 

- Ser capaces de hacer sugerencias acerca de políticas que resulte necesario 
aplicar en el futuro.  

 
La experiencia del Módulo 2002 sobre el empleo de personas con discapacidad 
ha demostrado que es ineficiente el hecho de filtrar a las personas con discapa-
cidad mediante una única pregunta sobre enfermedades y problemas de salud 
crónicos o permanentes. Se reduce, en gran medida, la comparabilidad de resul-
tados entre países. Por tanto, es importante investigar en mayor profundidad los 
problemas de salud y las dificultades en actividades básicas de la persona (pre-
guntando por ellos de forma separada y listando las enfermedades o problemas 
de salud por un lado y las actividades básicas, por otro), de manera que los in-
formantes hagan mención de todos ellos.  

El objetivo de este módulo es implementar, en la medida de lo posible, el con-
cepto actual de discapacidad tal y como se define en la Clasificación Internacio-
nal del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (de la OMS). Con arreglo a 
este concepto, la discapacidad resulta del efecto del entorno y de las posibles 
barreras sobre la autonomía de la persona en su día a día en general y, en parti-
cular, en su educación y en el empleo.  

Para ajustarse a este concepto: 

- Las preguntas del cuestionario deben definirse de manera que se pregunte 
por los problemas de salud y por las dificultades en actividades básicas  sepa-
radamente 

- Las limitaciones en el trabajo no deberían relacionarse directamente con los 
temas de salud 

- Las limitaciones en el trabajo se deberían considerar relacionadas con la in-
teracción entre el entorno y la persona. 

Sin embargo, esta idea resulta difícil de implementar en un cuestionario, en par-
ticular, en el contexto de la Encuesta de Fuerza de Trabajo (EPA, en el caso es-
pañol), ya que se cuenta con un número limitado de variables. 
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En cuanto al contenido y a la estructura del cuestionario del módulo, conviene 
señalar que las variables corresponden a los siguientes temas: 

 
- Problemas de salud y dificultades en actividades básicas (ver, oír, andar, etc.) 

- Limitaciones en el trabajo debidas a sus enfermedades, problemas de salud 
y/o dificultades 

- Necesidad o utilización de asistencia especial por parte de las personas con 
enfermedades, problemas de salud y/o dificultades 

- Limitaciones en el trabajo por otros motivos (responsabilidades familiares o 
de cuidado de personas, falta de cualificación/ experiencia, etc.) 

Con relación a la estructura final del cuestionario del módulo, cabe destacar lo 
siguiente: 

- La estructura de la propuesta final es un equilibrio entre factores pragmáticos 
y el intento de aproximarse tanto como sea posible al concepto actual de dis-
capacidad. 

- Al contrario que en el Módulo 2002, las enfermedades, los problemas de salud 
y las dificultades se preguntan de manera separada. Estas preguntas se inclu-
yen en la primera parte del cuestionario precedidas de una breve introduc-
ción. 

- Finalmente, las restricciones en la participación en el mercado de trabajo (limi-
taciones en el trabajo) se relacionan con la salud y/o las dificultades, por mo-
tivos prácticos. No obstante, como aproximación a la filosofía de la Clasifica-
ción Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud y para 
reflejar la interacción entre las limitaciones en el trabajo y el entorno de la 
persona, se añade una pregunta que recoge otras razones por las que la per-
sona se ve limitada en el trabajo. 

La estructura final de Módulo 2011 ofrece la ventaja de tener filtros muy senci-
llos. 

Por último, señalar que este módulo no tiene como objetivo medir la importan-
cia que tiene la discapacidad en el total de la población objeto de estudio. 

 
 
B POBLACIÓN OBJETO DEL MÓDULO 

El módulo ad-hoc 2011 va dirigido a todas las personas con edad comprendida 
entre 16 y 64 años. 
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C INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓN DEL CUESTIONARIO  

En el anexo I se incluye la versión en papel del cuestionario. A continuación, en 
este apartado se desarrollan las instrucciones para su cumplimentación. 

En el anexo II se proponen varios supuestos para aclarar el contenido de algunas 
preguntas. Si existen dudas se puede consultar al servicio promotor. 

El código ‘0’ (No sabe) debe emplearse exclusivamente si la persona no es capaz 
de seleccionar ninguno de los demás códigos de respuesta. No debe ser leído 
por el entrevistador. Esta norma es aplicable a todas las preguntas que permitan 

como respuesta No sabe. 
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Contestarán el cuestionario las personas con edad comprendida entre 16 y 64 
años. 

Además de este filtro general, se indican, junto a cada pregunta, los filtros espe-
cíficos adicionales que afectan a la misma.  

Para evitar la realización de una pregunta con numerosas opciones de respuesta, 
poco conveniente con el método CATI, el estudio de las posibles enfermedades 
de la persona se ha desglosado en nueve preguntas, que son las nueve primeras 
que aparecen en el cuestionario. Estas preguntas permiten identificar las enfer-
medades y/o problemas de salud crónicos o permanentes que pudiera padecer 
la persona. 

Se deben leer todos los códigos de las listas de respuesta que aparecen en las 
preguntas 2, 4, 6, 7, 8 y 9 para que la persona no olvide mencionar ninguna en-
fermedad. 

De esta manera: 

- las preguntas 1 y 2 hacen referencia a enfermedades o problemas de salud 
crónicos o permanentes relacionados con las articulaciones, la espalda o el 
cuello (incluido artritis o reumatismo) 

- las preguntas 3 y 4, a enfermedades o problemas de salud crónicos o perma-
nentes relacionados con la respiración, circulación, riñones, hígado o resto de 
aparato digestivo 

- las preguntas 5 y 6, a enfermedades o problemas emocionales, de nervios o 
mentales, crónicos o permanentes, y 

- la pregunta 7, a otras enfermedades o problemas de salud crónicos o perma-
nentes. 

La pregunta 8 recoge la enfermedad o el problema de salud crónico o permanen-
te más importante que tiene la persona. (Se formulará sólo en caso de que se 
haya declarado más de una enfermedad o problema de salud crónico o perma-
nente entre los señalados en las siete preguntas precedentes).  

La pregunta 9 recoge la enfermedad o el problema de salud crónico o permanen-
te que tiene la persona y que sigue en importancia al señalado en la pregunta 8. 
(Se formulará sólo en caso de que haya declarado más de dos enfermedades o 
problemas de salud crónicos o permanentes entre las señalados en las primeras 
siete preguntas).  

Se detallan, a continuación, estas nueve primeras preguntas y, posteriormente, 
características generales de todas ellas.  

En las siete primeras preguntas existe la posibilidad de pulsar el botón En estado 
crítico o terminal...  que aparece a la derecha en la pantalla.  

Dicho botón sólo se podrá pulsar si el informante declara de manera espontánea 
que la persona está en estado crítico o terminal, o que sufre una incapacidad ab-
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soluta para todo trabajo o una gran invalidez. En caso de pulsarlo, el flujo de la 
aplicación llevará directamente a la pregunta 8 donde el entrevistador deberá 
leer el enunciado o no, según considere oportuno (dependiendo de si el infor-
mante ya ha declarado de manera espontánea o no la enfermedad que la perso-
na padece), señalar la opción que corresponda de la lista que se despliega y, a 
continuación, la entrevista finalizará.  

 

Contestarán a la pregunta 1 las personas con edad entre 16 y 64 años. 

 

 

En esta pregunta sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas y/o 
pulsar el botón En estado crítico o terminal..., que aparece a la derecha. 

 

Contestarán a la pregunta 2 las personas que han contestado  Sí  (código ‘1’) en 
la pregunta 1 y no han pulsado el botón En estado crítico o terminal.... 

 

 

 

En esta pregunta se deben leer todas las opciones de respuesta y se ha de seña-
lar al menos una de entre ellas y/o pulsar el botón En estado crítico o terminal.... 
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Contestarán a la pregunta 3 las personas de edad comprendida entre 16 y 64 
años que no han pulsado el botón En estado crítico o terminal... en las preguntas 
anteriores. 

 

 

En esta pregunta sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas y/o 
pulsar el botón  En estado crítico o terminal..., que aparece a la derecha. 

 

Contestarán a la pregunta 4 las personas que han contestado  Sí  (código ‘1’) en 
la pregunta 3 y no han pulsado el botón  En estado crítico o terminal.... 

 

En esta pregunta se deben leer todas las opciones de respuesta y se ha de señalar al 

menos una de entre ellas y/o pulsar el botón "En estado crítico o terminal...". 

 

Contestarán a la pregunta 5 las personas de edad comprendida entre 16 y 64 
años que no han pulsado el botón  En estado crítico o terminal... en las pregun-
tas anteriores. 
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En esta pregunta sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas y/o 
pulsar el botón  En estado crítico o terminal..., que aparece a la derecha. 
 

Contestarán a la pregunta 6 las personas que han contestado 'Sí' (código ‘1’) en 
la pregunta 5 y no han pulsado el botón  En estado crítico o terminal... . 
 

 
 
 

 

En esta pregunta se deben leer todas las opciones de respuesta y se ha de seña-
lar al menos una de entre ellas y/o pulsar el botón  En estado crítico o terminal...  

 

Contestarán a la pregunta 7 las personas de edad comprendida entre 16 y 64 
años que no han pulsado el botón  En estado crítico o terminal... en las pregun-
tas anteriores. 
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En esta pregunta se deben leer todas las opciones de respuesta, salvo las co-
rrespondientes a  No, ninguna de ellas  y  No sabe  y se ha de señalar (al menos 

una opción entre 1, 3, 4, 6 y 7 de la lista de respuestas o bien el código ‘8’ o el 
código ‘0’ que son excluyentes con los anteriores y entre sí) y/o pulsar el botón 
En estado crítico o terminal.... 

 

Contestarán a la pregunta 8a las personas de edad comprendida entre 16 y 64 
años que no han indicado ninguna enfermedad o problema de salud en las siete 
primeras preguntas del módulo, habiendo declarado en el cuestionario de la EPA 
general que sufren una enfermedad o incapacidad y para las que no se ha pul-
sado el botón  En estado crítico o terminal... en las preguntas anteriores.  

 

 

Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

Contestarán Sí (código ‘1’) aquellas personas que declaren seguir padeciendo la 
enfermedad o incapacidad declarada en el cuestionario de la EPA si, además, la 
duración de la misma se estima que sea de al menos seis meses, y contestarán 

No (código ‘6’), en otro caso. 

 

Contestarán a la pregunta 8 las personas que han declarado tener más de una 
enfermedad o problema de salud crónico o permanente entre las preguntas 2, 4, 
6 y 7 o para las que se pulsa el botón "En estado crítico o terminal..." en alguna 
de las preguntas anteriores a la 8. 
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La contestarán también las personas para las que no habiéndose señalado nin-
guna opción de las preguntas 2, 4, 6 y 7 (es decir, han declarado no tener ningu-
na enfermedad), sin embargo, en el cuestionario general de la EPA hayan decla-
rado que sufren una enfermedad o incapacidad y confirmen, en la pregunta 8.a. 
del módulo, que siguen padeciendo dicha enfermedad o incapacidad. 
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Se deben leer todas las opciones de respuesta y sólo se puede señalar una de 
ellas de la lista de respuestas. 

Para las personas para las que se ha señalado más de una enfermedad entre las 
preguntas 2, 4, 6 y 7 y no se ha pulsado el botón  En estado crítico o terminal..., 
como opciones de respuesta de la pregunta 8, aparecen únicamente las corres-
pondientes a los códigos señalados en las preguntas 2, 4, 6 y 7. 

En cambio, para las personas que, no habiendo señalado ninguna opción de las 
preguntas 2, 4, 6 y 7, sin embargo, en el cuestionario general de la EPA han de-
clarado que sufren una enfermedad o incapacidad y confirman, en la pregunta 
8.a. del módulo, que siguen padeciendo dicha enfermedad o incapacidad, como 
opciones de respuesta de la pregunta 8, aparece la lista completa de enfermeda-
des o problemas de salud crónicos o permanentes. 

Lo mismo ocurre para las personas para las que se pulsa el botón  En estado crí-
tico o terminal... en alguna de las preguntas anteriores a la 8. 

En este caso, se leerá el enunciado o se señalará la respuesta directamente se-
gún el entrevistador considere oportuno (dependiendo de si el informante ya ha 
declarado de manera espontánea o no la enfermedad que la persona padece). 

Después de seleccionar una opción en la pregunta 8, serán Fin de Módulo. 

Los entrevistadores que pulsaron por error el botón En estado crítico o termi-
nal..., podrán volver a la pregunta en la que lo hicieron, pulsando en la pregunta 
8 el botón  Desactivar estado crítico o terminal . 

 

Contestarán a la pregunta 9 las personas que han declarado tener más de dos 

enfermedades en total entre las preguntas 2, 4, 6 y 7 y para las que no se haya 
pulsado el botón  En estado crítico o terminal... entre las preguntas 1 y 7. 

  

IN
E

. I
n

st
it

u
to

 N
ac

io
n

al
 d

e 
E

st
ad

ís
ti

ca



 

Aparecerán en pantalla únicamente las opciones señaladas en las preguntas 2, 4, 
6 y 7, excluida la marcada en la pregunta anterior. 

Se deben leer todas las opciones de respuesta y sólo se puede señalar una de 
ellas. 

Las opciones de respuesta de estas nueve preguntas son combinación de pro-
blemas asociados a la anatomía, fisiología y psicología de la persona. 

Los términos permanente o crónico significan que el problema de salud o la en-
fermedad se ha prolongado o se prevé que se prolongue durante, al menos, seis 

meses. 

Las características principales de un problema de salud o una enfermedad 
permanente o crónica se basan en la permanencia en el tiempo y en la 
implicación de un periodo prolongando de supervisión, observación y/o cuidado. 

Por tanto, un problema de salud doloroso pero temporal, como, por ejemplo, 
una torcedura de tobillo, una pierna rota, una apendicitis o una infección en el 
tracto respiratorio no se tienen en cuenta como enfermedad o problema de salud 
crónico o permanente. 
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El criterio de identificación de la enfermedad o problema de salud crónico o 
permanente más importante (de las preguntas 8 y 9) es el del impacto que tiene 
sobre la vida de la persona. 

Ejemplos: 

- Una persona tuvo una revisión médica hace dos meses y el médico diagnosti-
có que tenía diabetes. Aunque lleva padeciendo la enfermedad sólo dos me-
ses, es bastante probable que se trate de una enfermedad o problema de sa-
lud permanente o crónico y que dure más de seis meses y debería codificarse, 
por tanto, un ‘1’ en la pregunta 7. 

- Una persona tuvo una revisión médica hace un mes y el médico le diagnosticó 
asma. Aunque la antigüedad de su enfermedad es de un mes, es evidente que 
la duración de la misma será de más de seis meses. Por lo tanto, habría que 
codificar un ‘2’ en la pregunta 4. 

Una lesión debida a un accidente puede ser considerada como enfermedad o 
problema de salud crónico o permanente si sus consecuencias se prolongan en 
el tiempo durante, al menos, seis meses.  

Ejemplo: Sea una persona que se fracturó el fémur a causa de un accidente de 
coche. La duración de su tratamiento fue de cinco meses y el tiempo de rehabili-
tación, de tres. 

1.  Supongamos que el tratamiento y la rehabilitación tuvieron lugar durante el 
tiempo de realización de la encuesta del módulo. Como el tiempo del trata-
miento y de la rehabilitación conjuntamente es superior a seis meses, se de-
be considerar que la persona tiene una enfermedad o problema de salud 
crónica o permanente. 

2.  Supongamos que el tratamiento y la rehabilitación terminaron durante el 
tiempo de realización de la encuesta del módulo pero que la persona tiene un 
problema permanente de salud como consecuencia de ese accidente. En este 
caso, debería considerarse que la persona tiene una enfermedad o problema 
de salud crónico o permanente. 

3.  Supongamos, por último, que el tratamiento y la rehabilitación terminó antes 
de que la encuesta del módulo comenzara y que la persona no ha sufrido 
ningún problema de salud derivado de la enfermedad. En este caso, se debe-
ría codificar que la persona no tiene ninguna enfermedad o problema de sa-
lud crónico o permanente. 

Los problemas de salud recurrentes deben considerarse como crónicos o per-
manentes. 

Entre estos, pueden distinguirse los que se caracterizan por un dolor fuerte en un 
primer momento que posteriormente va remitiendo, como, por ejemplo, el dolor 
de espalda; y los que se caracterizan por episodios puntuales, como, por ejem-
plo, la epilepsia y la migraña. 
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Si la persona sufre una alergia de tipo cutáneo (es decir, una alergia que se ma-
nifiesta en una reacción de la piel), se codificará un ‘4’ (Enfermedades de la piel, 
incluyendo reacciones alérgicas y deformaciones severas) en la pregunta 7. 

En cambio, si la persona padece fiebre del heno, rinitis o una alergia no cutánea, 
como alergia al polen o reacciones alérgicas no cutáneas causadas por la proxi-
midad de un animal que impliquen problemas de respiración, se codificará un ‘2’ 
(Problemas de pecho y respiración, incluyendo asma y bronquitis) en la pregun-
ta 4.  

En general, las alergias producidas por medicamentos u otras substancias se 
codificarán con un ‘7’ (Otros problemas de salud) en la pregunta 7. 

Si la fiebre del heno o cualquier tipo de  alergia no cutánea hiciese que la perso-
na tuviera problemas en la piel, se codificaría, además, un ‘4’ en la pregunta 7. 
Esto es, los problemas de piel derivados de la alergia que padece la persona 
constituirían otra enfermedad. 

Si la persona tiene dificultades para dormir, se codificará un ‘4’ (Otros problemas 
emocionales, de nervios o mentales) en la pregunta 6. 

Si la persona padece una enfermedad terminal o si la duración de su enferme-
dad depende del resultado de un tratamiento (por ejemplo, citosina o terapia de 
radiación), se debe codificar la enfermedad en la pregunta que corresponda de la 
1 a la 7. 

Si la persona desconoce cuánto tiempo va a durar su problema de salud o en-
fermedad, el entrevistador deberá pedirle que intente hacer una estimación. 

Aun cuando la persona haya padecido o padezca una enfermedad que no le 
afecte o que estuvo o está controlada gracias a la medicación, debe tenerse en 
cuenta y codificarse en la pregunta que corresponda de la 1 a la 7. Por ejemplo, 
la medicación que toma una persona con problemas mentales puede hacer que 
ésta lleve una vida absolutamente normal y, así mismo, una persona diabética 
puede encontrarse bien gracias a su tratamiento regular de insulina. No obstan-
te, se ha de considerar que estas personas padecen enfermedades o problemas 
de salud crónicos o permanentes, ya que necesitan medicación para que su en-
fermedad esté controlada.  

Una única enfermedad o problema de salud no puede corresponder a más de un 
código en cualesquiera de las preguntas 2, 4, 6, 7, 8 y 9. Por ejemplo, suponga-
mos que una persona tiene cáncer. En este caso, se debe codificar un ‘3’ en la 
pregunta 7, y no deberá señalarse el código correspondiente al órgano que se ve 
afectado por el cáncer que padece la persona. Imaginemos, sin embargo, que la 
persona tiene cáncer y, además, a raíz del mismo, tiene diabetes. En este caso, 
se codificaría un ‘1’ (diabetes) y un ‘3’ (cáncer) en la pregunta 7.  

A continuación, se detallan algunos casos relacionados con las enfermedades y 
problemas de salud de las listas de respuestas de las preguntas 2, 4, 6, 7, 8 y 9: 

- Enfermedades de la piel, incluyendo reacciones alérgicas y deformaciones 

severas (código ‘4’ de la pregunta 7 y código ‘14’ de las preguntas 8 y 9): en 
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las deformaciones severas se incluyen cicatrices pronunciadas causadas por 
accidentes, quemaduras o marcas de congelación, marcas de nacimiento y en-
fermedades de la piel. Se incluyen alergias relacionadas con la piel y se exclu-
yen tatuajes y piercings. 

- Problemas de corazón, de tensión arterial o de circulación (código ‘1’ de la 
pregunta 4 y código ‘4’ de las preguntas 8 y 9): incluye los ataques de apople-
jía y los derrames cerebrales. 

- Dificultades de aprendizaje (de lectura, de escritura o de cálculo) (código ‘6’ 
de la pregunta 6 y código ‘15’ de las preguntas 8 y 9): recogen los retrasos y 
las discapacidades mentales. Ejemplo: dislexia. 

- Otros problemas emocionales, de nervios o mentales (código ‘4’ de la pregun-
ta 6 y código ‘10’ de las preguntas 8 y 9): incluyen problemas mentales graves, 
tales como psicosis (ejemplo: esquizofrenia), desórdenes o trastornos afecti-
vos y otros trastornos severos reconocidos clínicamente (pánico, fobias, ano-
rexia, etc.).  

- Problemas tales como la obesidad, y la dependencia del alcohol o la droga se 
deben considerar como Otros problemas de salud (código ‘7’ de la pregunta 7 
y código ‘17’ de las preguntas ‘8’ y ‘9’). 

Si la persona no tiene ninguna enfermedad o problema de salud crónico o per-
manente, se codificarán las preguntas 1, 3, 5 con un ‘6’ y la pregunta 7 con un ‘8’ 
y se pasará a la pregunta 10 de dificultades con actividades básicas. 

 

Contestarán a la pregunta 10 las personas de edad comprendida entre 16 y 64 
años y para las que no se haya pulsado el botón  En estado crítico o terminal... 
entre las preguntas 1 y 7. 
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Se deben leer todas las opciones de respuesta y se ha de señalar al menos una 
opción entre la 1 y la 10 de la lista de respuestas o bien el código ‘11’ o el código 
‘0’ que son excluyentes con los anteriores y entre sí. 

Esta pregunta permite identificar las posibles dificultades que tiene la persona a 
la hora de realizar actividades cotidianas. 

Se deben considerar únicamente dificultades de larga duración, entendiendo por 
ello dificultades que se han prolongado o que se espera que se prolonguen en el 
tiempo durante, al menos, seis meses. 

En esta pregunta se recogen un amplio rango de limitaciones físicas, sensoriales 
y mentales. 

En general, al contestar esta pregunta, no debe tenerse en cuenta el uso de dis-
positivos, de asistencia o cualquier tipo de ayuda que le facilite la realización de 
la actividad en cuestión, salvo en el caso de los códigos ‘1’ y ‘2’ (ver y oír respec-
tivamente). De esta manera, no deberán recogerse los problemas de visión de 
una persona si utiliza gafas o lentillas suficientemente efectivas, es decir, que le 
permitan ver bien.  

Las dificultades para llevar a cabo las actividades de la lista se refieren a dificul-
tades en la realización física de las mismas y no a aquellas provocadas por otro 
problema. Por ejemplo, una persona ciega (que utiliza o no un bastón o la ayuda 
de un perro guía) no se debe considerar como persona con dificultades al andar. 
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La opción de respuesta Comunicarse, por ejemplo, entender a otras personas o 
hacerse entender por otros (código ‘6’) se refiere a problemas al hablar o enten-
der su propio idioma y no uno extranjero. 

En la opción de respuesta Sujetar, agarrar o girar algo el término agarrar signifi-
ca coger firmemente con la mano y mantener agarrado. 

Si una persona tiene problemas con las manos y/o con los hombros al escribir 
con un teclado de ordenador, se codificará un ‘7’ (Alcanzar algo o estirarse) en la 
pregunta 10. 

 

Contestarán a la pregunta 11 las personas para las que se ha señalado más de 
un código en la pregunta 10. 
 

 
 

Aparecerán únicamente las opciones señaladas en la pregunta 10. 

Se deben leer todas las opciones de respuesta que aparecen en pantalla y sólo 
se puede señalar una de ellas. 

Esta pregunta permite la identificación de la actividad que causa a la persona la 
mayor dificultad en su día a día.  

El criterio de identificación de la actividad con la que la persona tiene la mayor 
dificultad es la del impacto que dicha dificultad tiene en el día a día de la misma. 

 

  

IN
E

. I
n

st
it

u
to

 N
ac

io
n

al
 d

e 
E

st
ad

ís
ti

ca



Contestarán a la pregunta 12 las personas para las que se ha señalado más de 
dos códigos en la pregunta 10. 
 

 

Aparecerán únicamente las opciones señaladas en la pregunta 10 excluida la 
marcada en la pregunta 11. 

Se deben leer todas las opciones de respuesta que aparecen en pantalla y sólo 
se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

Con respecto a las doce preguntas anteriores, es posible que la persona declare 
tener una enfermedad o problema de salud crónico o permanente en la pregunta 
8 (la enfermedad más importante) y una dificultad consecuencia de esta enfer-
medad en la pregunta 11. Por ejemplo, si la persona tiene problemas respirato-
rios y señala el código ‘5’ en la pregunta 8 puede declarar que tiene dificultades 
al caminar y subir escaleras y señalar el código ‘3’ en la pregunta 11. 

Para las siguientes preguntas del cuestionario (preguntas 13 a 24) se hace un 
desglose de posible enunciados, dependiendo de: 

- si la persona tiene o no enfermedades, problemas de salud y/o dificultades y 
el número de ellas (es decir, de lo que contesta en las preguntas 1 a 12 del 
cuestionario), y/o de  

- si la persona está o no ocupada ((TRAPLU<>blanco o blanco, respectivamen-
te). 
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El objetivo de las preguntas 13 a 18 que se describen a continuación es averiguar 
cómo las enfermedades o problemas de salud crónicos o permanentes y/o las 
dificultades que tiene la persona limitan/limitarían el trabajo que puede/podría 
realizar. De esta manera, se estudian las enfermedades, problemas de salud o 
dificultades en un contexto laboral. 

Todas ellas van dirigidas tanto a las personas que trabajan como a las que no lo 
hacen, ya que, como se ha comentado, no se trata de medir si las enfermedades, 
los problemas de salud y/o las dificultades limitan el trabajo que la persona rea-
liza (en caso de que la persona tenga un empleo), sino cualquiera que pudiera 
querer realizar dentro de sus capacidades profesionales (válido tanto para per-
sonas con empleo como para personas sin empleo). 

Las preguntas 13 y 14 tienen como objetivo identificar si la persona se ve/vería 
limitada en el número de horas que puede trabajar debido a la/s enfermedade/s, 
el/los problema/s de salud y/o la/s dificultad/es que ha declarado que tiene. 

El informante deberá pensar si su limitación en el número de horas que puede 
trabajar semanalmente es debida, total o parcialmente, a sus enfermedad/es, 
problema/s de salud y/o dificultades.  

El término número de horas se refiere a la cantidad de trabajo. 

La limitación en el número de horas recoge tanto la frecuencia (continua, diaria, 
semanal, mensual) como la intensidad de la misma (inexistente, en gran medida, 
escasa, etc.).. 

La limitación en el número de horas semanales se refiere a las que la persona 
puede desempeñar en un trabajo cualquiera y no al número de horas que efecti-
vamente trabaja (esto último para el caso de tener un empleo). 

El objetivo de la pregunta es valorar la capacidad propia de la persona de cara al 
trabajo. 

 

Contestarán a la pregunta 13 las personas para las que se cumple:  

M1=1 ó M3=1 ó M5=1 ó (M7.8=b y M7.0=b) ó M8<>b ó (M10.0=b y M10.11=b) 
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Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

La opción de respuesta No (código ‘6’ de esta pregunta) corresponde a la situación 
en que la/s enfermedad/es, el/los problema/s de salud y/o la/s dificultad/es que tiene 
la persona no provoca/n una limitación en el número de horas que puede trabajar. 
 

Contestarán a la pregunta 14 las personas para las que se cumple lo siguiente: 

M13=1 y (M1=1 ó M3=1 ó M5=1 ó (M7.8=b y M7.0=b) ó M8<>b) y M10.0=b y 
M10.11=b 

 

Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

Las preguntas 15 y 16 tienen como objetivo identificar si la persona sufre/sufriría 
una limitación en el tipo de trabajo que puede/podría realizar debido a la/s en-
fermedad/es, el/los problema/s de salud y/o las dificultad/es que ha declarado 
que tiene. 

El informante deberá pensar si la naturaleza de su posible limitación en el tipo 
de trabajo que puede/podría realizar es debida a su/s enfermedad/es, su/s pro-
blema/s de salud y/o su/s dificultad/es. 

La limitación en el tipo de trabajo recoge tanto la frecuencia (continua, diaria, 
semanal, mensual) como la intensidad de la misma (inexistente, en gran medida, 
escasa, etc.). 

Estar limitado en el tipo de trabajo recoge, por ejemplo, tener problemas al llevar 
objetos pesados,  ser incapaz de trabajar en el exterior o en el interior, ser inca-
paz de estar sentado durante un periodo largo de tiempo, no tener las habilida-
des o el entrenamiento adecuados. La limitación se ha de medir en términos de 
capacidad de desarrollar un tipo de trabajo determinado. 
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Ejemplos:  

1. Una persona que no puede trabajar como relaciones públicas porque tiene 
una cicatriz llamativa en su cara.  

2. Una persona en silla de ruedas que trabaja en la recepción de una empresa, 
pero le gustaría trabajar en otro tipo de trabajo.  

3. Una persona que padece dolor crónico de espalda, pero trabaja, sin limita-
ción alguna, en la oficina. Sin embargo, debido al citado problema de salud, 
no podría trabajar en el sector de la construcción llevando a cabo labores fí-
sicas. 

 

 

Contestarán a la pregunta las personas para las que se cumple: M13=6,0 o 
M14<>b. 
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Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

La respuesta No (código ‘6’) se corresponde con el hecho de que la/s enferme-
dad/es, el/los problema/s de salud y/o las dificultades que tiene la persona no 
limitan/limitarían el tipo de trabajo que puede/podría realizar. 

 

Contestarán a la pregunta 16 las personas para las que se cumple lo siguiente: 

M15=1 y (M1=1 ó M3=1 ó M5=1 ó (M7.8=b y M7.0=b) ó M8<>b) y M10.0=b y 
M10.11=b. 

 

 

 

Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

Las preguntas 17 y 18 tienen como objetivo identificar si la persona sufre/sufriría 
alguna limitación en los desplazamientos hacia y/o desde su lugar de trabajo de-
bido a la/s enfermedad/es, el/los problema/s de salud y/o las dificultades que tie-
ne. 

El informante deberá pensar si la naturaleza de su posible limitación en los des-
plazamientos hacia y/o desde su lugar de trabajo vienen/vendrían o no causados 
(en parte o totalmente) por la/s enfermedad/es, el/los problema/s de salud y/o 
la/s dificultad/es que tiene. 

Dicha limitación recoge tanto la frecuencia (continua, diaria, semanal, mensual) 
como la intensidad de la misma (inexistente, en gran medida, escasa, etc.). 

Las preguntas 17 y 18 se centran, por lo tanto, en las posibles limitaciones en el 
trayecto hacia y/o desde el lugar de trabajo.  

Los siguientes casos se consideran limitaciones en los desplazamientos hacia 
y/o desde el lugar de trabajo como consecuencia de su/s enfermedad/es, pro-
blema/s de salud y/o dificultad/es:  

- Dificultades para acceder a edificios 
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- Disponibilidad limitada de medio de transporte 

- Dificultades para entrar y/o para salir del medio de transporte 

- Falta de compañía para la persona, teniendo ésta la necesidad de ser acom-
pañada.  

No deben tenerse en cuenta los posibles equipamientos especiales y/o adapta-
ciones de que disponga la persona. 

 

Contestarán a la pregunta 17 las personas para las que se cumple: M15=6,0 o 
M16<>b. 

  

IN
E

. I
n

st
it

u
to

 N
ac

io
n

al
 d

e 
E

st
ad

ís
ti

ca



 
  

IN
E

. I
n

st
it

u
to

 N
ac

io
n

al
 d

e 
E

st
ad

ís
ti

ca



Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

La respuesta No (código ‘6’) en esta pregunta corresponde con la situación en 
que la/s enfermedad/es, el/los problema/s de salud y/o la/s dificultad/es que tiene 
la persona no limita/n o limitaría/n sus desplazamientos hacia y/o desde el lugar 
de trabajo. 

 

Contestarán a la pregunta 18 las personas para las que se cumple lo siguiente: 

M17=1 y (M1=1 ó M3=1 ó M5=1 ó (M7.8=b y M7.0=b) ó M8<>b) y M10.0=b y 
M10.11=b. 

 

 

Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

El objetivo de las siguientes tres preguntas (19, 20 y 21) es conocer, por un lado, 
si las personas que trabajan y tienen enfermedades, problemas de salud y/o difi-
cultades reciben o no alguna ayuda para desempeñar su puesto de trabajo y, por 
otro, si las personas que no trabajan, necesitarían algún tipo de ayuda para po-
der hacerlo. Por tanto, las tres preguntas se realizan tanto a personas que están 
trabajando como a personas que no trabajan, adaptándose el enunciado de las 
mismas a ambos casos.  

Los tipos de asistencia o de adaptación se describen de manera general y se 
consideran formas de eliminar o de reducir las barreras existentes para acceder 
al mercado laboral o para participar en él. 

Estas tres preguntas hacen referencia a asistencia y adaptaciones en el lugar de 
trabajo para personas que han declarado que tienen alguna/s enfermedad/es, 
algún/os problema/s de salud y/o alguna/s dificultad/es.   

El término asistencia se refiere a asistencia de tipo personal (por parte de fami-
liares, amigos, compañeros u otras personas), asistencia por parte de la empre-
sa, así como cambios en el entorno de trabajo (equipamiento especial/ adapta-
ciones en el lugar de trabajo, y ajustes laborales especiales) que ayudan a la per-
sona a desarrollar su trabajo. 
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Contestarán a la pregunta 19 las personas para las que se cumple lo siguiente: 

M1=1 ó M3=1 ó M5=1 ó (M7.8=b y M7.0=b) ó M8<>b ó (M10.0=b y M10.11=b). 
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Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

El objetivo de esta pregunta es identificar a las personas que tienen o necesitan 
asistencia de tipo personal que les ayude a trabajar, debido a la/s enferme-
dad/es, el/los problema/s de salud y/o las dificultades que tiene. 

La asistencia de tipo personal es la prestada por familiares, amigos, compañeros 
u otras personas especializadas. 

Ejemplo: La asistencia prestada por una persona cuya misión, entre otras, es la 
de ayudar a las personas de su lugar de trabajo con discapacidad, de manera 
que se les facilite el desarrollo de sus cometidos dentro de la empresa, como, 
por ejemplo, la asistencia prestada por un intérprete del lenguaje de signos para 
a persona con una discapacidad auditiva. 

 

Contestarán a la pregunta 20 las personas para las que se cumple lo siguiente: 

M1=1 ó M3=1 ó M5=1 ó (M7.8=b y M7.0=b) ó M8<>b ó (M10.0=b y M10.11=b). 
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Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

Esta pregunta pretende identificar a las personas que, debido a su/s enferme-
dad/es, problema/s de salud y/o dificultades, necesitarían o disponen de un 
equipamiento especial y/o alguna adaptación en el lugar de trabajo que le permi-
tiese/n o que le permite/n desempeñar sus tareas.  

El concepto de ‘equipamiento especial’ incluye una gran variedad de elementos 
que facilitan que la persona trabaje. Dicho equipamiento se utiliza para aumen-
tar, mantener o mejorar el rendimiento de las personas. 

Se considera como adaptaciones en el lugar de trabajo cualquier adaptación ar-
quitectónica realizada en el lugar de trabajo. 

Ejemplos: 

Asistencia técnica (utilización de equipamiento especial):  

- Utilización de un lector de pantalla,  

- Utilización de un teléfono adaptado, 

- Utilización de un ordenador adaptado, 

- Utilización de un sintetizador de voz, 

- Utilización de tamaño de letra grande, del método braille. 

Adaptaciones en el lugar de trabajo: 

- Adaptación de la entrada al edificio, 

- Aparcamiento adecuado, 

- Rampas y/o pasamanos, 

- Cuartos de baño accesibles, 

- Ascensores accesibles, 

- Equipo de trabajo modificado. 

 

Contestarán a la pregunta 21 las personas para las que se cumple lo siguiente:  

M1=1 ó M3=1 ó M5=1 ó (M7.8=b y M7.0=b) ó M8<>b ó (M10.0=b y M10.11=b). 
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Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

Esta pregunta tiene como objetivo identificar a las personas que, debido a su/s 
enfermedad/es, problema/s de salud y/o dificultad/es, tienen o necesitan llegar a 
acuerdos especiales sobre las condiciones laborales para poder trabajar. 

El concepto de ‘acuerdos especiales’ es muy amplio y se refiere a cualquier tipo 
de acuerdos o medidas que se pueden fijar para ayudar en el trabajo a las per-
sonas con enfermedades, problemas de salud y/o dificultades. 

De esta manera, se consideran ‘acuerdos especiales’ los siguientes:  

- Los acuerdos relativos al tipo de trabajo: posibilidad de realizar un trabajo que 

no resulte agotador, de realizar tareas sedentarias, etc.  

- Las adaptaciones del horario de trabajo a las necesidades de la persona: tra-

bajar menos horas, redistribución de su horario laboral, 

- La modificación del horario de trabajo de sus compañeros, tales como la 
adaptación a las necesidades de la persona, 

- La realización de tele-trabajo (por ejemplo, una persona con parálisis en una 
pierna a la que se le permite trabajar desde casa a través de una conexión es-
pecífica de su ordenador). 

Finalmente, las tres últimas preguntas del cuestionario, las preguntas 22 a 24, 
tienen como objetivo analizar los motivos por los que la persona tiene limitacio-

nes en el trabajo. 

Todas ellas van dirigidas tanto a las personas que trabajan como a las que no lo 
hacen, ya que no se trata de medir las limitaciones en el trabajo que la persona 
realiza (en caso de que la persona tenga un empleo), sino las limitaciones que 
podría tener en cualquier empleo que pudiera querer realizar dentro de sus ca-
pacidades profesionales.  

En general, las personas están limitadas en el trabajo no sólo por motivos de 
salud, sino por otras muchas razones de tipo externo. De esta manera, estas 
preguntas son importantes para averiguar en qué medida existen barreras am-
bientales asociadas a las limitaciones laborales. Su tarea es identificar el motivo 
por el que la persona tiene una limitación en el trabajo que puede realizar (ex-
cluyendo la/s enfermedad/es, el/los problema/s de salud y la/s dificultad/es que 
tiene). 

Según el concepto de discapacidad al que se hace referencia en el módulo, que 
se ajusta a la definición dada por la Clasificación Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y la Salud, se debe recoger la información de estas 
preguntas para toda la población objetivo. Por un lado, la pregunta 22 va dirigida 
a personas que han declarado tener alguna enfermedad y/o algún problema de 
salud y/o alguna dificultad y, por otro, la 23 se hace a personas que han declara-
do no tener ninguna enfermedad, problema de salud o dificultad. 
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Se consideran limitaciones en el trabajo: las limitaciones en el número de horas, 
en el tipo de trabajo y en los desplazamientos hacia y/o desde el lugar de traba-
jo. 

 

Contestarán a la pregunta 22 las personas para las que se cumple lo siguiente: 

M1=1 ó M3=1 ó M5=1 ó (M7.8=b y M7.0=b) ó M8<>b ó (M10.0=b y M10.11=b). 

 

Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

Si la persona no entiende a qué causas se puede referir la pregunta, el entrevis-
tador podría poner como ejemplo alguna de las enunciadas en la pregunta 24, es 
decir: 

- Falta de cualificación/ experiencia, 

- Falta de oportunidades laborales adecuadas, 

- Transporte hacia y desde el trabajo limitado o inexistente, 

- Falta de flexibilidad por parte de los empleadores, 

- El hecho de cambiar de empleo o de empezar a trabajar no le reportaría bene-
ficios, 

- Responsabilidades familiares o de cuidado de personas, 

- Motivos personales. 

Contestarán a la pregunta 23 las personas para las que se cumple lo siguiente: 
M1=6,0 y M3=6,0 y M5=6,0 y (M7.8=1 ó M7.0=1) y M8=b y (M10.0=1 ó M10.11=1). 
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Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

Si la persona no entiende a qué causas se puede referir la pregunta, el entrevis-
tador podría poner como ejemplo alguna de las enunciadas en la pregunta 24, es 
decir: 

- Falta de cualificación/ experiencia, 

- Falta de oportunidades laborales adecuadas, 

- Transporte hacia y desde el trabajo limitado o inexistente, 

- Falta de flexibilidad por parte de los empleadores, 

- El hecho de cambiar de empleo o de empezar a trabajar no le reportaría bene-
ficios, 

- Responsabilidades familiares o de cuidado de personas, 

- Motivos personales. 

 

Contestarán a la pregunta 24 las personas que han contestado '1' en la pregunta 
22 o en la 23. 
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Sólo se puede señalar una opción de la lista de respuestas. 

Se hace esta pregunta tanto a personas que están ocupadas como a aquellas 
que no lo están, teniendo dos enunciados posibles según el caso. En algunas 
ocasiones, la pregunta puede resultar demasiado hipotética y, por ello, difícil de 
contestar. El entrevistador debe intentar, en la medida de lo posible, obtener una 
respuesta del informante (explicando, en su caso, que la pregunta se refiere a la 
capacidad de la persona para trabajar y no al desarrollo de su actual trabajo), 
pero, en ningún caso, le debe presionar para que conteste.  

La respuesta Transporte hacia y desde el trabajo limitado o inexistente (código 
‘3’) sólo se refiere a la disponibilidad de medio de transporte para acceder al lu-
gar de trabajo y no incluye el coste del transporte hacia y/o desde el mismo, que 
se debe codificar como ‘8’ (‘Otros motivos’).  

La respuesta El hecho de cambiar de empleo o de empezar a trabajar no le repor-
taría beneficios (código ‘5’) se refiere a situaciones en las que la persona, en ca-
so de estar trabajando, puede querer cambiar de trabajo a uno con una mayor 
remuneración que el actual y, en caso de no estarlo, querer empezar a trabajar, 
pero el hecho de hacerlo supondría la pérdida de determinadas prestaciones so-
ciales que recibe actualmente. 
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5. Tratamiento de la in-

formación 
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Una vez recibidos en Servicios Centrales los cuestionarios con la información de la 
encuesta (tanto el cuestionario principal como el módulo ad hoc) se procesaron para 
obtener el fichero final y las estimaciones. 

El tratamiento de la información del módulo sigue un esquema similar al del cuestio-
nario básico y se ajusta a los siguientes principios (para más detalles puede consul-
tarse la publicación EPA. Tratamiento de la información): 

– No interferir en el tratamiento del cuestionario básico. 

– Seguir un esquema general, de manera que los cambios a efectuar de un año al 
siguiente sean los menos posibles. 

– Ser simultáneo o posterior al tratamiento del cuestionario básico. 

De acuerdo con esos principios, las fases de tratamiento del módulo son las siguien-
tes: 

1.- Tratamiento mensual 

Cada mes se depuran mediante detección automática y corrección manual las varia-
bles de identificación del cuestionario básico de la EPA; esta depuración se ha modi-
ficado en los cuatro trimestres de cada año para que también sirva para el módulo ad 
hoc. 

Por tanto la depuración de las variables de identificación del módulo (trimestre, pro-
vincia, sección, vivienda y número de persona) se realiza junto con la del cuestiona-
rio básico. 

2.- Tratamiento trimestral 

Una vez recibidos los datos correspondientes a las trece semanas que forman cada 
uno de los trimestres de 2011 se depuran las variables del cuestionario básico de la 
EPA de manera análoga a como se hace en el tratamiento mensual, es decir, median-
te detección automática y corrección manual. 

Posteriormente se depuran también mediante detección automática las variables del 
módulo. 

Para las depuraciones automáticas, tanto de las variables del fichero básico de la en-
cuesta como de las variables del módulo se utiliza el software elaborado por la Sub-
dirección General de Informática Estadística denominado DIA (Detección e Imputa-
ción Automática). 

3.- Tratamiento anual 

El fichero final es la fusión de los registros de 6ª entrevista de los cuatro trimestres 
del año. 

Una vez depuradas las variables se ha obtenido el fichero final EPA del módulo ad 
hoc que contiene las variables de identificación, el factor de elevación anual, algunas 
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variables importantes de los ficheros básicos trimestrales y todas las variables del 
módulo, para los registros correspondientes a las sextas entrevistas.  

El diseño de la parte del registro EFT correspondiente al módulo se adapta al especi-
ficado en el Reglamento de la Comisión 317/2010 de 16 de abril de 2010, ya citado 
antes. 
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