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CENTRO

N2 SERIE:
Region Comuna Zona Segmento Vivienda Hogar

Nombre Entrevistado (Familia con dos apellidos en caso de zonas rurales)
Direccion (calle, n2, depto. o casa si corresponde)
(villa / Poblacién) o (Localidad / Entidad)
Celular Teléfono 1 D Urbano 1 D Casa

2. D RAU 2. D Departamento

3. D Rural
Comuna Observaciones en la direccion

Garantia de Confidencialidad

La Facultad de Economia y Negocios de la Universidad de Chile adhiere a lo establecido en la ley Organica N° 17.374 del Ministerio de Econo-
mia que, en el Articulo 29, determina lo siguiente: “El Instituto Nacional de Estadisticas, los organismos fiscales, semifiscales y empresas del
Estado, y cada uno de sus respectivos funcionarios, no podran divulgar los hechos que se refieren a personas o entidades determinadas de
que hayan tomado conocimiento en el desempeiio de sus actividades. El estricto mantenimiento de estas reservas constituye el “SECRETO ES-
TADISTICO”. Su infraccidn por cualquier persona sujeta a esta obligacidn, hard incurrir en el delito previsto por el articulo 247 del Cédigo Penal.
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MODELO DE CARACTERES

ABCPEFGHIJKLILMNRNOPQRSTUVWXYIZ

a becdefghijklwmnnopagrstuvvwxyz
1234567890

Direccion (calle, ne, depto. o casa si corresponde)

Los Nogales 3850 UVpto 15€E




CASEN 2013

= CASEN 2013

TABLA N21 CODIGOS DE DISPOSICION FINAL PARA ENCUESTAS EN HOGARES

1. Entrevistado, elegible

110
120

. Entrevista completa

. Entrevista parcial

2. No entrevistado, elegible

211
212

223.
224.
225.
231.
232.
233.
236.

. Se rechazd la entrevista

. Se interrumpid la entrevista

Se impidid acceso a la vivienda

Vivienda ocupada sin moradores presentes
Informante no ubicable o no puede atender
Muerte del informante

Informante impedido fisico/mental para contestar
Problemas de idioma

Otra razén elegible

3. No entrevistado, elegibilidad desconocida

311
317
318
390

. No se envié a terreno
. Area peligrosa o de dificil acceso
. No fue posible localizar la direccidn

. Otra razén de elegibilidad desconocida

4. No elegible

410

451.
452.
453.
454,
461.
462.
463.

. Fuera de muestra

Empresa, oficina de gobierno u otra organizacion
Instituciones (hospital, carcel, asilo de ancianos, etc.)
Dormitorio colectivo (militar, de trabajo, internado, etc.)
Vivienda en demolicion, incendiada, destruida o erradicada
Vivienda particular desocupada

Vivienda de veraneo o de uso temporal

Otra razén no elegible

Cédigo

W ® N U R W N

10.

TABLA N°2 CARACTERIZACION DEL RECHAZO PARA ENCUESTAS EN HOGARES

Descripcion

N
N

o tiene tiempo

o0 estd interesado o es una pérdida de tiempo

Por su privacidad no quiere entregar informacién personal ni familiar

Por su seguridad no quiere entregar informacion personal ni familiar

N

unca responde encuestas

Estd aburrido de contestar encuestas

N
H

o confia en las encuestas

a tenido malas experiencias por responder encuestas

La familia o pareja le prohibe contestar encuestas

N

o tiene beneficios por contestar la encuesta




Encuesta CASEN 2013

N2 SERIE:
Region Comuna Zona Segmento Vivienda Hogar
(Visita Fecha Hora Disposicion Rechazo Iniciales Encuestador Céd_Enc h
1° / /2013
2@ / /2013
3° / /2013
42 / /2013
52 / /2013
6° / /2013
7° / /2013
8° / /2013
N\ J
Hora Inicio Entrevista Hora Término Entrevista
(Encuestador(a) W
LCoordinador(a) de Grupo J
N
Uso exclusivo Coordinador(a) de Grupo
N Serie Hogar 1 N Serie Hogar 6
o Seri o Seri
Total de N2 Serie Hogar 2 N2 Serie Hogar 7
Hogares en N2 Serie Hogar 3 N2 Serie Hogar 8
Ia V“"enda N Serie Hogar 4 N2 Serie Hogar 9
N2 Serie Hogar 5 N2 Serie Hogar 10
S J
(" . )
Reservado Supervision
1.Si | 2. No Cédigos
Encuesta completa Encuestador (a)
Flujo légico Supervisor (a)
Letra legible Codificador (a)
Entrevistado idoneo Digitador (a)
S %

Ve

Observaciones

C1LOTNISYD




4 Hora de inicio: |:|]
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MODULO H: Registro de residentes

Todas las personas

Por favor, épodria indicarme los
nombres de las personas que viven
habitualmente en este hogar?

e Escriba el nombre de pila de todas las per-
sonas del hogar

e Incluya a todos los miembros del hogar

* No se olvide de incluir a las guaguas, a los
nifios pequefios y los adultos mayores que
pertenezcan al hogar

h1. ¢Qué relacion tiene

[NOMBRE] con el jefe(a) de

este hogar?

Jefe(a) de hogar
Esposo(a), pareja
Hijo(a) de ambos
Hijo(a) sélo de jefe(a)

uhRhwNRE

pareja
. Padre o madre

Hijo(a) sélo de esposo(a)/

h4. ¢Cudl es el estado
conyugal o civil actual de
[NOMBRE]?

(¥ Lea las alternativas

1. Casado(a)

2. Conviviente o pareja
3. Anulado(a)

4. Separado(a)

h6. Me puede indicar,
équé personas aqui
son hijos o dependen
de otros?

12 Asigne el numero “0” al
servicio doméstico y a sus
dependientes.

29 Copie los numeros con
los que identificé cada
pareja en las columnas

h7.a. éQuién es
el jefe(a) de
este nucleo?

1. Jefe(a) de
Ndcleo

h7.b. &Y qué
relacion tiene

Sélo si existe mds de un ntucleo, sin considerar el nucleo 0

h8. ¢Cual es la principal razén para

compartir esta vivienda con
otro grupo familiar?

(% Sefiale la principal. Lea alternativas

1. Cuidar nifios, enfermos, ancianos o

personas con discapacidad

h9

. ¢Esta haciendo algo para vivir

en una vivienda exclusiva para
su grupo familiar?

(% Sefiale la principal

1.

Si, postulando o postulé a un
subsidio

6 . . . L
* No se olvide de quienes residen transitoria- 7. Suegro(a) 5. Divorciado (a) anteriores frente a cada [NON:BRE] 2. Razones economlFas 2. _S" es.ta partlupan.d? er? un Comltve,
mente fuera del hogar ya sea por estudio, 8. Yerno o nuera 6. Viudo(a) miembro de la pareja. f:on e 3. Razones de estudio Inscrito en .a Municipalidad o enti-
trabajo, negocio, enfermedad, vacaciones | 9. Nieto(a) 7. Soltero(a) 32 Partiendo de los miembros jefe(a) de 4. Razones laborales dad patrocinante o
u otra razon, siempre que los periodos de | 10. Hermano(a) de menor edad, identi- este nicleo >. Por emergencia ) . 3.5i, estd ahorrando o solicitd crédito
ausencia no superen los 6 meses (con ex- | 11. Cufiado(a) h5. En este estudio es fique de quién es hijo o [NOMBRE 6. Prefiere vivir asi 0 se siente .comodo para comprar una V'V'e(“’_a
cepcion del jefe(a) de hogar v de los nifios 12. Otro far"nllllar importante conocer las depende cada integrante JEFE(A) DE 7. Costumbre o tradicion familiar 4. Si, estd buscando una vivienda para
13. No familiar p - 8. Otra. Especifique arrendar
menores de 6 meses). - ot relaciones que tienen las que no forma parte de NUCLEO]? ' )
14. Servicio doméstico puertas q_ N una pareja. ) 9. No corresponde (duefio de casa, 5. Si otra cosa. Especifique
adentro personas al Interll.:)r c!el 42 Asigne a esta persona jefe(a) de hogar) 6. No, no estd haciendo nada
hogar. Me puede indicar, : . 2. Esposo(a),
oM\ (5 Si es s6lo un residente registre 1. s qué ;Jersonas aqui con ! el mismo ndmero de la pareja
< - ja de | | es hijo o i
pareja de la cua ij 3. Hijo(a) de
A\ . . . ]
®) Presencia en la entrevista h2. ¢Es [NOMBRE] hombre o forman parejas, ya sea depende. ambos
~ (5" Personas de 12 afios 0 mds mujer? legales o de hecho? 52 Si hay personas que no 4. Hijo(a) solo de
(5 Pregunte s6lo si no es evidente son hijos o no dependen jefe(a)
Z 1. Contesta & Identifique las parejas utili- de otros, asigne un nuevo 5. Hijo(a) s6lo
Ly 2. Presente pero no contesta 1. Hombre zando un numero correlativo numero correlativo. de esposo(a) /
2 3. No estd presente 2. Mujer delan 62Y asi sucesivamente hasta pareja
U o . e Si no hay parejas, deje en que todos los miembros 12. Otro familiar
h3. ‘-Q“: edad tiene [NOM- blanco queden identificados. 13. No familiar
f_‘BRE] ‘ 72 Si es sdlo un residente
5:: ’ All.qjte f eim{,;f anos cuzq— Total registre 1. (5 Si es s6lo un
8 p _'~ 0s. Anote d eln cgso € Parejas Total residente regis-
o Total Personas nifios menores de 1 afio Ntcleos tre 1.
E Parejas Anotar en el Jefe de Niicleo Anotar en el Jefe de Nicleo
2
g . Parentesco . Parentesco con i ifi
| P Nombre de pila con Jefe de | Sexo Edad h4 Legal Hecho N2 de Nucleo 2 h8 h8. Especifique h9 h9. Especifique
o e Jefe Nucleo
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10




5.

MODULO E: Educacidn

~

Personas de 15 afios 0 mas

Todas las personas

Personas de 0 a 6 afios y que No asisten (e3=2)

el

. ¢Sabe leer y escribir?

e2.a Actualmente, ése en-
cuentra participando en algtin

e3. Actualmente, éasiste a algtin
establecimiento educacional,

ed. ¢Cual es la principal razon por la cual no asiste
actualmente a un jardin infantil, sala cuna, progra-

1. Si,leey escribe programa de nivelacién de jardin infantil, sala cuna u otro ma no convencional de educacién parvularia o algin
2. No, 5?'° lee ) estudios dirigido a personas programa preescolar no conven- | establecimiento educacional?
3. No, s6lo escribe que no completaron la ense- | cional?
4. No, ninguno ~ - .
fianza basica o media? Razones personales
1. Si—> Pasa a e6.a 1. No es necesario porque lo(a) cuidan en la casa
1. Si 2. No 2. No me parece necesario que asista a esta edad
2. No—> Pasa ae3 3. Desconfio del cuidado que recibiria
—> Pasa a e4 si tiene 0 a 6 afios 4. Se enfermaria mucho
5. Tiene una discapacidad o requiere establecimiento de
—> Pasa a e5 si tiene 7 a 30 afios educacioén especial
e2.b Asiste a: —> Pasa a eb6.a si tiene 31 afios o mds | Razones econémicas
. o . 6. Dificultad econémica
L N[vglaC|on de Estudios 7. No me alcanza el puntaje de la Ficha de Proteccion
M' i . Social (FPS) para postular
2. Nivelacién de Estudios
Medios Lo .
Razones de acceso a establecimiento educacional
8. No hay matricula (vacantes)
9. No lo aceptan
10. No existe establecimiento cercano
e2.c ¢Asiste bajo modalidad 11. Dificultad de acceso o movilizacién
regular o flexible? 12. Otra razén. Especifique
1. Modalidad regular
2. Modalidad flexible 0
>
Todos — Pasan a e6.a n
rmi
Z
N
—N\
\J
el e2.a e2.b e2.c e3 ed ed. Especifique
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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KMGDULO E: Educacion N

Personas de 7 a 30 afios y que No asisten (e3=2) Todas las personas Personas que asisten o
asistieron a Educacion

e5. ¢Cual es la principal razon por la cual no asiste e6.a. ¢Cual es el nivel mas alto alcanzado o el nivel educacional Técnica Nivel Superior,
actualmente a algun establecimiento educacional? actual? Profesional o Postgrado

MOSTRAR TARJETA E6 |=] “Nivel Educacional” (e6.2=11,12613)

Razones personales > /
7 Lea alternativas . ~
1. Ayuda en la casa o quehaceres del hogar e7. éCuantos afios

2. Embarazo, maternidad o paternidad
3. Tiene una discapacidad o requiere establecimiento de
educacion especial

. Nunca asistié dura la carrera que

: L?;Z'Zr';’frg'(: r{ dS:rla Cuna — Pasa a e8 estudio o que estudia
’ actualmente?

1
2
3
4. Enfermedad que lo inhabilita 4. Educacién Especial (Diferencial)
5. Problemas familiares 5. Primaria o Preparatoria (Sistema antiguo)
6. No le interesa 6. Educacion Basica —» Si no sabe anote 99
7. Terminé de estudiar 7. Humanidades (Sistema Antiguo)
8. Asu edad no le sirve estudiar o no conoce la manera 8. Educacién Media Cientifico-Humanista (¥ Pregunte por la dura-
para completar sus estudios 9. Técnica Comercial, Industrial o Normalista (Sistema Antiguo) cion de la carrera de pre-
10. Educacion Media Técnica Profesional grado a quienes reportan
Razones econdmicas 11. Técnico Nivel Superior (lcarrleras 1 a 3 afios) estudios de postgrado
9. Dificultad econémica 12. Profesional (carreras 4 6 mas afios) (e6.a=13)

10. Trabaja o busca trabajo 13. Postgrado

e6.b. En ese nivel educacional, ¢ cual fue el ultimo curso que apro-
b6 (para los que no estan estudiando) o que cursa actualmente
(para los que estan estudiando)?

Razones de rendimiento
11. Problemas de rendimiento
12. Expulsion o cancelacién de matricula

o e6.c. ¢Completo el nivel educacional anteriormente declarado?
Razones de acceso a establecimiento

educacional 1. Si
13. No existe establecimiento cercano 2. No
14. Dificultad de acceso o movilizacion
O\ 15, Otrarazon. Especifique — — - .
— Personas que asistieron a Educacién Superior e6.a=11,12 6 13 y e3=2
2 e6.d ¢En qué tipo de institucidn realizé su educacion superior?
— MOSTRAR TARJETA E6D “Institucion Educacional”
(] 1. Centro de Formacion Técnica
w 2. Instituto Profesional
< 3. Universidad Privada
O 4. Universidad Consejo de Rectores
e5 e5. Especifique e6.a Nivel e6.b Curso eb6.c e6.d e7
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




/
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Todos los que asisten a Educacion: Parvularia, Basica, Media o Superior (e3=1), o a Nivelacidn Basica o Media (e2.a=1)
e8. Indique el establecimiento educacional, sala cuna o jardin infantil al cual asiste actualmente (Afio 2013).
e En caso de los programas especiales a preescolares, anote el nombre del programa especial y lugar donde se imparte
e En caso de Educacidn Superior, anote el nombre de la Universidad, Centro de Formacion Técnica (CFT) o Instituto Profesional (IP)
e Escriba con letra clara y legible el nombre del establecimiento, la direccion y comuna en que se ubica, solicite algun documento que lo acredite: Libreta de notas, comuni-
caciones, etc. =
oo
)
T
(=
()
[=
[}
©
S
o
OH
e8Nom
1 1
e8Dir e8Com
e8Nom
2 2
e8Dir e8Com
e8Nom
3 3
e8Dir e8Com
e8Nom
4 4
e8Dir e8Com
e8Nom
5 5
e8Dir e8Com
e8Nom
6 6
e8Dir e8Com
e8Nom
7 7
e8Dir e8Com
e8Nom
8 8
e8Dir e8Com
e8Nom
9 9
e8Dir e8Com
e8Nom
10 10
e8Dir e8Com
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"MODULO E: Educacién

Todos los que asisten a Educacion:
Parvularia, Basica, Media o Superior (e3=1), o a Nivelacidn Basica o Media (e2.a=1)

e9. ¢{Cual es la dependencia administrativa del
establecimiento?

Sélo a los que
asisten a Educacion
Superior

el2.a. En el aiio escolar 2013, ¢ha recibido o recibié alguna beca?

MOSTRAR TARJETA E12 “Becas Estatales”

1. Municipal (e3=1, e6.a=11612)
2. Particular Subvencionada (¥ Lea alternativas
3. Corporacién de Administracion Delegada .
4. Particular no Subvencionada ell.eEn el afio 1. s
5. JUNJI escolar 2013, ¢ha 2. No —» Pasa e13
6. INTEGRA ] recibido tarjeta
7. Jardin infantil o sala cuna del trabajo de la JUNAEB para
madre o del padre li PSS
8. Universidad del Consejo de Rectores alimentacion:
9. Universidad Privada ,
10. Instituto Profesional 1. Si
11. Centro de Formacion Técnica 2. No
99. No sabe
el10. ¢A qué jornada asiste regularmente? el2.b. ¢Ha recibido o recibié algunas de estas becas?
¥ Lea alternativas
1. Jornada mafiana MOSTRAR TARJETA E12 “Becas Estatales”
2. Jornada tarde & Registre mdximo 2 becas. Lea alternativas
3. Jornada completa (mafiana y tarde)
4. Jornada completa con extension de horario 1. Beca Indigena (Todos los estudiantes)
5. Vespertina » _ 2. BARE (Ed. Media)
6. Otra (horario variable, esporadico o flexible) 3. Beca Presidente de la Republica (Ed. Media y Superior)
~ . . 4. B Bicent i -MINEDUC) (Ed. S i
ell. En el afio escolar 2013, ¢recibe alimen- eca sicen en?rlo.(ex ) ) uperior)
O ) - 5. Beca Nuevo Milenio (Ed. Superior)
tacion gratuita en el establecimiento educa- 6. Beca Vocacién de Profesor (Ed. Superior)
n ciqnal? ] 7. Beca de Reparacién (Valech) (Ed. Superior)
v | 5 Lea alternativas. 8. Beca de Excelencia Académica (Ed. Superior)
2 a) Desayuno 9. Beca kJJuan Gc’)melz MiIIas.t(:iEd. Stjpedriorl) g )
b) Almuerzo o N N 10.0tra beca estatal. Especifique (Todos los estudiantes
y c) Once Parvularia - Basica - Media PR 11.0tra beca no estatal. Especifique (Todos los estudiantes)
1) | d)Colacién = <] 5
. = o Q R
2 L. Si = E 2 8 Tarjeta JUNAEB
2. No 8 E o S
) o < ©
el2.b el2.b -
e9 el0 | ell.a | ell.b | ell.c | elld ell.e el2.a Tipol | Tipo2 Especifique
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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4 )

Todos los que asisten a Educacion: Todos los que asisten a Educa-
Parvularia, Basica o Media (e3=1), o a Nivelacion Basica o Media (e2.a=1) cién: Técnico Nivel Superior,
Profesional o Postgrado
el3. En el afo escolar 2013, ¢ha el4.a. En el afio escolar 2013, ¢paga (e3=1yeb.a=11,12 6 13)
recibido alguno de los siguientes colegiatura o financiamiento com-
beneficios? partido? el5. En el afio escolar 2013,
écuanto cuesta mensualmen-

(T Lea alternativas 1. Si te la carrera que estudia?

2. No=» Pasa a el5

a) Utiles escolares (cuadernos, lapices, 5" Anote el monto declarado en

block de dibujo, etc.) pesos
b) Textos escolares (libros de estudio)
c) Atencion dental escolar Si no sabe anote 9

d) Atencién médica escolar
e) Yo elijo mi PC (Séptimo Bdésico)

C1LOTNISYD

1. Si
2. No .
el4.b. {Cuanto paga mensualmente?
Si no sabe anote 9
Parvularia Basica Media
® © ©
= = =
[7) c (7] c ] c
e | 8| o |28 ¢| 8| o |28 g | 8| o |88
= = c | 83| = = c [T ¢ = = c | 2%
E| 8| |ge|lE5| 53| <ce|ge| >|E| 3| |5
|2 g2 |2 g2 =l 2 |g=2
3 ] 2
< < <

el3.a|el3.b|e13.c|e13.d|el13.a|el3.b|e13.c|e13.d[el3.e|el3.a|e13.b|e13.c|e13.d| eld.a e14.b Monto($) el5
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" MODULO E: Educacién

~

Todos los que asisten a Educacion:

Técnico Nivel Superior, Profesional o Postgrado (e3=1y e6.a=11, 12 6 13)

Personas de 12 afos
0 mas

el6. En el aio escolar
2013, écuanto paga men-
sualmente por la carrera
que estudia?

5 Anote el monto declarado
en pesos

Si no sabe anote 9

el

G‘

O NOUAWNE

7. En el afio escolar 2013, ¢recibe alguno de los siguientes créditos universitarios para pagar la

carrera que estudia?

F Registre mdximo 2 alternativas

Si, crédito universitario o Fondo Solidario

Si, crédito CORFO

Si, crédito con garantia estatal o aval del Estado

Si, crédito otorgado por la institucién donde estudia
Si, crédito familiar

Si, crédito de institucidn financiera

Si, otro crédito

No —» Pasa a e0

e18. ¢ Cuanto recibe mensualmente por este crédito?

Registe la respuesta en el formato que prefiera el entrevistado:

Si el entrevistado prefiere declarar monto en pesos, registe en columna “Monto($)”

€0. ¢Quién (o quié-
nes) responde(n) el
médulo Educacién?

m"\ e Siel entrevistado prefiere declarar porcentaje, registre en columna “(%)”
— * Registre como maximo los 2 créditos en caso que asi sea, los mencionados en pregunta el7 7 Registre por obser-
(@] ¢ Sino sabe anote X vacién
@\

= 1. Contesta al menos
L una pregunta
Up) 2. Presente, pero no
< contesta

o Crédito 1 Crédito 2 3. No estd presente

e el17.1
Tip;) e18.1 Monto($) el8.1% |el7.2 Tipo e18.2 Monto($) el8.2% e0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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MODULO O: Trabajo

/

Personas de 12 afios 0 mas

ol. La semana pasada, étrabajo
al menos una hora, sin conside-
rar los quehaceres del hogar?

1. Si—» Pasa a 09.a
2. No

02. Aunque no trabajé la
semana pasada, érealizé alguna
actividad por lo menos durante
una hora
...por un salario o remuneracién?
...en su empresa o negocio?
...para la empresa o negocio de un
familiar (con o sin remuneracién)?
...por pago en especies?
...como aprendiz o realizando una
practica?
...de venta, sin incluir bienes del hogar?
...agricola, minera o artesanal para
la venta?

1. Si=> Pasa a 09.a
2. No

03. Aunque no trabajo la semana
pasada, étenia algin empleo del

04. {Ha trabajado
alguna vez?

05. Si le ofrecieran

un trabajo, é¢estaria
disponible para co-
menzar a trabajar?

(¥ Lea alternativas

1. Si, ahora mismo

2. Si, en otra época
del afio

3. No

06. ¢{Buscé trabajo
remunerado o rea-
liz6 alguna gestion
para iniciar una

actividad por cuen-

07. éCudl es la razén o razones por la que no buscé trabajo o realizé

alguna gestidn para iniciar una actividad por cuenta propia en las
ultimas cuatro semanas?

7 No lea las alternativas, registre respuesta espontdnea por orden de prio-
ridad (debe anotar en “Razdn 1” la que la persona considera mds importante

entre las dos)

Posibilidad de empezar a trabajar pronto

1. Consiguid trabajo que empezard pronto o iniciara pronto una actividad por

cuenta propia
2. Esta esperando resultado de gestiones ya emprendidas
Alternativas 1y 2 — pasan a 08

Limitaciones de condiciones familiares o personales
3. No tiene con quien dejar a los nifios
4. No tiene con quien dejar a adultos mayores
5. No tiene con quien dejar a otro familiar
6. Esta enfermo o tiene una discapacidad

Percepcidon de limitaciones personales
7. Piensa que nadie le dard trabajo (porque no cuenta con la capacitacion
requerida, por su edad, etc.)

Condiciones laborales no se adecuan a expectativas
8. Las reglas, horarios y distancias de los trabajos no le acomodan
9. Ofrecen sueldos muy bajos

Tiene otra actividad o renta
10. Quehaceres del hogar
11. Estudiante

08. ¢Cuantas se-
manas buscé o ha
estado buscando
trabajo?

% Sefiale el nimero de
semanas cumplidas

—» Pasan a 029

cual estuvo ausente temporal- ta propia (negocio 12. Jubilado(a), pensionado(a) o montepiado(a) 'a)
mente por licencia, permiso o empresa) en las 13. Tiene otra fuente de ingreso (seguro de cesantia, mesadas, rentas, transfe- ™
postnatal parental, huelga, enfer- | ultimas cuatro rencias del Estado, etc.) %
medad, vacaciones, suspension semanas? Otros =z
temporal u otra razon? 14. Se cansé de buscar o cree que no hay trabajo disponible N
1. Si—» Pasa a 08 15. Busca cuando realmente lo necesita o tiene trabajo esporadico
1. Si—» Pasa a 09.a 2. No 16. No tiene interés en trabajar O
2. No ' 17. Otrarazén N
Alternativas 3 a 17 — pasan a 029 \MJ
ol 02 o3 o4 o5 06 07.Razon 1 07. Razon 2 o8

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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" MODULO 0: Trabajo

Ocupados (01=1, 02=1, 03=1)

Ahora quisiera preguntarle acerca de su trabajo o negocio principal
09.a. ¢Cudl es su ocupacion u oficio?

Indique el nombre completo del empleo y facilite detalles, por ejemplo:
e Recolector de frutas

* Profesor de escuela nivel secundario

e Enfermera titulada

e Conductor de bus

e Guardia de seguridad

e Gerente de una empresa

09.h. ¢Qué hace usted en su trabajo o negocio principal?

Facilite detalles, por ejemplo:

e Recogery transportar uvas

e Ensefiar matemdticas

e Cuidar enfermos y administrar medicamentos
e Transportar pasajeros entre ciudades

e Vigilar y controlar entrada en una empresa

e Administrar una empresa de productos ldcteos

CASEN 2013

09.a 09.b

10
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Ocupados (01=1, 02=1, 03=1) Ocupados Asalariados (015=3,4,5,6,7 u 8)

016. En su traba-
jo principal, équé
tipo de contrato
o acuerdo de
trabajo tiene...?

010. ¢Cuantas horas trabajo
la semana pasada en su em-
pleo o actividad principal?

013. ¢Desde qué afo
tiene su trabajo o nego-
cio principal?

Indique afio a cuatro digitos

018. Segun su con-
trato de trabajo

o el acuerdo con
su empleador, ésu
jornada de trabajo
normal es...?

015. En su trabajo o ne-
gocio principal, é¢usted
trabaja como?

020. ¢Con quién
firmé su contrato
o estableciod su
acuerdo de tra-

(¥ Lea alternativas bajo?

011. ¢Ud. esta dispuesto

a trabajar mas horas a la 5 Registre al menos una

fecha aproximada 1. Patrén o empleador

(¥ Lea alternativas (¥ Lea alternativas

semana?
(¥ Leq alternativas
1. Si, ahora mismo

2. Si, en otra época del afio
3. No

012. ¢Su trabajo o negocio
principal es de tipo...?

(¥ Leq alternativas

Permanente

014. En su trabajo o ne-
gocio principal, éusted
da boleta?

1. Si, da boleta de servi-

2. Trabajador por cuenta
propia

Alternativas 1y 2
—> pasan a 023

3. Empleado u obrero
del sector publico
(Gobierno Central o
Municipal)

4. Empleado u obrero de
empresas publicas

5. Empleado u obrero
del sector privado

6. Servicio doméstico

1. Plazo indefi-
nido
2. Plazo fijo

017. En su trabajo
principal, étiene
contrato de tra-
bajo escrito?

(¥ Lea alternativas

1. Jornada com-
pleta

2. Jornada parcial

3. Jornada prolon-
gada

4. Otra

019. ¢{Qué tipo de
horario tiene en su
trabajo actual?

(¥ Lea alternativas

1. Directamente
con la empresa
0 negocio don-
de trabaja

—> Pasa a 023

2. Conun
contratista o
subcontratista
de bienes o
servicios

3. Con una empre-
sa de servicios

1. cios (honorarios) puertas adentro 1. Si, firmé transitorios,
2. De temporada o estacional 2. Si, da boleta de compra 7. Servicio doméstico 2. Si, pero no ha 1. Sélo diurno suministradora
3. Ocasional o eventual y venta (factura) puertas afuera firmado 2. S6lo nocturno de trabajadores
4. Aprueba 3. No 8. FF.AA.y del Orden 3. No tiene 3. Rotativo o 0 con un con-
5. Por plazo o tiempo deter- 9. No sabe 9. Familiar no remune- 4. No se acuerda turnos tratista laboral
minado rado o no sabe si (enganchador) Q
. firmo contrato (@)
Alternativas 3,4,5,6,7y 8 m
—> pasan a 016 =z
Alternativa 9 N
—> pasa a 023 O
—N\
\J
L Ep ol1 012 013 014 o015 016 017 018 019 020
totales
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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" MODULO 0: Trabajo

~

Ocupados Asalariados por Empresa Contratista (020=2,3)

Ocupados (01=1, 02=1, 03=1)

021. ¢{A qué se dedica o qué hace el negocio, empresa o institucion
que le paga?

e Describa la actividad a que se dedica la empresa, negocio o institucion que
le paga su sueldo

e En caso que la empresa o institucion tenga multiples actividades, se debe
describir la actividad principal de la empresa. Para mayor detalle, ver
manual

e Ejemplos de descripcidn incompleta: construccion, mantencion seguridad,
higiene, educacion, etc.

e Ejemplos de descripcion completa: construccion de obras civiles, mantencion
de equipamiento minero, servicio de seguridad para instituciones, servicio de
higiene para empresas, corporacion municipal que administra educacion y
salud, etc.

022. Considerando todo el pais, ¢ cuantas personas trabajan en total
en el negocio, empresa o institucion que le paga?

(¥ Leq alternativas

A. Solo 1 persona (el entrevistado)
B. De 2 a 5 personas

C. De 6 a 9 personas

D. De 10 a 49 personas

E. De 50 a 199 personas

F. 200 y mas personas

X. No sabe

023. ¢A qué se dedica o qué hace
el negocio, empresa o institucion
donde usted trabaja?

e Describa la actividad a que se dedica
la empresa, negocio o institucion en
que la persona realiza su actividad u
ocupacion principal

e En caso que la empresa o institucion
tenga multiples establecimientos y
actividades, se debe describir actividad
principal del establecimiento en que
trabaja la persona. Para mayor detalle,
ver manual

e Ejemplos de descripcidn incompleta:
fdbrica, comercio, taller, construccion,
mineria, etc.

e Ejemplos de descripcion completa:
fdbrica de envases de vidrio, comercio
de zapatillas, taller de reparacion de
autos, construccion de edificio, extrac-
cion de cobre, etc.

024. {Cuantas personas trabajan en
total en el local o establecimiento

donde usted trabaja?

(¥ Leq alternativas

A. Solo 1 persona (el entrevistado)
B. De 2 a 5 personas

C. De 6 a 9 personas

D. De 10 a 49 personas

E. De 50 a 199 personas

F. 200 y mas personas

X. No sabe

025. ¢{Cuantas personas trabajan
en total en ese negocio, empresa o
institucion en Chile?

(¥ Lea alternativas

A. Solo 1 persona (el entrevistado)
B. De 2 a 5 personas
C. De 6 a 9 personas
D. De 10 a 49 personas
E. De 50 a 199 personas
F. 200 y mas personas
No sabe

021 022

023

024 | 025

10
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Ocupados (01=1, 02=1, 03=1)

Personas de 15 afios 0 mas

026. ¢Doénde realiza la
actividad o donde se
ubica el negocio, empresa
o institucion en la que
trabaja?

1. Dentro de su vivienda

2. Taller o local anexo a su
vivienda

3. En un establecimiento
independiente (fabrica,

027. En el ultimo mes, étuvo otros
trabajos, empleos, actividades o nego-
cios ademas de su trabajo o negocio
principal?

1. Si
2. No = Pasa a 029

029. éSe encuentra
afiliado a algun
sistema previsional
(sistema de pensio-
nes)?

MOSTRAR TARJETA

029 “Institucion
Previsional”
[ Lea alternativas

030. ¢Cotizé durante el mes pasado en algun sistema
previsional (sistema de pensiones)?

MOSTRAR TARJETA 029 “Institucion Previsional”
(¥ Lea alternativas

1. Si, AFP (Administradora de Fondos de Pensiones). Cotiza-
cion obligatoria del trabajador dependiente

2. Si, AFP (Administradora de Fondos de Pensiones). Cotiza-
cion voluntaria del trabajador independiente

3. Si, IPS ex INP [Caja Nacional de Empleados Publicos
(CANAEMPU), Caja de Empleados Particulares (EMPART),

oficina, etc.) 1.5 A !
4. En un predio agricola 2 No S,ervu_:lo de Seglrllt()’ Social (SSS) u otras].
5. En un predio marftimo 9. No sabe 4. Si, Caja de Prevision de la Defensa Nacional (CAPREDENA)
6. A domicilio (casa del 5. SI:, Direccién de Prevision de Carabineros (DIPRECA)
empleador o cliente) 028. Considere el trabajo secunda- Alternativas 2y 9 —» 6. Si, otra. Especifique
7. En la via publica, trans- rio que le reporta mayores ingresos pasan a 031 ; EO esLa cotizando
porte terrestre, aereo o mensuales. En ese trabajo secundario, - Nosabe
acuatico éusted trabaja como...?
8. Enfaena, obras de
construccién, mineras o T Lea alternativas
similares
9. Enotro lugar 1. Patrén o empleador
2. Trabajador por cuenta propia
3. Empleado u obrero del sector publico
(Gobierno Central o Municipal)
4. Empleado u obrero de empresas @)
publicas >
5. Empleado u obrero del sector privado o
6. Servicio doméstico puertas adentro I'ZFI
7. Servicio doméstico puertas afuera
8. FF.AA.y del Orden N
9. Familiar no remunerado (@]
—N\
\J
026 027 028 029 030 Especifique
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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KMODU LO O: Trabajo 2\ [ observaciones

Personas de 15 aifios o0 mas Personas de 12 afios 0 mas

Ultimos 12 meses (Entrevistas en Noviembre [Nov 2012-
Oct 2013], Entrevistas en Diciembre [Dic 2012-Nov 2013],
Entrevistas en Enero [Ene 2013-Dic 2013])

031. En los ultimos 12 meses, ¢ha participado o parti-
cipa actualmente en algiin programa de capacitacion
laboral, capacitacion de oficios o0 microemprendi-
miento? (Esta respuesta puede ser multiple para
categorias 1, 2y 3).

CASEN 2013

1. Si, capacitacion laboral
2. Si, emprendimiento
3. Si, capacitacion en oficios
4. No
8. No responde
9. No sabe
00. ¢Quién (o quiénes)
responde(n) el médulo Trabajo?
& Registre por observacion
1. Contesta al menos una pre-
gunta
2. Presente, pero no contesta
3. No esta presente
o31l.a o31.b o3l.c o0
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MODULO Y: Ingresos

/

A continuacidn le voy a hacer unas preguntas acerca de los ingresos que reciben las personas que componen este hogar. De antemano, le agradezco su
disposicidn a contestar estas preguntas, ya que esta informacion es muy importante para conocer la situacion socioeconémica de los hogares del pais y

orientar las politicas y programas publicos, especialmente en el area social.

Ch1. Chequeo de situacion
ocupacional.

¥ Revise la clasificacion de
los entrevistados segun las
respuestas al Mddulo Trabajo

Asigne cddigo 1,2,3 6 4 seguin
corresponda

il

Asalariado
Si015=3,4,5,6,7u 8
—> Pasa a yla

2. Patrén o Empleador

Si015=1
—> Pasa a y7a

2. Trabajador Cuenta Propia

Si 015=2
—> Pasa a y7a

3. Familiar No Remunerado

Si 015=9
—> Pasa a ylla

Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero

Asalariados (015=3,4,5,6,7 u 8)

Mes pasado - [Mes-2]- [Mes-3] Mes pasado
yla. En el mes pasado, écual fue su sueldo o salario liquido en su trabajo principal? y2. En el mes pasado,
éa cuantos dias y horas
INCLUYA los descuentos por planilla de: pactadas con su empleador

e préstamos y consumos en casas comerciales

e cuotas sindicales o a clubes

e dias de licencia médica y subsidio maternal

e ahorro previsional voluntario o ahorro voluntario

correspondid ese sueldo o
salario?

¥ Anote el total de dias y
EXCLUYA los descuentos legales correspondientes a: horas mensuales pactadas
e sistema previsional

e sistema de salud

e impuestos a las remuneraciones

por contrato o acuerdo con su
empleador

EXCLUYA también los pagos por: Excluya las horas extraordina-

e horas extras rias

e bonificaciones

e gratificaciones 99 No sabe Dias

* aguinaldos y otros beneficios 999 No sabe Horas

* asignaciones familiares

y1b. Y en [MES -2], écual fue su sueldo o salario liquido en su trabajo principal? 'a)
3. Inactivos y Desocupados >
e Responde 04 ylc. Y en [MES -3], écual fue su sueldo o salario liquido en su trabajo principal? %
—> Pasa a ylla
¥ para cada ingreso: Z
4. Menores de 12 afios . A'note el m.onto mensual declarado en pesos N
—> Pasa a y12 . SI' no tuvo ingreso anote 0 o
e Sinosabe anote 9 S
\J
Ch1 yla [Mes-1] y1b [Mes-2] ylc [Mes-3] Dias Horas
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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 MODULO Y: Ingresos )

Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero
Asalariados (015=3,4,5,6,7 u 8)
Mes pasado
Ademas del ingreso que recién declard (y1a), érecibié el mes pasado otros ingresos provenientes de su ocupacion principal?
MOSTRAR TARJETA Y3 “Ingresos mes pasado” (¥ Lea alternativas
y3. ¢Me puede indicar cuanto recibié por...?
a) Horas extras
b) Comisiones
c) Propinas
d) Asignaciones por vivienda, transporte, educacién de los hijos y semejantes
¢Y con qué periodicidad recibe este ingreso? (P)
1. Diario
2. Semanal (1 vez por semana)
3. Quincenal (cada 2 semanas)
4. Mensual (1 vez por mes)
5. Bimestral (cada 2 meses)
6. Trimestral (cada 3 meses)
7. Cuatrimestral (cada 4 meses)
8. Semestral (cada 6 meses)
9. Anual (1 vez por afio)
o\ X. No sabe
—
O ¥ para cada tipo de ingreso:
N | ¢ Anote el monto declarado en pesos
Z e Sino tuvo ingreso anote 0
L11| ® Sinosabe anote 9 (Continua en la pagina siguiente)
Up)]
<
o y3.a Horas extras y3.b Comisiones y3.c Propinas y3.d Asignaciones por vivienda
Monto($) P Monto($) P Monto($) P Monto(S) P
2
3
4
5
6
7
8
9
10




19

/

Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero

Asalariados (015=3,4,5,6,7 u 8)

Mes pasado

y3. (Continuacion) ¢ Me puede indicar cuanto recibié por...?

MOSTRAR TARJETA Y3 “Ingresos mes pasado” [ Lea alternativas

e) Viaticos no sujetos a rendicion
f) Otros. Especifique

¢Y con qué periodicidad recibe este ingreso? (P)

Ultimos 12 meses (Entrevistas en Noviembre [Nov 2012-Oct
2013], Entrevistas en Diciembre [Dic 2012-Nov 2013],
Entrevistas en Enero [Ene 2013-Dic 2013])

y4. Durante los ultimos 12 meses, ademas de los ingresos
recién declarados, érecibié alguno de los siguientes tipos
de ingreso derivados de su ocupacion principal?

MOSTRAR TARJETA Y4 “Ingresos 12 meses”
(¥ Leq alternativas

¢Me puede indicar cuanto recibio por...?

a) Bonificaciones o aguinaldos y otras asignaciones especiales

1. Diario .
2. Semanal (1 vez por semana) b) Gratificaciones
3. Quincenal (cada 2 semanas)
4. Mensual (1 vez por mes) = ) )
5. Bimestral (cada 2 meses) 7 Para cada tipo de ingreso:
6. Trimestral (cada 3 meses) e Anote el monto anual declarado en pesos
7. Cuatrimestral (cada 4 meses) ® S’: no tuvo ingreso anote 0
8. Semestral (cada 6 meses) * Sinosabe anote 9
9. Anual (1 vez por afio)
X. No sabe
(@
>
¥ Para cada tipo de ingreso: %
e Anote el monto declarado en pesos Z
e Sino tuvo ingreso anote 0
* Sino sabe anote 9 (Continua en la pagina siguiente) N
—N\
y3.e Viaticos no sujetos a rendicion y3.f Otros y4.a Bonificaciones o aguinaldos y4.b Gratificaciones NN
Monto(S) P Monto(S) P Especifique Monto(S) Monto($)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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" MODULO Y: Ingresos

~

Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracién en dinero

Ingresos del trabajo - Ocupacidn principal - Remuneracion en especies

Asalariados (015=3,4,5,6,7 u 8)

Asalariados (015=3,4,5,6,7 u 8)

Ultimos 12 meses (Entrevistas en Noviembre [Nov 2012-Oct 2013], Entrevistas en Diciembre
[Dic 2012-Nov 2013], Entrevistas en Enero [Ene 2013-Dic 2013])

Mes pasado

y4. (Continuacion) Durante los ultimos 12 meses, ademas de los ingresos recién de-
clarados, érecibio alguno de los siguientes tipos de ingreso derivados de su ocupacién
principal?

MOSTRAR TARJETA Y4 “Ingresos 12 meses” (¥ Lea alternativas

éMe puede indicar cuanto recibié por...?

c) Sueldo adicional, por sobre la remuneracion mensual (décimo tercer mes)
d) Otros similares. Especifique

y5. En el mes pasado, érecibid en su trabajo principal
alguno de los siguientes beneficios? Por favor, no incluya
los elementos que le entregan exclusivamente para la
realizacién de su trabajo. Sélo incluya aquellos que le en-
tregan para su uso privado. ¢ Me puede indicar, el monto
estimado en pesos...?

MOSTRAR TARJETA Y5 “Remuneracion en Especies”
(¥ Lea alternativas

a) Alimentos y bebidas
b) Vales de alimentacion

oy
v | ¥ Para cada tipo de ingreso: % para cada tipo de ingreso:
O | ¢ Anote el monto anual declarado en pesos e Anote el monto mensual declarado en pesos
| ¢ Sinotuvoingreso anote 0 e Sino tuvo ingreso anote 0

y e Sino sabe anote 9 e Sino sabe anote 9

(HE)

2 (Continua en la pagina siguiente)
o y4.c Sueldo adicional y4.d Otros similares y5.a Alimentos y bebidas y5.b Vales de alimentacion

Monto($) Monto(S) Especifique Monto(S) Monto($)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracidn en especies

Asalariados (015=3,4,5,6,7 u 8)

Mes pasado

y5. (Continuacion) En el mes pasado, érecibié en su trabajo principal alguno de los siguientes beneficios? Por favor, no incluya los elementos que le

entregan exclusivamente para la realizacion de su trabajo. Sélo incluya aquellos que le entregan para su uso privado. ¢ Me puede indicar, el monto

estimado en pesos...?

MOSTRAR TARJETA Y5 “Remuneracion en Especies”

¥ Lea alternativas

c) Vivienda o alojamiento

d) Vehiculo para uso privado
e) Servicio de transporte

f) Estacionamiento gratuito
g) Teléfono

(@
¥ Para cada tipo de ingreso: >
e Anote el monto mensual declarado en pesos n
e Sino tuvo ingreso anote 0 '_Z”
e Sino sabe anote 9

N
(Continua en la pagina siguiente) @)
—\
y5.c Vivienda o alojamiento y5.d Vehiculo y5.e Servicio de transporte y5.f Estacionamiento gratuito y5.g Teléfono \MJ
Monto(S) Monto($) Monto(S) Monto($) Monto($)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10




.22

MODULO Y: Ingresos

Ingresos del trabajo - Ocupacidn principal - Remuneracion en especies

Asalariados (015=3,4,5,6,7 u 8)

Mes pasado

estimado en pesos...?

[ Lea alternativas

h) Vestimenta
i) Servicios de guarderia o sala cuna

1) Otros similares

MOSTRAR TARJETA Y5 “Remuneracion en Especies”

j) Lefia u otro tipo de combustible de uso doméstico
k) Bienes o servicios producidos por el empleador

y5. (Continuacidn) En el mes pasado, érecibid en su trabajo principal alguno de los siguientes beneficios? Por favor, no incluya los elementos que le
entregan exclusivamente para la realizacion de su trabajo. Sélo incluya aquellos que le entregan para su uso privado. ¢ Me puede indicar, el monto

v | ¥ Para cada tipo de ingreso:

O | ¢ Anote el monto mensual declarado en pesos

M | * Sinotuvoingreso anote O

= e Sino sabe anote 9

(HE)

2

. . e y5.k Bienes o servicios del
() y5.h Vestimenta y5.i Sala cuna y5.j Lefia T y5.1 Otros
Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($)

1

2

3

4

5

6

7

8

9
10
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Ingresos del trabajo - Ocupacién secundaria (027=1)

Ingresos del trabajo - Ocupacién principal - Remuneracion en dinero

Asalariados (015=3,4,5,6,7 u 8)

Patrén o Empleador (015=1), Independiente o Trabajador por cuenta propia (015=2)

Mes pasado

Mes pasado - [Mes-2]- [Mes-3]

Ch2. Chequeo de
ocupacién secun-
daria.

L% Revise la clasifi-
cacion de los entre-
vistados segun las
respuestas al Modu-
lo Trabajo

Asigne cdédigo 1 6 2
segun respuesta en
027

1. Si 027=1 (Tiene
ocup. secunda-
ria)

—» Pasa a y6

2. Si 027=2 (No tie-
ne ocup. secun-
daria)

—» Pasa a y12

y6. El mes pasado, écual
fue el ingreso liquido to-
tal, que usted recibié por
otro u otros trabajos u
ocupaciones, ademas de
su ocupacion principal?
Considere ingresos en di-
nero y en especie.

5 se incluye el total de los
ingresos liquidos recibidos
el mes anterior por todos los
trabajos distintos al principal,
contemplando ingresos en di-
nero y en especie.

En caso de haber ingresos
en especie, deben valorarse
a precios de mercado, segun
juicio de la persona encues-
tada

Asalariados —» Pasan a y12

y7a. ¢Cudnto dinero retiré el mes pasado de su negocio o actividad para sus gastos propios o de su
hogar? Incluya su propio sueldo si lo tiene.

y7b. ¢Cuanto dinero retiré en [MES -2], de su negocio o actividad para sus gastos propios o de su
hogar? Incluya su propio sueldo si lo tiene.

y7c. éCuanto dinero retiré en [MES -3], de su negocio o actividad para sus gastos propios o de su
hogar? Incluya su propio sueldo si lo tiene.

. . Q
5 Para este ingreso: ¥ Para cada ingreso: >

* Anote el monto mensual de- | e« Anote el monto mensual declarado en pesos o

clarado en pesos e Sino tuvo ingreso anote 0 ™

e Sino tuvo ingreso anote 0 ® Sino sabe anote 9 Z
e Sino sabe anote 9 N
o
—N\
y6 Ocupacién secundaria y7a [MES-1] y7b [MES-2] y7c [MES-3] \MJ)

Ch2 Monto(S) Monto($) Monto(S) Monto($)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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MODULO Y: Ingresos

Ingresos del trabajo -
Ocupacion principal -
Remuneracion en especies

Ingresos del trabajo -
Ocupacion principal -
Remuneracion en dinero

Ingresos del trabajo - Ocupacion secundaria (027=1)

Patrén o Empleador (015=1), Independiente o Tra

bajador por cuenta propia (015=2)

Mes pasado

y8. El mes pasado, écudanto retiré en
productos de su negocio o actividad
para consumo propio o de su hogar?
Estime el monto que hubiera tenido
que pagar por estos productos.

Ultimos 12 meses
(Entrevistas en Noviembre [Nov 2012-Oct

2013], Entrevistas en Diciembre [Dic 2012-

Nov 2013], Entrevistas en Enero
[Ene 2013-Dic 2013])

Mes pasado

Ch3. Chequeo de ocupa-
cion secundaria.

% Revise la clasificacion

y9. Durante los ultimos 12 meses,
écuanto recibié Ud. por ganancias
derivadas de la venta de productos
silvoagropecuarios, mineros o pesque-
ros en su negocio o actividad?

de los entrevistados segun
las respuestas al Médulo
Trabajo

Asigne codigo 1 6 2 segun
respuesta en 027

1. Sio027=1 (Tiene
ocup. secundaria)
- Pasa a y10

2. Sio27=2 (No tiene
ocup. secundaria)

y10. El mes pasado, écual fue el ingre-
so liquido total, que usted recibié por
otro u otros trabajos u ocupaciones
ademas de su ocupacion principal?
Considere ingresos en dinero y en
especies

5 se incluye el total de los ingresos
liquidos recibidos el mes anterior por
todos los trabajos distintos al principal,
contemplando ingresos en dinero y en
especie

e En caso de haber ingresos en especie,
deben valorarse a precios de mercado,

—» Pasa a y12 segun juicio de la persona encuestada
—> Pasa a y12
(5 Para este ingreso: (5 Para este ingreso: (% Para este ingreso:
e Anote el monto mensual declarado en | e Anote el monto anual declarado en e Anote el monto mensual declarado en

m\ pesos pesos pesos
«— | ® Sinotuvo ingreso anote 0 e Sino tuvo ingreso anote 0 ® Sino tuvo ingreso anote 0
ol Si no sabe anote 9 e Sino sabe anote 9 e Sino sabe anote 9
@\

Z

(HE)

Up)

<

o y8 Productos o actividad y9 Venta de productos y10 Ocupacién Secundaria

Monto($) Monto($) Ch3 Monto($)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Ingresos del trabajo de familiares no remunerados, desocupados e inactivos

Otros ingresos de origen privado

Familiares no remunerados (015=9), Desocupados o Inactivos (04=1,2)

Todas las personas

Mes pasado - [Mes-2]- [Mes-3]

Mes pasado

yl1a. En el mes pasado, érecibio algun sueldo o pago por trabajos, actividades o nego-
cios que usted haya realizado ese mes?

y11b. ¢Y en [MES -2] recibi6 algun sueldo o pago?

ylic. éY en [MES -3] recibi6 alguin sueldo o pago?

¥ para cada ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en pesos.
e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sino sabe anote 9

y12. El mes pasado, érecibid ingresos por...?

a) Arriendo de propiedades urbanas
b) Arriendo de maquinarias, animales o implementos

¥ para cada tipo de ingreso:
Anote el monto mensual declarado en pesos

Si no tuvo ingreso anote 0
Si no sabe anote 9
Anotar en el receptor
ylla [Mes-1] y11b [Mes-2] yllc [Mes-3] y12.a Arriendo urbano y12.b Arriendo maquinarias
Monto($) Monto(S) Monto($) Monto($) Monto($)

/

C1LOT NISYD
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MODULO Y: Ingresos

Otros ingresos de origen privado

Todas las personas

Personas de 12 afios y mas

Mes pasado

y13. El mes pasado, érecibi6 ingresos por...?

a) Pension de alimentos
b) Dinero aportado por familiares ajenos al hogar residentes en el pais
c) Dinero aportado por familiares ajenos al hogar residentes fuera del pais

(% Para cada tipo de ingreso:
e Anote el monto mensual declarado en pesos

y14. El mes pasado, érecibi6 ingre-
sos por...?

a) Remuneracion por trabajos
ocasionales (No incluir los ingresos
declarados en y6, y10 e y11a)

% Para cada tipo de ingreso:
e Anote el monto mensual declarado
en pesos

m e Sino tuvo ingreso anote 0 e Sino tuvo ingreso anote 0

v | * Sinosabeanote 9 * Sino sabe anote 9

o

N (Continua en la pagina siguiente)

Z

(HE)

2 Anotar en el receptor Anotar en el receptor

o y13.a Pension alimento y13.b Aporte familiar pais y13.c Aporte familiar extranjero y14.a Trabajo ocasional
Monto(S) Monto(S) Monto($) Monto($)

1

2

3

a4

5

6

7

8

9

10




Otros ingresos de origen privado

Personas de 12 afios y mas

Todas las personas

Mes pasado

y14. (Continuacidn) El mes pasado, érecibid ingresos
por...?

b) Trabajos realizados antes del mes anterior
c) Seguro de desempleo o de cesantia

¥ para cada tipo de ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en pesos
e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sinosabe anote 9

Anotar en el receptor

Ultimos 12 meses (Entrevistas en Noviembre [Nov 2012-Oct 2013],
Entrevistas en Diciembre [Dic 2012-Nov 2013],
Entrevistas en Enero [Ene 2013-Dic 2013])

y15. En los ultimos 12 meses, érecibid ingresos por...?

a) Intereses por depdsitos
b) Dividendos por acciones o bonos financieros
c) Retiro de utilidades de empresas

¥ para cada tipo de ingreso:

e Anote el monto anual declarado en pesos
e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sinosabe anote 9

Anotar en el receptor

y14.b Trabajo anterior y14.c Seguro desempleo

y15.a Intereses y15.b Dividendo

y15.c Retiro utilidades

C1LOT NISYD

Monto($) Monto($)

Monto($) Monto($)

Monto(S)

10
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"MODULO Y: Ingresos

Otros ingresos de origen privado

Todas las personas

Ultimos 12 meses (Entrevistas en Noviembre [Nov 2012-Oct 2013], Entrevistas en Diciembre [Dic 2012-Nov 2013],
Entrevistas en Enero [Ene 2013-Dic 2013])

y16. En los ultimos 12 meses, érecibid ingresos por...?

a) Arriendo de propiedades agricolas (tierras e instalaciones)
b) Arriendo de propiedades por temporadas (urbanas o rurales)

¥ para cada tipo de ingreso:
e Anote el monto anual declarado en pesos

y17. En los ultimos 12 me-
ses, éconsumio productos
agropecuarios producidos
o recolectados por el
hogar?

Por favor, estime el monto
que hubiera tenido que
pagar

Ejemplos productos: carnes,
Idcteos, huevos y aves,
productos de la huerta, lefia,
productos del mar, otros
alimentos, etc.

(¥ Para este ingreso:
e Anote el monto anual decla-
rado en pesos

y18. En los ultimos 12 meses, érecibid ingresos por..?

a) Indemnizacion por despido o renuncia (Finiquitos)
b) Donaciones de instituciones o personas ajenas al hogar

¥ para cada tipo de ingreso:
e Anote el monto anual declarado en pesos

(| ¢ Sinotuvoingreso anote 0 e Sino tuvo ingreso anote O e Sino tuvo ingreso anote 0
v | * Sinosabe anote 9 e Sino sabe anote 9 * Sino sabe anote 9
o
ontinua en la pagina siguiente

~ Contini la pagi isuient
Z

(HE)

2 Anotar en el receptor Anotar en el receptor Anotar en el receptor

o y16.a Arriendo agricola y16.b Arriendo temporada y17 Autoconsumos y18.a Despido y18.b Donacién

Monto($) Monto($) Monto(S) Monto($) Monto($)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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/

Otros ingresos de origen privado

Subsidios o transferencias del Estado

Todas las personas

Todas las personas

Ultimos 12 meses (Entrevistas en Noviembre [Nov 2012-Oct 2013],
Entrevistas en Diciembre [Dic 2012-Nov 2013], Entrevistas en Enero [Ene 2013-Dic 2013])

Mes pasado

y18. (Continuacidn) En los ultimos 12 meses, érecibio ingresos por..?

c) Devolucién de impuestos
d) Otros ingresos. Especifique

y19. El mes pasado,
érecibio Asignacion
Familiar? Indique el
tramo y el numero
de asignaciones que
recibié.

MOSTRAR TARJETA Y19

“Tramos Asignacion
Familiar”
(¥ Leq alternativas

1. Tramo 1: $8.626.
(sueldo bruto hasta
$220.354)

2. Tramo 2: $5.294.
(sueldo bruto entre
$220.355y $321.851)

3. Tramo 3: $1.673.
(sueldo bruto entre
$321.852 y $501.978)

4. No recibio

y20. A continuacion quisiera pregun-
tarle por subsidios que puede haber
recibido el mes pasado alguno de los
miembros de este hogar. El mes pasa-
do, érecibio alguien en este hogar... ?

MOSTRAR TARJETA Y20 “Subsidios
mes pasado” (¥ Lea alternativas.

SUBSIDIO FAMILIAR (SUF)

a) Subsidio familiar al menor o recién
nacido ($8.626)

b) Subsidio de asistencia maternal
($86.260 por una sola vez, equivalen-
te a 10 meses)

¢) Subsidio familiar a la madre ($8.626)

SUBSIDIO FAMILIAR DUPLO
d) Subsidio familiar por invalidez
(817.252)

SUBSIDIO A LA DISCAPACIDAD MENTAL
e) Subsidio a la discapacidad mental
(857.386)

% Para cada tipo de ingreso: 5 Recuerde contar 1 asig- & Registre para cada tipo Q
e Anote el monto anual declarado en pesos nacion para embarazadas, Lsi 3)
. . . s 2ol
. SI' no tuvo ingreso anote 0 2 para invdlidos y 1 para 2 No (Contindia en la rmi
e Sino sabe anote 9 el resto P . Z
9. No sabe pagina siguiente)
N
Anotar en el receptor Anotar en el receptor Anotar en el causante (@)
18.c Devolucié . o . - - iliar| Disca- | =
v18 c el y18.d Otros ingresos y19 Asignacién Familiar Subsidio Familiar (SUF) Familiar pacidad \MJ
impuestos Duplo |Mental
Monto($) Monto($) Especifique Tramo N2 Asignaciones y20.a | y20.b | y20.c | y20.d | y20.e
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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MODULO Y: Ingresos

Subsidios o transferencias del Estado

Todas las personas

Jefes de nucleo

Todas las personas

Mes pasado

y20. (Continuacién) El mes pasado, érecibid
alguien en este hogar... ?

MOSTRAR TARJETA Y20 “Subsidios mes
pasado” (¥ Lea alternativas

SUBSIDIO DE CESANTIA

) $17.338 por mes (1 a 90 dias de cesantia)

g) $11.560 por mes (91 a 180 dias de cesantia)
h) $8.669 por mes (181 a 360 dias de cesantia)

PENSION BASICA SOLIDARIA (PBS)
i) PBS de vejez ($82.058)
j) PBS de invalidez ($82.058)

F Registre para cada tipo

y21a. ¢Participa su nucleo
en Chile Solidario?

MOSTRAR TARJETA Y21
“Chile Solidario”
(¥ Lea alternativas

1. Si participa = Pasa a
y22

2. No, estaba participando
pero ya egreso

3. No, estaba participando
pero se retird

4. No, fue invitada pero no
aceptd

5. No, no ha sido invitada

6. No, otra razén

y22. El mes pasado, érecibio
alguien en este hogar...?

Q

. Bono de proteccién familiar:
$14.400 mensuales, los 6 primeros
meses

b. Bono de proteccién familiar:

$10.972 mensuales entre el mes 7
y el afio
c. Bono de proteccién familiar: $7.542
mensuales entre los meses 13y 18
d. Bono de proteccién familiar: $8.626
mensuales entre los meses 19y 24
e. Bono de egreso: $8.626 mensuales
entre los meses 25y 60

y23. El mes pasado, érecibié al-
guien en este hogar... ?

a) Bono base familiar

(5 Solicitar liquidacion de pago. En
caso de que no la tenga registre lo que
reporte el entrevistado.

(% Para cada tipo de ingreso:

e Anote el monto declarado en pesos.
e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sinosabe anote 9.

1.Si 1.Si
2. No 2. No
9. No sabe 9. No sabe
y21b. Su nlcleo, éparticipa
en el programa Ingreso
NN\ Etico Familiar?
P 1.Si
.ol
O 2.No
~ (Continda en la pagina siguiente)
|_Zl_, Anotar en el receptor Anotar en jefe(a) de nicleo Anotar en el receptor Anotar en el receptor
Up)]
y20 Subsidio y20 PBS | y20 PBS y21a Chile y21b Ingreso y22 Bonos de Proteccion -

O Cesantia vejez |invalidez Solidario Etico Familiar Familiar y de Egreso y23.a Bono base familiar

y20.f y20.g y20.h y20.i y20.j y21a y21b y22.a | y22.b | y22.c | y22.d | y22.e Monto($)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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/

Subsidios o transferencias del Estado

Todas las personas

Jefes de hogar

Todas las personas

Mes pasado

y23. (Continuacidn) El mes pasado, érecibio alguien en
este hogar... ?

b) Bono por control del nifio sano
c¢) Bono por asistencia escolar

% para cada tipo de ingreso:

e Anote el monto declarado en pesos.
e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sino sabe anote 9.

Anotar en el causante

y24. El mes pasado,
érecibio Subsidio de Agua
Potable (SAP)?

éMe puede indicar el
monto?

(% Para este ingreso:

e Anote el monto declarado
en pesos

e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sinosabe anote 9

Anotar en jefe(a) de hogar

Ultimos 12 meses (Entrevistas en Noviembre [Nov 2012-Oct 2013],
Entrevistas en Diciembre [Dic 2012-Nov 2013],
Entrevistas en Enero [Ene 2013-Dic 2013])

y25. En los ultimos 12 meses, érecibio alguien en este
hogar... ?

MOSTRAR TARJETA Y25 “Subsidios ultimos 12 meses”
% Lea alternativas

% Solicitar liquidacion de pago. En caso que no lo tenga registre
lo que reporte el entrevistado

a) Bono Bodas de Oro ($132.264 por cényuge)
b) Bono de Invierno ($49.500)

¥ para cada tipo de ingreso:

e Anote el monto anual declarado en pesos
e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sino sabe anote 9

(Continua en la pagina siguiente)

Anotar en el causante

y23.b Bono Control nifio sano y23.c Bono Asistencia escolar

y24 Subsidio Agua Potable (SAP)

y25.a Bono Bodas de Oro y25.b Bono de Invierno

CLOTNISYD

Monto($) Monto($)

Monto($)

Monto($) Monto($)

10
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MODULO Y: Ingresos

Subsidios o transferencias del Estado

Todas las personas

Ultimos 12 meses (Entrevistas en Noviembre [Nov 2012-Oct 2013], Entrevistas en Diciembre [Dic 2012-Nov 2013], Entrevistas en Enero [Ene 2013-Dic 2013])

y25. (Continuacidn) En los ultimos 12 meses, érecibio alguien en este hogar... ?

MOSTRAR TARJETA Y25 “Subsidios ultimos 12 meses”.
(¥ Lea alternativas

¥ Solicitar liquidacion de pago. En caso que no lo tenga registre lo que reporte el entrevistado

c) Bono Marzo ($40.000 méas $7.500 por causante)
d) Bono por logro escolar

e) Subsidio Empleo Joven (entre 18 y 25 afios)

f) Bono al trabajo de la mujer (entre 25 y 59 afios)

&Y con qué periodicidad recibié el subsidio (e o f)? (P)

1. Mensual
2. Anual

% Para cada tipo de ingreso:

e Anote el monto declarado en pesos
e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sino sabe anote 9

Anotar en el causante

(Continua en la pagina siguiente)

y25.c Bono Marzo y25.d Bono por logro escolar y25.e Subsidio Empleo Joven

y25.f Bono Trabajo Mujer

Monto($) Monto(S) Monto($)

Monto(S) P

10
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/

Subsidios o transferencias del Estado

Todas las personas

Ultimos 12 meses (Entrevistas en Noviembre [Nov 2012-Oct 2013],

Entrevistas en Diciembre [Dic 2012-Nov 2013],
Entrevistas en Enero [Ene 2013-Dic 2013])

Mes pasado

y25. (Continuacidn) En los ultimos 12 meses, érecibio alguien en

este hogar... ?

MOSTRAR TARJETA Y25 “Subsidios ultimos 12 meses”.

En

5 Solicitar liquidacion de pago. En caso que no lo tenga registre lo que

"Lea alternativas

reporte el entrevistado

g) Otro subsidio del Estado (ejemplo subsidios regionales). Especifique

% Para cada tipo de ingreso:
Anote el monto anual declarado en pesos

Pension de gracia)

(¥ Para cada tipo de ingreso:

y26. El mes pasado, érecibié ingresos por...?
a) Aporte Previsional Solidario (APS) de Vejez

b) Aporte Previsional Solidario (APS) de Invalidez
c) Pensidn por leyes especiales de reparacion (Exonerados politicos, Ley Valech, Ley Rettig,

éMe puede indicar el monto? (Monto$)

F Siempre solicite al entrevistado que le muestre su colilla de pago. En caso que no lo
tenga registre lo que reporte el entrevistado. Si el monto declarado aqui como pension es
$82.058 o similar, confirme que este monto no corresponda al mismo declarado como PBS
de Vejez o Invalidez (582.058) en la pregunta y20i e y20j

e Sino tuvo ingreso anote 0 e Anote el monto mensual declarado en pesos @)
e Sinosabe anote 9 e Sino tuvo ingreso anote 0 a
e Sino sabe anote 9 P
Z
N
Anotar en el causante Anotar en el causante (@)
—N\
y25.g Otro Subsidio del Estado y26.a APS Vejez y26.b APS Invalidez y26.c Leyes Reparacion \MJ
Monto($) Especifique Monto($) Monto($) Monto($)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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MODULO Y: Ingresos

Jubilaciones, pensiones y montepios

Todas las personas

Mes pasado

y27.1 El mes pasado, érecibid ingresos por...?

a) Jubilacion o pension de vejez
b) Pensién de invalidez

éMe puede indicar el monto? (Monto$)

iy Confirme que No incluye el monto APS declarado en pregunta y26

Montepios”. (¥ Leq alternativas

MOSTRAR TARJETA Y27.1 . “Jubilaciones, Pensiones y Montepios”. (¥ Lea alternativas

iy Confirme que este monto no corresponda al mismo declarado como PBS de Vejez o Invalidez (582.058) en la pregunta y20i e y20j

y27.2 Me puede indicar, ¢qué institucion pago estos beneficios? (Inst)
MOSTRAR TARJETA Y27.2 “Instituciones Pagadoras de Jubilaciones, Pensiones y

¥ Sélo si contesté AFP o Compaiiia de Seguros en y27.2

y27.3 ¢Cual es la modalidad de la pension que recibe? (Mod)

1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones 1. Renta vitalicia inmediata
2. IPS, Instituto de Prevision Social (Ex INP, Instituto de Normalizacion Previsional) 2. Retiro programado
3. Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA o DIPRECA) 3. Renta temporal con renta vitalicia diferida
4. Mutual / Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado
5. Compaiiia de Seguros 9. No sabe /No responde
6. Otra institucion.
@) ¥ para cada tipo de ingreso:
e Anote el monto mensual declarado en pesos
N . Si no tuvo ingreso anote 0
~_ | * Sinosabe anote 9 (Continua en la pagina siguiente)
(HE)
D Anotar en receptor
<
) y27.a Jubilacién o pension de vejez y27.b Pension de invalidez
Monto($) Inst Mod Monto(S) Inst Mod
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10




35

/

Jubilaciones, pensiones y montepios

Tod

as las personas

Mes pasado

y27.1 (Continuacion) El mes pasado, érecibio ingresos por...?
MOSTRAR TARJETA Y27.1 - “Jubilaciones, Pensiones y Montepios”. (¥ Lea alternativas

c) Montepio o pension de viudez
d) Pension de orfandad

éMe puede indicar el monto? (Monto$)

F Confirme que este monto no corresponda al mismo declarado como PBS de Vejez o Invalidez (582.058) en la pregunta y20i e y20j

F Confirme que No incluye el monto APS declarado en pregunta y26

y27.2 Me puede indicar, équé institucion pago estos beneficios? (Inst)

MOSTRAR TARJETA Y27.2 “Instituciones Pagadoras de Jubilaciones, Pensiones y

Montepios”. ¥ Lea alternativas
AFP, Administradora de Fondos de Pensiones
Mutual / Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

Compafiia de Seguros
Otra institucion.

Ok wWNE

IPS, Instituto de Prevision Social (Ex INP, Instituto de Normalizacion Previsional)
Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA o DIPRECA)

¥ Sélo si contestd AFP o Compaiiia de Seguros en y27.2

o kWM R

Renta vitalicia inmediata
Retiro programado
Renta temporal con renta vitalicia diferida

Renta vitalicia inmediata con retiro programado

No sabe /No responde

y27.3 ¢Cual es la modalidad de la pensidn que recibe? (Mod)

(@
- o >
3 Para cada tipo de ingreso: 3)
e Anote el monto mensual declarado en pesos i
e Sino tuvo ingreso anote 0 Z
e Sino sabe anote 9 (Continda en la pégina siguiente) |y
Anotar en receptor @)
—N\
y27.c Montepio o pension de viudez y27.d Pension de orfandad \MJ
Monto($) Inst Mod Monto($) Inst Mod
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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MODULO Y: Ingresos

Jubilaciones, pensiones y montepios

Todas las personas

Mes pasado

y27.1 (Continuacién) El mes pasado, érecibi6 ingresos por...?
MOSTRAR TARJETA Y27.1 . “Jubilaciones, Pensiones y Montepios”. (¥ Leq alternativas

e) Otro. Especifique

éMe puede indicar el monto? (Monto$)

F Confirme que este monto no corresponda al mismo declarado como PBS de Vejez o Invalidez ($82.058) en la pregunta y20i e y20j
& Confirme que No incluye el monto APS declarado en pregunta y26

y27.2 Me puede indicar, ¢qué institucion pagé estos beneficios? (Inst) y27.3 ¢Cual es la modalidad de la pension que recibe? (Mod)
MOSTRAR TARJETA Y27.2 “Instituciones Pagadoras de Jubilaciones, Pensiones y
Montepios”. [ Leq alternativas (5" S6lo si contestd AFP o Compaiiia de Seguros en y27.2

1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones 1. Renta vitalicia inmediata

2. IPS, Instituto de Prevision Social (Ex INP, Instituto de Normalizacion Previsional) 2. Retiro programado

3. Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA o DIPRECA) 3. Renta temporal con renta vitalicia diferida

4. Mutual / Instituto de Seguridad Laboral (ISL) 4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado

5. Compaiiia de Seguros 9. No sabe /No responde

6. Otra institucion.

N % para cada tipo de ingreso:
S | o Anote el monto mensual declarado en pesos
O e Sino tuvo ingreso anote 0
N | e Sinosabe anote 9

Z

'L—/U) Anotar en el receptor
<

) y27.e Otro. Especifique

Monto($) Inst Mod Especifique

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Inclusion financiera

Personas de 12 aifos o mas

Personas de 18 afios 0 mas

y28. ¢(Tiene Ud.?:

MOSTRAR TARJETA Y28 “Tipo de Instrumento”
(5 Lea alternativas

a) Tarjeta de débito (Redbanc)
b) Tarjeta de crédito bancario (Visa, Mastercard, etc.)

c) Tarjeta de crédito de casa comercial (Falabella, Ripley, Paris, Presto, etc.)

d) Chequera
e) Linea de crédito

1.Si
2. No
9. No sabe /No responde

y0. ¢Quién (o quiénes)
responde(n) el médulo
Ingresos?

(@
>
ey Registre por observacion n
rmi
1. Contesta al menos una Z
pregunta NJ
2. Presente, pero no contesta O
3. No esta presente N
\J
y28.a Tarjeta de débito y28.b Tarjeta de y28.c Tarjeta de crédito y28.d Chequera y28.e Linea de crédito yo
(Redbanc) crédito bancario de casa comercial
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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Personas de 0 a 6 afios

Personas de 60 afios 0 mas

Mujeres de 12 afios 0 mas

s1. ¢Cudl es el es-
tado nutricional de
[NINO/A]?

5 Solicitar Carnet de
Control del nifio(a).

En caso que no lo
tenga registre lo que
reporte el entrevistado

1. Desnutrido o en

s2. En los ultimos tres meses,
érecibid o retird, gratuitamen-
te, alimento del consultorio?

MOSTRAR TARJETA S2 “Ali-
mentos nifios”

ey Registre hasta 2 tipos de ali-
mentos. Lea alternativas

1. Si, leche Purita fortificada

s3. ¢Cual es su estado nutricional?

(¥ Solicitar Carnet de Control de Adulto mayor. En caso que
no lo tenga registre lo que reporte el entrevistado

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obeso

No sabe

L RWNE

A continuacidn le voy a hacer algunas
preguntas relacionadas con fertilidad,
maternidad y salud durante el embarazo
y lactancia. Estas preguntas estan diri-
gidas a todas las mujeres de 12 aiios 6
mas. Aunque algunas de estas preguntas
no corresponden a la situacién de las
mujeres que componen su hogar, es ne-
cesario hacerlas debido a la importancia
de tener informacion comparable entre
todos los hogares del pais.

riesgo de desnu- (26% MG)
tricion 2. Si, leche cereal
2. Normal 3. Si, Mi Sopita
3. Sobrepeso 4. Si, férmula de inicio para s4. En los Gltimos tres meses, érecibid o retird, gratui- | s5. ¢ Cuantos hijos nacidos vivos ha
4. Obeso prematuros tamente, alimentos del consultorio? tenido usted en su vida?
9. No sabe 5. Si, férmula de continuacidn .
para prematuros MOSTRAR TARJETA $4 ‘“Alimentos adulto mayor”. F Registre 0 Si no ha tenido hijos
6. Si, sustituto lacteo libre de ¥ Lea alternativas
fenilalanina [y Registre 99 Si No sabe
7. No retiré alimento 1. Si, Bebida Lactea (Leche) y Crema Afios Dorados
9. No sabe /No recuerda 2. No retir6 alimento Alternativas 0y 99 pasan — a s7
9. No sabe /No recuerda
Alternativas 2 1 pasan — a s6
— s6. ¢Qué edad tenia usted cuando
@) nacio su primer hijo?
(@
y [y Registre el numero de afios
I_u >
Up) ey Registre 99 No sabe /No recuerda
<
)
sl s2.a s2.b s3 s4 s5 s6
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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Mujeres de 12 a 49 afios

Mujeres de 15 afios 0 mas

Mujeres de 35 afios 0 mas

Todas las personas

s7. éSe encuentra usted en este momento
embarazada o amamantando?

1. Si, embarazada
2. Si, amamantando
3. No = Pasan a s10

s8. ¢Cual es su estado nutricional?

¥ Solicitar Carnet de Control de la Mujer. En caso
que no lo tenga registre lo que reporte el entrevistado

1. Bajo peso
2. Normal
3. Sobrepeso
4. Obesa

9. No sabe

s9. En los ultimos tres meses, érecibio o retiro,
gratuitamente, alimentos del consultorio?

s10. En los ultimos tres aiios,
ése ha hecho el Papanico-
lau?

1. Si, durante el Ultimo afio

2. Si, hace mas de un afioy
hasta 2 afios

3. Si, hace mas de 2 afios y
hasta 3 afios

4. No—> Pasan a s11

9. No sabe /No recuerda —»
Pasan a s12

s11. ¢Por qué no se lo ha
hecho?

¥ Registre la principal razon

No sabe dénde hacérselo
Le da miedo o le disgusta
Se le olvida hacérselo

No cree que lo necesite
No conoce ese examen
No sabia que tenia que
hacerse ese examen

oOuUewWNE

— Pasan a s12

s12. En los ultimos tres
anos, ése ha hecho una
mamografia?

1. Si, durante el ultimo
afio

2. Si, hace mas de un
afio y hasta 2 afios

3. Si, hace mas de 2
afios y hasta 3 aflos

4. No—» Pasan a s13

9. No sabe /No recuerda —»
Pasan a s14

—» Pasan a s14

s13. ¢Por qué no se la ha
hecho?

& Registre la principal razén

W,

1. No sabe donde hacér-
sela

Le da miedo o le
disgusta

Se le olvida hacérsela
No cree que la necesite
No conoce ese examen
No sabia que tenia que

~

oukw

s14. ¢A qué sistema previsional de

salud pertenece usted?

MOSTRAR TARJETA 514 “Sistema de

Salud”. (5 Lea alternativas

O
O

LXXNOUL A WNE

Sistema Publico FONASA grupo A
Sistema Publico FONASA grupo B
Sistema Publico FONASA grupo C
Sistema Publico FONASA grupo D

Sistema Publico FONASA no sabe grupo

FF.AA.y del Orden
ISAPRE

Ninguno (particular)
Otro sistema

. No sabe

Jefe(a) de nucleo

s15. ¢Algin miembro de su nucleo
familiar se encuentra cubierto por
alguno de los siguientes Seguros de

tipo privado...?

a) Seguro de Salud tnico o complementa-
rio ante riesgo de enfermedad o accidente

MOSTRAR TARJETA S9 “Alimentos Embarazadas 7. El horario del consultorio no hacerse.ese examen b) Seguro de Vida
y Nodrizas”, le sirve 7. Elhorario del consulto- A
[ Lea alternativas 8. No tiene tiempo rio no le sirve 1.Si ™
9. No ha podido conseguir 8. No tiene tiempo ) 2.No N
1. Si, Leche Purita Fortificada (26% MG) hora 9. No ha podido conseguir 9. No sabe /No recuerda ™
2. Si, Leche Purita Mama 10. No tiene dinero hora =
3.Si, ambo’s alimentos 11. No le corresponde 10. No tiene dinero N
4. No retiré alimento . 11. No le corresponde
12. Otrarazdn .
9. No sabe /No recuerda 99. No sabe 12. Otrarazén (@]
. 99. No sabe Seguro de Segurode |—
salud vida [\
s7 s8 s9 s10 s11 s12 s13 s14 s15.a s15.b
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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~

Todas las personas

s16. Ahora, en una
escaladela?7, dondel
corresponde a muy mal y

s17. En los ultimos 3 meses, étuvo
algun problema de salud, enfermedad
o accidente?

s20. ¢Por qué no tuvo consulta
ni atencion?

s21a. En la consulta o atencién médica
que tuvo ante esa enfermedad o acciden-
te, éle recetaron algiin medicamento?

7 a muy bien, équé nota 1. No lo consideré necesario, asi
’ .
le pondria a su estado de (5 Registrar s6lo lo mds reciente que no hizo nada i 1. Si
gty | 3 o mecs
1. Si, enfermedad provocada por el trabajo o 8 9. No sabe /No recuerda —»> Pasa a s22
2. Si, enfermedad no provocada por el 3. Decidi6 tomar sus medicamen-
1. Muy mal T tos habituales
trabajo ..
2. 3 i id laboral | 4. Prefirid consultar en una far-
3. ’ ',’ acc! ente laboral o esc.o ar macia por medicamentos para
4. g 'S\ll, acader?te no Iab(;ral nl(;es;olar . su problema de salud
5. . deOnttl;VO ninguna enfermedad o acci- 5. r.’rEﬁrié conds‘u!tar aI un eSPeCia' s21b. éACCQdiO’ a los medicamentos que
6. ista en medicina alternativa
7. Muy Bien 9. No sabe /No recuerda (medicina vibracional, biomag- le rf-:cetargn ante esa enfermedad o
9. No sabe netismo, reiki, iriologia, flores accidente?
Alternativas 5y 9 — Pasa a s22 de bach, medicina oriental,
etc.) 1. Si, atodos
6. Prefirié buscar atencién de 2. Si, pero sélo a algunos
18. ¢H snto t § medicina indigena fuera del 3. No, a ninguno —» Pasa a s22
s18. ¢ ac'e cuanto tuvo esa enferme- consultorio o posta
dad o accidente? 7. Prefirid acudir a la medicina
natural u homeopatica
1. Hace 1-7 dias 8. Pensd en consultar pero no
2. Hace 8-30 dias tuvo tiempo . 3 .
3. Hace 31-90 dias 9. Pensd en consultar pero no s21c. ¢Pagé por los medicamentos a los
tuvo dinero que accedig?
10. Pensoé en consultar pero le
N\ s19. ¢Tuvo alguna consulta o atencién cuesta mucho llegar al lugar de 1. Si, pagd por todos
) atencion 2. Si, pagd por algunos
~— édica por esa enfermedad o acci- g T
o mé : 11. Pidi6 hora pero no la obtuvo 3. No, recibié todos gratis
dente? 12. Consiguid hora pero todavia 4. No, ya los tenia todos
(@] no le toca
zZ 1. Si—> Pasa a s2l1a 13. Consiguid hora pero no la
L 2. No utilizé
2 9. No sabe /No recuerda —> Pasa a s22 99. No sabe
o Todas —» Pasan a s22
s16 s17 s18 s19 s20 s2la s21b s21c
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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Todas las personas

A continuacidn se le pedira recordar las atenciones o consultas médicas que usted recibié en los Ultimos 3 meses ante un problema de salud, distinguiendo
entre los siguientes tipos: Consulta Médica General, Consulta de Urgencia, Atencion de Salud Mental, Consulta de Especialidad y Atencién Dental. Por favor
no considere en esta parte las visitas a centros de atencion por examenes médicos, controles de salud y hospitalizaciones o intervenciones quirargicas

(a) éCuantas
consultas o aten-
ciones recibid
Ud. en los ulti-
mos 3 meses?

Sis22.a=0
—> Pasa a s23.a

Sis23.a=0
—> Pasa a s24.a

Sis24.a=0
—> Pasa a s25.a

Sis25.a=0
—> Pasa a s26.a

Sis26.a=0
—> Pasa a s27.a

(b) éEn qué establecimiento recibio la ultima
atencion?

MOSTRAR TARJETA S22B “Establecimientos de Salud”
(¥ Leq alternativas

LXONOULAWNE

O R R R R
O s~ wWN PO

Consultorio General (Municipal o SNSS)

Posta Rural (Municipal o SNSS)

CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS)
COSAM (Centro de salud mental comunitaria)
SAPU (Servicio de Atencién Primaria de Urgencia)
Posta (servicio de urgencia de hospital publico)
Hospital publico o del SNSS

Consulta, centro médico, clinica u hospital privado
Centro de salud mental privado

Establecimiento de las FF.AA. o del Orden

. Servicio de urgencia de clinica privada

Mutual de Seguridad

. Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia

Otro
No sabe /No recuerda

DU A WN

~

9.
10.
11.

12.

(c) éTuvo que hacer algtin pago por la tltima atencion?

MOSTRAR TARJETA S22C “Formas de Pago”
(¥ Lea alternativas. Registre la forma de pago principal

. Si, total

. Si, parcial con copago FONASA grupos Cy D (Modalidad Institucional)

. Si, parcial con bonos de FONASA (Modalidad Libre Eleccidn)

. Si, parcial con bonos, reembolso o pago de deducible de ISAPRE

. Si, parcial por cobertura de seguro escolar

. Si, parcial por tratamiento dental en nivel secundario o terciario (s6lo FONASA

grupos B, C o D en Modalidad Institucional)

. Si, parcial. Otra forma de pago
8.

No, gratuito por pertenencia a FONASA grupos A o B o por ser beneficiario PRAIS
o por ser funcionario publico del sector salud

No, gratuito en consultorio estatal de nivel primario (s6lo FONASA grupos Cy D)
No, gratuito por cobertura AUGE-GES segun condiciones

No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (s6lo FONASA grupos Cy D
Modalidad Institucional)

No, gratuito por Ley de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
(Mutual /ISL)

13. No, gratuito por cobertura total de seguro escolar
14. No, gratuito por cobertura 100% ISAPRE
15. No, gratuito por Programa de Salud Escolar de JUNAEB Q
16. No, gratuito por servicio entregado por un familiar o conocido a
17. No, gratuito. Otra forma de gratuito m
99. No sabe/No recuerda =z
N
s22 Ahora le voy a s23 Ahora le voy a s24 Ahora le voy a s25 Ahora le voy a s26 Ahora le voy a o
preguntar por preguntar sobre preguntar por Consultas de preguntar por preguntar por _—
Consulta Médica General Consultas de Urgencia Salud Mental Consulta de Especialidad Consultas Dentales \J
s22.a s22.b s22.c s23.a s23.b s23.c s24.a s24.b s24.c s25.a s25.b s25.c s26.a s26.b $26.c

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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Todas las personas

A continuacion se le pedira recordar los exdmenes médicos que usted se realizd en los Ultimos 3 meses, distinguiendo entre los siguientes tipos: Examenes

de Laboratorio y Exdmenes de Rayos X o Radiografias. Por favor no considere en esta parte ningun otro tipo de examen distinto a los dos anteriores.

(a) éCuantos examenes
se realizé Ud. en los
ultimos 3 meses?

¥ Considere como 1

examen de laboratorio
a cada extraccion de
muestra (orina, sangre,
otros) que la persona
se realizé por cada
visita a un centro de
salud

Considere como 1
examen de rayos X a
cada procedimiento de
imagen (radiogra-

fia, ecotomografia,
scanner, otros) que la
persona se realizé por
cada visita a un centro
de salud

Sis27.a=0
—> Pasa a s28.a

(b) éEn qué estableci-
miento le realizaron su
ultimo examen?

(c) éEn qué establecimiento le
pidieron que se realizara su ultimo
examen?

MOSTRAR TARJETA S22B “Establecimientos de Salud”
(¥ Lea alternativas

. Consultorio general (Municipal o SNSS)

. Posta rural (Municipal o SNSS)

. CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS)

COSAM (Centro de salud mental comunitaria)

SAPU (Servicio de Atencién Primaria de Urgencia)

. Posta (Servicio de urgencia de hospital publico)

. Hospital publico o del SNSS

. Consulta, centro médico, clinica u hospital privado
9. Centro de salud mental privado

10. Establecimiento de las FF.AA. o del Orden

11. Servicio de urgencia de clinica privada

12. Mutual de Seguridad

13. Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia

14. Otro

99. No sabe /No recuerda

N AWN R

(d) éTuvo que hacer alguin pago por el ultimo examen?

MOSTRAR TARJETA S22C “Formas de Pago”
¥ Lea alternativas. Registre la forma de pago principal

1. Si, total
2. Si, parcial con copago FONASA grupos Cy D (Modalidad
Institucional)
3. Si, parcial con bonos de FONASA (Modalidad Libre Eleccion)
4. Si, parcial con bonos, reembolso o pago de deducible de
ISAPRE
5. Si, parcial por cobertura de seguro escolar
6. Si, parcial por tratamiento dental en nivel secundario o tercia-
rio (s6lo FONASA grupos B, C o D en Modalidad Institucional)
7. Si, parcial. Otra forma de pago
8. No, gratuito por pertenencia a FONASA grupos A o B o por
ser beneficiario PRAIS o por ser funcionario publico del sector
salud
9. No, gratuito en consultorio estatal de nivel primario (sélo
FONASA grupos Cy D)
10. No, gratuito por cobertura AUGE-GES segun condiciones
11. No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (s6lo FONASA
grupos Cy D Modalidad Institucional)
12. No, gratuito por Ley de accidentes del trabajo y enfermeda-

n\ des profesionales (Mutual /ISL)
S| Sis28.a=0 13. No, gratuito por cobertura total de seguro escolar
O —> Pasa a s29.a 14. No, gratuito por cobertura 100% ISAPRE
o\l 15. No, gratuito por Programa de Salud Escolar de JUNAEB
16. No, gratuito por servicio entregado por un familiar o conocido
Z 17N . X
L . No, gratuito. Otra forma de gratuito
wv 99. No sabe/No recuerda
<
o s27 Ahora le voy a preguntar por Examenes de Laboratorio s28 Ahora le voy a preguntar por Rayos X o Ecografias
s27.a s27.b s27.c s27.d s28.a s28.b s28.c s28.d
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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Todas las personas

A continuacion se le pedira recordar los controles médicos a los que usted asistié en los ultimos tres meses. Por favor no considere en esta parte las

visitas al médico por exdmenes de salud ni las atenciones o consultas de salud ya reportadas anteriormente

s29.a. ¢{Cuantos controles de
salud se realizé usted en los
ultimos 3 meses?

Si s29.a = 0 — Pasa a s30.a

s29.b. ¢Qué tipo de control fue
el ultimo que se realiz6?

1.
2.
3.

Control del nifio sano
Control de embarazo
Control de enfermedades
crénicas

s29.

c. ¢En qué establecimiento se realizé el ultimo control?

MOSTRAR TARJETA S22B “Establecimientos de Salud” (7" Lea alternativas

1
2
3
4.
5
8

9.

. Consultorio General (Municipal o SNSS)
. Posta Rural (Municipal o SNSS)
. CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS)

COSAM (Centro de salud mental comunitaria)

. SAPU (Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia)
. Consulta, centro médico, clinica u hospital privado

Centro de salud mental privado

10. Establecimiento de las FF.AA. o del Orden
12. Mutual de Seguridad

14. Otro

99. No sabe / No recuerda

s29.

d. éTuvo que hacer algun pago por el ultimo control?

MOSTRAR TARJETA S22C . “Forma de Pago” (¥ Lea alternativas. Registre la forma de pago principal

. Si, total

. Si, parcial con copago FONASA grupos Cy D (Modalidad Institucional)
. Si, parcial con bonos de FONASA (Modalidad Libre Eleccién)

. Si, parcial con bonos, reembolso o pago de deducible de ISAPRE

. Si, parcial por cobertura de seguro escolar

1
2
3
4
5
4. Control ginecoldgico 6. Si, parcial por tratamiento dental en nivel secundario o terciario (s6lo FONASA grupos B, C o D en Modalidad Institucional)
5. Control preventivo del adulto o 7. Si, parcial. Otra forma de pago
adulto mayor 8. No, gratu!to por perteneqcia a FONASA.grupo.s A 0 B 0 por ser beneficiario PRAIS o por ser funcionario publico del sector salud
6. Control del adolescente 9. No, gratuito en consultorio estatal de mve] primario (sélo FONASA grupos Cy D)
7. Control dental 10. No, gratuito por cobertura AUGE-GES segun condiciones
- Lontrol denta 11. No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (s6lo FONASA grupos Cy D Modalidad Institucional) @)
8. Otro control 12. No, gratuito por Ley de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (Mutual /ISL) s
9. No sabe/No recuerda 13. No, gratuito por cobertura total de seguro escolar o
14. No, gratuito por cobertura 100% ISAPRE rmi
15. No, gratuito por Programa de Salud Escolar de JUNAEB z
16. No, gratuito por servicio entregado por un familiar o conocido N
17. No, gratuito. Otra forma de gratuito
99. No sabe/No recuerda O
—N\
s29 Controles de Salud A\
s29.a Nimero s29.b Tipo s29.c Establecimiento s29.d Pago
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10




44

KMODULO S: Salud

Todas las personas

Finalmente le voy a preguntar por Hospitalizaciones e Intervenciones Quirurgicas

s30.a. En los ultimos 12 meses, ¢ha estado hospitalizado
o se ha realizado alguna intervencion quirtrgica?

Si, por enfermedad que requirié intervencién quirdrgica
Si, por enfermedad que sélo requirié tratamiento médico
Si, por embarazo

Si, por parto normal o inducido

Si, por cesarea

Si, por accidente que requirié intervencion quirdrgica

Si, por accidente que sdlo requirié tratamiento médico
Si, por otra razén

No —» Pasa a s31

. No sabe /No recuerda —» Pasa a s31

LNV A WNE

o
(]

s30.b. ¢ Cuantos dias estuvo hospitalizado por ese pro-

(¥ Leq alternativas. Registre la forma de pago principal

s30.c. ¢En qué establecimiento se hospitalizo o se realizé la intervencion quirirgica por
ese problema o condiciéon de salud?

MOSTRAR TARJETA S30C
(¥ Lea alternativas

“Establecimientos de Salud Nivel Terciario”

Hospital Publico o del SNSS
Clinica u Hospital Privado
Hospital de las FF.AA o del Orden
Hospital de Mutualidades

Otro

No sabe /No recuerda

LuUukrwNE

$30.d. ¢Tuvo que hacer atfm pago por la hospitalizacion (o intervencion quirtrgica)?
MOSTRAR TARJETA S30D

“Formas de Pago Nivel Terciario”

Si, total

Si, parcial con copago FONASA grupos C y D (Modalidad Institucional)

Si, parcial a través de programa médico o bonos de FONASA (Modalidad Libre Eleccion)

Si, parcial a través de bono PAD Parto (s6lo FONASA grupos B, C o D)

Si, parcial a través de PAD por enfermedad que requiere hospitalizacion (sélo FONASA grupos B,
CoD)

UhRWNE

o 6. Si, parcial a través de programa médico o bonos o pago de deducible de ISAPRE

blema o condicion de salud? 7. Si, parcial por cobertura de seguro escolar

[ Para intervencion quirdrgica ambulatoria registre 1 dia. Si no 8. Si, parcial. Otra forma de pago

sabe o no recuerda registre 999 9. No, gratuito por pertenencia a FONASA grupos A o B o por ser beneficiario PRAIS

10. No, gratuito por cobertura AUGE-GES segun condiciones
m\ 11. No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (S6lo FONASA grupos Cy D Modalidad Institucio-
-— nal)
(@) 12. No, gratuito por Ley de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (Mutual /ISL)
13. No, gratuito por cobertura total de seguro escolar
(@ 14. No, gratuito por cobertura 100% ISAPRE
zZ 15. No, gratuito. Otra forma de gratuito
Lid 99. No sabe /No recuerda
Vp)
<
o s30 Hospitalizaciones e Intervenciones Quirtrgicas
s30.a s30.b s30.c s30.d

1
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~

Todas las personas

Personas de 6 aflos o mas

s31. Durante los ultimos 12 meses, é¢ha

estado en tratamiento médico por...?
MOSTRAR TARJETA $31 “Condiciones de

s32. Este tratamiento médico, éfue
cubierto por el sistema AUGE-GES?

s34. ¢Tiene Ud. alguna de las si-
guientes condiciones permanen-
tes y/o de larga duracion?

s36. Considerando su estado de
salud, é¢tiene dificultades para:

Salud” (5" Lea alternativas. Registre la mds 1.5i & Registre hasta 3 condiciones a) Comer
importante 2.No b) Bafiarse
9.No sabe/No recuerda 1. Dificultad fisica y/o de movilidad | ¢) Moverse /desplazarse dentro de
1. Hipertensién arterial 2. Mudez o dificultad en el habla la casa
2. Urgencia odontolégica Alternativas 1y 9 — Pasan a s34 3. Dificultad psiquiatrica d) Utilizar el retrete (W.C)
3. Diabetes 4. Dificultad mental o intelectual e) Acostarse y levantarse de la cama
4. Depresion $33. ¢Por qué este tratamiento mé- 5. Sordera o dificultad para oirain | f) Vestirse
5. Infarto agudo al miocardio di : : usando audifonos
ico no fue cubierto por el sistema
6. Cataratas P 6. Ceguera o dificultad para ver atn 1. Si, tiene dificultad y lo hace con
. AUGE-GES? -
7. Enfermedad pulmonar obstructiva usando lentes ayuda técnica
crénica - ) . 7. No tiene ninguna condicién de 2. i, tiene dificultad y lo hace con
3. Leucemia 1. Prefirio elegir otro médico o estable- | d o pe 26 ayuda de terceros
- e : . cimiento, o seguir con su médico de arga duracion — Fasa a s. X o
9. Asma bronquial moderada o grave siempre 3. No tiene dificultad
1(1) gg:zz: f:ftf':: terino 2. Decidio no esperar para acceder a la
12‘ Cancer de \r:nam: I consulta a través del AUGE-GES, para
Y . solucionar su problema con mayor
13. Cancer de testiculo rapidez
14. Cancer de proéstata . L
3. Pensé que la atencién AUGE-GES ; : Ry
15. Colecistectomia preventiva podrl’aqser de baja calidad 535-;5' origen de esta condicién
icienci dni i es...?
1(7; rs:gzﬁnec::aerrsgzlion:;F(?c:mmal 4. Suplan de salud cubria su necesidad & Registre el origen para cada una
184 Cénlcer colorectal rasem mejor que el AUGE-GES de las condiciones declaradas en s34
19‘ Trastorno bipolar 5. El trdmite para acceder al AUGE-GES
204 Lupus i es muy dificil 1. De nacimiento (congénito) 2 o
214 OlchrJ:cond'c'o'n de salud 6. EI AUGE-GES no cubria las necesida- 2. Producida durante el parto E g[8 0
224 No ha estalndlo en trataum'ento or des de la enfermedad 3. Por enfermedad b 3 & >
An'n na de las cond'c'orl1es depsal d 7 No sabia que su enfermedad estaba 4. Por accidente g ] E E n
alntilrj'ores 1“t u cubierta por el AUGE-GES 5' Otra = g E § g So g ™
99. No salbe/No recuerda 8. No pertenezco al tramo de edad que ’ g % 2ol ¢ E g 'ﬁ Z
' Y estd cubierto por el AUGE-GES e - 2 > °l S N
9. Su médico le recomendd no atender- ° S |2
Alternativas 21, 22, 99 — Pasan a s34 2 = | s @)
se por el AUGE-GES g g 2 Y
10. Otrarazén . i o S
$34 Condicién 35 Origen = < \MJ
s31 s32 s33 12 22 32 12 2° 32 |[s36.a(s36.b[s36.c|s36.d|s36.e|s36.f
1
2
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' MODULO S: Salud

~

Personas de 6 afios o mas

Personas de 15 afios 0 mas

s37. Considerando su estado de salud, étiene
dificultades para:

a) Concentrarse y recordar cosas?

b) Aprender nuevas tareas?

c) Establecer y mantener relaciones personales y familia-
res?

d) Relacionarse con personas que no conoce?

e) Desempefiarse en sus estudios u oficios/actividad
productiva?

f) Participar de alguna actividad recreativa y/o de partici-
pacion social de acuerdo a su edad?

g) Desplazarse o moverse debido a obstéculos fisicos del
entorno?

1.Si
2. No
9. No sabe/No responde

s38. Considerando su
estado de salud, étiene
dificultades para:

a) Salir a la calle?

b) Hacer compras o ir al
médico?

c) Realizar sus tareas del
hogar?

1. Si, tiene dificultad y lo
hace con ayuda técnica

2. Si, tiene dificultad y
lo hace con ayuda de
terceros

3. Si, tiene dificultad y no
puede hacerlo ni con ayu-
da técnica ni de terceros

4. No tiene dificultad

s39. Durante los ultimos 12 meses
(exceptuando consultas de ur-
gencia), ése le han presentado los
siguientes problemas?

a) Problemas para llegar a la consulta,
hospital, consultorio, etc.

b) Problemas para conseguir una cita/
atencién (hora)

c) Problemas para ser atendido

d) Problemas para pagar por la atencion
debido al costo

e) Problemas para la entrega de medi-
camentos en el establecimiento de
salud o acceso a ellos por su costo

1.Si

2. No

7. No aplica
9. No sabe/No responde

Personas de 12 afos
0 mas

s0. ¢Quién (o quiénes)

] . ] S < o 2 o a
@ el 3 2 z 'S;g-g o £ S 5 o= | = g o S responde(n) el médulo
"My 38 o o= « ST |28 €2 S 5 -2 s e 52| @ salud?
= o o8 | ® 23 [gao|l §¢ @ S ©3 | & = 2% | » alud?
| & | = | 3E| s | $3|EE3 ga| w S z | BE|ES| £ | 58| &g
= Q @a n = v o K = ] H = e € 0 . »
@) ] 3 s g-'_ 3 3.‘;‘ o gg EE ® = P 295 8 % = E s 9= ¥ Registre por observacion
> - > o o = © o = © » 8 o
o £ ® ST oo o ) = =]
(@ = 9 S wn cc TR <] @ = o (1] bt = = © (o €
= cQ S 9 2 |gda| EF = 0 & g2 | o8 e Ca | @
y = = Ew | ©9 | §2 | S03| o¥ S o - == =58 8 83| g8 1. Contesta al menos una
=z ] >5 e 8O |ox6| ww E= = 3 89| 8% A w c ]
L) s ] 52 gc | 28 T>g| 28 s £ 2 £E<€| € a & 85| 29 pregunta
| £ g 83| s 283 [2823| &3 8 g 28|25 £ ES £ E 2. Presente, pero no contesta
@ = 2 S [Cwm| 8¢ 5 = S = S92 .
< S s - S 5@ 205 &b 9 = °oZ | @ ) 22| 3 3. No estd presente
Ol g 8|5 | 85 |E58| £8 8 3 |£g|«& 8 |25 %
o o & o3 (&g [= 1 T e ] a o
s37.a | s37.b | s37.c | s37.d | s37.e | s37.f | s37.g s38.a s38.b s38.c s39.a | s39.b | s39.c | s39.d | s39.e s0
1
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4 MODULO R: Residentes

~

Todas las personas Personas de 5 afos o mas Jefes de nucleo y conyuge
rl.a. ¢Cual es la nacionalidad de [NOMBRE]? r2. ¢éEn qué comuna o pais r3. Durante sus prime-
vivia hace 5 afios (2008)? ros 15 afios de vida,
1. Chilena (exclusivamente) évivié la mayor parte
2. Chilena y otra (doble nacionalidad) . En esta comuna del tiempo con alguno
3. Otra nacionalidad (extranjeros). Especifique pais . En otra comuna de Chile. de sus padres?
Especifique ¢cual comuna?
. En otro pais. Especifique écual % Lea las alternativas
pais?
- Nosabe 1. Sélo su padre
2. Sélo sumadre
r1.b. Cuando usted nacid, éen qué comuna o pais vivia su madre? 3. Ambos padres
4. Su padre con pareja
1. En esta comuna 5. SL.J madre con pareja
2. En otra comuna de Chile. Especifique ¢cual comuna? 6. Ninguno de sus padres
3. En otro pais. Especifique ¢ cudl pais? —» pasa rl.c
9. No sabe
Alternativas 1, 2 y 9 — pasan r2
rl.c. ¢éEn qué aiio llegé usted al pais?
ey Registre el afio aproximado, en caso de no saber el exacto. @)
>
n
rmi
Z
N
—N\
\J
rla rla Especifique rib rlb Especifique rlc Aio r2 r2 Especifique r3
1
2
3
4
5
6
7
8
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KMODULO R: Residentes

~

Jefes de Nucleo y Conyuge

Todas las personas

Personas de 12 afios 0 mas

rd.a. ¢Cual fue el nivel de educacion mas alto alcanza-
do por su madre (o figura materna)?

rd.b. ¢Cual fue el nivel de educacidon mas alto alcanzado

por su padre (o figura paterna)?
¥ Lea alternativas

1. Nunca asistio
5. Primaria o Preparatoria (sistema antiguo)
6. Educacion Basica
7. Humanidades (sistema antiguo)
8. Educacidon Media Cientifico-Humanista
9. Técnica Comercial, Industrial o Normalista (sistema anti-
guo)
10. Educacion Media Técnica Profesional
11. Técnico Nivel Superior (carrera de 1 a 3 afios)
12. Profesional (carrera de 4 6 mas afios)
13. Postgrado
99. No sabe

r5.a. En ese nivel educacional, écual fue el ultimo curso
que aprobd su madre (o figura materna)?

r6. En Chile, la ley reconoce nueve pue-
blos indigenas, é¢pertenece usted o es
descendiente de alguno de ellos?

(¥ Lea alternativas

1. Aymara

2. Rapa-Nui (Pascuenses)

3. Quechua

4. Mapuche

5. Atacamefio (Linkan Antai)

6. Coya

7. Kawésqar (Alacalufes)

8. Yagdn (Yamana)

9. Diaguita

10. No pertenece a ningun
pueblo indigena —» Pasa a r9

r7. ¢Habla o entiende algunas de las

siguientes lenguas: Aymara, Rapa-Nui,
Quechua, Mapudungun, Kawésqar o
Yagan?

1. Hablay entiende
2. Sélo entiende
3. No habla ni entiende — Pasa a r9

r9.

éParticipa actualmente en alguna organiza-

cioén o grupo organizado?
MOSTRAR TARJETA R9 “Organizaciones Sociales”

T

10.

Lea alternativas. Registre la mds importante

. Juntas de vecinos u otra organizacion territorial (co-
mité de aguas, comité de allegados, otros)

. Club deportivo o recreativo

. Organizacion religiosa o de iglesia

. Agrupaciones artisticas (grupo folclérico, de teatro,
de musica, de baile, de danza, otros)

. Grupos de identidad cultural (asociaciones indigenas,

circulos de inmigrantes, otros)
. Agrupaciones juveniles o de estudiantes

. Agrupaciones de mujeres (centros de madres, talleres

de mujeres, grupos de apoyo en problematicas feme-
ninas, otros)
. Agrupaciones de adulto mayor (club de adulto ma-
yor, asistentes de centros de dia, otros)
. Grupos de voluntariado (damas de colores, cruz roja,
voluntarios en instituciones de caridad, otros)
Grupos de autoayuda en salud (de diabéticos, hiper-
tensos, obesos, alcohdlicos andnimos, personas con
discapacidad, grupos asociados a otros problemas de
salud)

11. Agrupacion ideoldgica (partido politico)

e 8. (Cual? 12. Ag.rupaciér? corporétiva (sindicato, asociacién gre-
— mial, colegio profesional, otros)
O | r5-b- En ese nivel educacional, écudl fue el ditimo curso | 1 aAymara 13. No participa en ninguna organizacion o grupo
~ | Que aprobo su padre (o figura paterna)? 2. Rapa-Nui

— 3. Quechua

o % Si no sabe anote 99 en curso 4. Mapudungun

W 5. Kawésqar

<t 6. Yagan

o r4 Nivel Educacional r5 Curso

a. Madre b. Padre a. Madre b. Padre ré r7 r8 r9

1

2

3

4

5

6
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/

Jefes de Nucleo

Jefe(a) de Hogar

r10. ¢Algun miembro de su nucleo es duefio
de algun vehiculo de uso laboral o particu-
lar, en uso y funcionamiento?

1.Si
2.No—» Pasaarl3

rll.a. Su nucleo, écuantos vehiculos de uso
laboral tiene en uso y en funcionamiento?
5 Anote “0” cuando no tenga ningun vehiculo
en uso o en funcionamiento

r11.b. Su nucleo, écuantos vehiculos de uso
particular tiene en uso y en funcionamiento?
¥ Anote “0” cuando no tenga ningun vehiculo

en uso o en funcionamiento

Si tiene “0” vehiculo particular —> Pasa a r13

r12. Aparte del seguro automotriz obligato-
rio, étiene contratado otro seguro para su(s)
vehiculo(s) de uso particular?

r13. Su nicleo, é¢tiene en uso y en
funcionamiento...?

a) Lavadora automatica

b) Refrigerador

c) Calefont (caldera eléctrica, calefac-
tor solar, calefont a gas)

d) Teléfono fijo

e) Television pagada (TV cable/ TV
satelital/digital)

f) Computador (PC, netbook, laptop,
tablet)

1.Si
2.No

r14. ¢Tiene Ud. o algtiin miembro
de su hogar acceso a algun tipo de
conexion pagada a Internet en la
vivienda, independiente de si se
usa o no?

MOSTRAR TARJETA R14 “Dispositi-
vos para acceso a Internet”

(¥ Lea alternativas

a) Banda ancha fija contratada

b) Banda ancha fija prepago

¢) Banda ancha mavil (modem, USB),
contratado

d) Banda ancha mévil (modem, USB),
prepago

e) Teléfono movil con internet
(Smartphone)

f) Tablet u otro dispositivo con internet

1.Si
2. No

Si tiene conexion —»> Pasa a r16
Si no tiene conexion —» Pasa a r15

r15. ¢Cudl es la razén
principal por la que no
tiene conexion a Inter-
net en su vivienda?

% No lea las alternativas, re-
gistre respuesta espontdnea
(si declara mds de una razdn,
debe anotar la que la persona
considera mds importante
entre las mencionadas)

1. Por seguridad para evi-
tar acoso a los nifios

2. Por privacidad para evi-
tar uso de informacién
personal

3. Ningun miembro del
hogar sabria utilizarla

4. No existe servicio
donde vive

5. No le interesa

Es demasiado caro

7. Porque accede gratis a
través de WIFI u otro

o

1.Si sistema
2. No
(@)
Anotar en jefe(a) de nucleo Anotar en jefe(a) de nucleo Anotar en jefe(a) de hogar 3
_ rmi
s © © @ | = = c Z
i= H = o = [} Co | ® Ca | >+ o0
o N o = <} o .
2 2 25 ok el 8| g% T| 28| 28 |2-3| 28 |Bc5|8es NJ
-] = 33 =0 <) o ) ] £ b &c 2| &858 &5¢ g<|s2¢
T = O o 3 € o @ =3 c e = = [ R = O+ Qo 5=
> o - a0 © 80 o ] © 2 © C ot | 8Q5| o2 (ceP(=w=a o
o O = o= o O > = = - o T O T2 |TEE| ©D= [O=K|l2YE
S ] >g g & < S o £ c O €Eo |c-S| €5 |£c8[52%E .
3 = e ® - o o} S Seo| 62|55 8| 53 |2 o E|R S| Anotaren jefe(a) | =
3 = < = o Q= o (o Og (@CL| -3
o S de hogar M
r10 rlla riib ri2 r13.a|r13.b | r13.c |r13.d | r13.e | r13.f | rl4.a | r14.b | rld.c | ri4.d | rld.e | ri4.f ri5
1
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4
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KMODULO R: Residentes

~

Personas de 5 afios o mas

Personas de 15 afios o mas “Presentes”

Personas de 12 afios

omas
r16. ¢Doénde utiliza r18. {Usé Internet en los Gltimos 12 meses r19. ¢(Tiene Ud. | r20. Considerando todas las cosas,
mas frecuentemente para...? teléfono mévil é%‘a“ sah's:fecho eSti u?sted consu
5 T vida en este momento?
Internet? Obt inf L, en. funciona Por favor, use esta tarjeta donde 1
a) éner informacion mientoy en significa que usted esta “completamente
1. En el hogar b) Comunicacion escrita uso? insatisfecho” y 10 significa que usted esta
2. En el trabajo ¢) Comunicacion por voz “completamente satisfecho”. ¢ Donde se
3. En el establecimiento d) Entretenimiento . ubica usted? L5 Lea alternativas
i . 1. Si, prepago N
educacional e) Comercio electrdnico 2.5 contrato | MOSTRAR TARJETA R20 |=| “Satisfaccion
4. En un telecentro co- f) Operaciones de banca electrénica o 3.Si, prepagoy | ¢on la vida en general”
munitario o infocentro | 8) Actividades de educacién formal y capacitacién contrato . .
(servicio gratuito) h) Tramites en linea con instituciones publicas 4. No % Completamente insatisfecho
5. Enlugares pagados
(cybercafé, centro de 1.si 9.
llamados, etc.) 2.No 10. Completamente satisfecho
6. Enlugares con WIFI
gratis Jefe(a) de hogar
7. Otro . . P
3. No lo usa —» Pasa r21. Si por una emergencia econd-
: 19 mica, su hogar necesitara conseguir
ar seis meses de ingreso del hogar, écon .
quién(es) o qué institucién podrian | "0 ¢C.lt.||en
r17. ¢Con qué frecuen- conseguir esa suma de dinero en el (o quiénes)
cia usa Internet? plazo de un mes? responde(n) el
F Registre mdximo 3 alternativas modulo Residen-
1. Al menos una vez al . tes?
dia 1. Ahorros propios
2. Familia/ Pareja o amigos
2. Almenosunavezala : i
semana : 3. Bienestar de la empresa & Registre por
mnm d 4. Banco observacion
[ N o Cc|lco
v— | 3. Almenosuna vezal 2 S o | 2 g g§S| g8 5. Casas comerciales
o mes | 2 S| E| g |2q|28| 82 6. Financiera 1. Contesta al
4. Menos de una vez al 52| ¢ = 2 S [3L2| o8|l ca 7. Caja de compensacion
(@) c®| © S = ] S|o8|=w : menos una
mes el S 'S = o |3 |oE| 52 8. Cooperativas
zZ a5 8 8 2 2 | 58|83 wns 9. Prestamistas AR
o8 = 2 7] S Ss2| 2| &G = 2. P t
L) £ 3 5 £ g 8% 88| E2 10. Casas de empefio - Presente, pero
Up) E E i Elg |32 g s B 11. Otro, écual? Especifique en pag. 55 no contesta
< o S © (o 5 | FE 12. Nadie o ninguna 3. No esta pre-
U Anotar en jefe(a) de hogar sente
rl6 rl7 ri18.a|r18.b | r18.c | r18.d | r18.e | r18.f | r18.g|r18.h rl9 r20 r21.1 r21.2 r21.3 r0
1
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(

MODULO V: Vivienda

s N [
4y Registre por observacidn v6. ¢Cual es el material que predomina en el techo de la vivienda?
v1. ¢Cudl es el tipo de vivienda que ocupa el entrevistado? ) ) ) . L
D D 1. Tejas o tejuela (arcilla, metélica, cemento, madera, asfaltica)
1. Casa aislada (no pareada
(nop ) D 2. Losa hormigén
D 2. Casa pareada por un lado D - . . . N
3. Planchas metdlicas (zinc, cobre, etc.) o fibrocemento (pizarrefio)
D 3. Casa pareada por ambos lados . .
D 4. Fonolita o plancha de fieltro embreado
D 4. Departamento en edificio con ascensor D S pai irén. tot .
. Paja, coirdn, totora o cafia
D 5. Departamento en edificio sin ascensor D 6. Material . de d h
. Materiales precarios o de desecho
D 6. Pieza en casa antigua o conventillo D _ biert | tech
. Sin cubierta en el techo
D 7. Mediagua o mejora - /
g N
D 8. Rancho, choza o ruca & Registre por observacion. Sdlo pregunte si no es observable
D 9. Vivienda precaria de materiales reutilizados (latas, plasticos, cartones, etc.) | | Y7+ ¢€Como diria usted que es el estado de conservacion del techo de la
I\ _J | vivienda?
( . . . . 1\
v2. ¢Cudl es el material que predomina en los muros exteriores D 1. Bueno
de la vivienda? C] 2. Aceptable
D 1. Hormigén armado D 3. Malo
- J
D 2. Albafiileria (bloque de cemento, piedra o ladrillo) ~ . . ~N
D 3. Tabiaue forrad b (madera, lat tro) v8. ¢Cudantas viviendas hay en el sitio?
. Tabique forrado por ambas caras (madera, lata u otro
D . . o [y Marque “cero viviendas” en caso de departamento,
4. Tabique sin forro interior (madera u otro) conventillo u otra forma de propiedad compartida del terreno
D 5. Adobe, barro, quincha, pirca u otro artesanal tradicional \_ )
. . 3 . . f \
\D 6. Materiales precarios o de desecho (cartdn, latas, sacos, pldsticos, etc) ) [vo.su hogar, ébajo qué situacién ocupa el sitio?
( ) 1. Propio pagado
[y Registre por observacion. Sélo pregunte si no es observable D plopag
v3. ¢Como diria usted que es el estado de conservacion de los muros? D 2. Propio pagandose
D 1. Bueno D 3. Propio compartido (pagado) con otras viviendas del sitio
D 4. Propio compartido (pagandose) con otras viviendas del sitio
D 2. Aceptable
D 5. Arrendado con contrato
D 3. Malo
\_ ) D 6. Arrendado sin contrato
( o . ; . L. N D 7. Cedido por servicio o trabajo
v4, ¢Cudl es el material que predomina en el piso de la vivienda?
D 8. Cedido por familiar u otro
D 1. Parquet, madera, piso flotante o similar ,
D 9. Usufructo (sélo uso y goce)
D 2. Ceramico, flexit o similar D 10. Ocupacién irregular (de hecho)
D 3. Alfombra o cubrepiso D 11. Poseedor irregular
D 4. Baldosa de cemento \_ Y,
D 5. Radier 4 . ~ o A
v10. ¢Es alguien en su hogar, el dueiio o el responsable principal del
D 6. Enchapado de cemento sitio en el que se ubica esta vivienda?
D 7. Tierra D 1. Si, alguien en el hogar es duefio del sitio
- J
- ~N D 2. Si, alguien en el hogar es el responsable principal del arriendo del sitio
F Registre por observacion. Sélo pregunte si no es observable D 3. Si, alguien en el hogar es el responsable principal debido a la cesién o
v5. ¢Como diria usted que es el estado de conservacion del piso de la D usufructo, ante el duefio del sitio
vivienda? 4.No
. J
4 . . .. )
D 1. Bueno v11. ¢ Cudntos metros cuadrados tiene la vivienda?
D 2. Aceptable (5" No incluya: terrazas abiertas ni jardines, tampoco sétanos, desvanes, trasteros que
no sean habitables
D 3. Malo
\ % D 1. Menos de 30 m2
N
Observaciones D 2.De 30240 m2
() 3.pe41a60m2
() 4.pe61a100m2 Metros?
() 5.pe101a150 m2
() 6. Maés de 150 m2
D 7. No sabe — ¥ Estimar metros cuadrados totales de la vivienda
g /AN J

J /

CLOTNISYD




52

" MODULO V: Vivienda

CASEN 2013

J /

4 N . . .
v12. Su hogar, é¢bajo qué situacién ocupa la vivienda? v18. ¢Esta pagando su crédito hipotecario actualmente?
D 1. Propia pagada D 1. Si, estd pagando al dia sus dividendos
D 2. Propia pagéndose D 2. Si, esta pagando con atraso sus dividendos
D 3. Propia compartida (pagada) con otros hogares de la vivienda D 3. No estd pagando, aunque tiene deuda pendiente
D 4. Propia compartida (pagandose) con otros hogares de la vivienda D 4. No estd pagando, terminé de pagar —» Pasa a v22
D 5. Arrendada con contrato > <
—> Pasa . . ..
D 6. Arrendada sin contrato av2i v19. ¢Cudnto paga (o deberia pagar) de dividendo?
D 7. Cedida por servicio o trabajo
Monto dividendo $
D 8. Cedida por familiar u otro
D 9. Usufructo (sélo uso y goce) — Pasa ~ =
' ( . ~ . . )
o av22 v20. ¢ Cudantos afos le faltan para terminar de pagar Numero de afios
D 10. Ocupacion irregular (de hecho) 1 . .
su crédito hipotecario? — Pasa a v22
D 11. Poseedor irregular
\ L )
- N N
v13. ¢Algin miembro de este hogar es duefio de esta vivienda? v21. Su hogar, écuanto paga de arriendo?
() s
Monto arriendo  $
D 2. No —» Pasa a v22
L /AN J
e N (e ipx - . . A
v14. ;Qué miembro del hogar es el propietario de esta vivienda? VZZ.:Cuanto se paga de arriendo en este sector por viviendas similares a la
suya?
1. Jefe(a) de hogar
8 (a) & Monto estimado arriendo  $
2. Cényuge
0 ’ <
3. Conviviente o pareja 4 B A . N
D parel v23. ¢De dénde proviene el agua de la vivienda?
4. Hijo(a)
D D 1. Red publica con medidor propio
5. Otro pariente
D D 2. Red publica con medidor compartido
6. Otro no pariente
D 3. Red publica sin medidor
D 7. Jefe(a) y cdnyuge .
D D 4. Pozo o noria
8. Jefe(a) y otro pariente
\_ J C] 5. Rio, vertiente, lago o estero
4 N\ . .
v15. ¢En qué afio compré o recibié la Afio D 6. Cami6n aljibe
vivienda o el subsidio? D 7. Otra fuente. ¢Cual?
\_ /
\ N N
e . - . N | v24. éCudl es el sistema de distribucion del agua en la vivienda?
v16. ¢Comprd la vivienda con ayuda de alguiin programa habitacional o
subsidio del Estado? C] 1. Con llave dentro de la vivienda
D 1. Si, con subsidio habitacional C] 2. Con llave dentro del sitio, pero fuera de la vivienda
D 2. Si, con subsidio habitacional y crédito \D 3. No tiene sistema, la acarrea )
D 3. No, sélo con recursos propios Ve
o . . v25. La vivienda donde usted vive, ¢ dispone de sistema de eliminacién de
D 4. No, la recibié de herencia o traspaso gratuito —» Pasa a v22 -
L ) excretas?
4 N\ D 1. Si, con W.C. conectado al alcantarillado
v17. éCompr6 la vivienda con crédito hipotecario? D - W doaf o
. .C. t ti
MOSTRAR TARJETA V17 =) “Institucién Hipotecario” U5 Lea alternativas L con conectado atosa septica
i o o D 3. Si, con letrina sanitaria conectada a pozo negro
D 1. Si, SERVIU (sélo viviendas adquiridas desde 1977 hasta 2001)
D 250 B Etad D 4. Si, con cajon sobre pozo negro
. Si, Banco Estado
D 35 b . . D 5. Si, con cajon sobre acequia o canal
. Si, banco privado o financiera
D 450 _ D 6. Si, con cajon conectado a otro sistema
. Si, compaiiia de seguros
o B D 7. Si, bafio quimico dentro del sitio
D 5. Si, caja de compensacion D 8 Nodi desi
. No dispone de sistema
D 6. Si, cooperativa
D 7. Si, otra institucion
D 8. No, sin crédito hipotecario —» Pasa a v22
\ J /
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( . . . A ) . . .
v26. La vivienda donde usted vive, ¢dispone de energia eléctrica? v32. ¢ Cuantas piezas de cada tipo ocupa su hogar en esta vivienda?
| e . . ey Registre el numero de piezas de cada tipo que ocupa su hogar
D 1. Si, de la red publica con medidor propio
D 2. Si, de la red publica con medidor compartido a. Dormitorios (uso exclusivo para dormir) I:I
D 3. Si, de la red publica sin medidor b. Estar-comer I:I
D 4. Si, de un generador propio o comunitario
D 5. Si, a través de placa solar ¢. Cocina I:I
C] 6. Si, de otra fuente. Especifique: d. Bafio I:I
C] 7. No dispone de energia eléctrica
\_ ) e. Otras piezas de uso multiple I:I
4 . . i . N\ J
v27. Durante los ultimos dos afios (2011-2013), ¢ ha realizado mejoras o - ~
transformaciones en la vivienda? v33. ¢Cudl es la principal razén para compartir esta vivienda con otro hogar?
[ Registre solo la mejora/transformacién mds importante
D 1. Cuidar nifios, enfermos, ancianos o personas con discapacidad
D 1. Si, reparaciones de muros, techo o piso D 2. Razones econdmicas
D 2. Si, urbanizacidn del sitio, conexidn a servicios domiciliarios (agua '
potable, alcantarillado, energia eléctrica) D 3. Razones de estudio
3. Si, tabiques interiores, forro interior D 4. Razones laborales
D 4. Mejoras en la aislacion térmica C] 5. Por emergencia
D 5. Si, ampliaciones en la vivienda o construccion de piezas C] 6. Prefiere vivir asi o se siente cémodo
6.N ha hech d P 29
\D 0, nonahecho nada = Fasa a v ) D 7. Costumbre o tradicion familiar
e - - . ) ~ N D 8. Otra, Especifique:
v28. ¢Como financid principalmente esa mejora o transformacion?
[y Refiérase sélo a la mejora/transformacion mds importante \ /
-~
D 1. Recursos propios (autoconstruccién, ahorro) v34. ¢Esta haciendo algo para vivir en una vivienda exclusiva para su hogar?
D 2. Crédito con instituciones financieras D 1. Si, estd postulando o postuld a un subsidio
. 2. Si, estd participando en un comité, inscrito en la municipalidad o
D 3- Subsidio estatal D entidad patrocinante
D 4. Otro D 3. Si, estd ahorrando o solicitd crédito para comprar una vivienda
> < C] 4. Si, estd buscando una vivienda para arrendar
v29. ¢{Cudntas piezas de cada tipo tiene la vivienda? D 5. Si, otra cosa
ey Registre el nimero de piezas de cada tipo en la vivienda D 6. No. no esta haciendo nada
\ ’ /
a. Dormitorios (uso exclusivo para dormir) I:I ' ~N
v35. ¢Algin miembro de este hogar es propietario de otra vivienda?
5. G I:I D 1. Si, jefe(a) de hogar o pareja
c. Cocina I:I D 2. Si, hijo(a)
; I:I D 3. Si, otra persona del hogar
. Bafio
\D 4. No, nadie es propietario de otra vivienda )
e. Otras piezas de uso multiple I:I Ve ~N
v36. En el ultimo aio, ¢ha utilizado leiia en su hogar?
- J
' N C] 1.Si
v30. ¢Cudntos hogares hay en esta vivienda? D 2. No—» Pasa a v38
(] \ /
4 e o . . o A
(% Si hay un s6lo hogar —» Pasa a v35 v37. En el ultimo afo, écuantos kilos de lefia?
_ J 7 Considere las equivalencias aproximadas
¥ Considere las equivalencias aproximad
4 1\
v31. éSu hogar es el principal de la vivienda?
Unidad de medida Kilos
D LSi Metro estéreo (M3) con astillones o sin trozar 604
\D 2.No ) Metro estéreo (M3) con astillas o en trozos 578
i 7\ Metro estéreo (M3) Granel (sin ordenar) 362
Observaciones Tricicl 232
riciclo
Metro Lineal 151
Carretilla 94
Saco 39
Canasto 36
_ L /

C1OT NISYD




54

( MODULO V: Vivienda
L

-~

N
v38. ¢Qué problemas de contaminacién o deterioro del ambiente identifica
usted en su barrio o localidad?

MOSTRAR TARJETA V38 “Problemas de Contaminacion o Deterioro del
Ambiente”

(¥ Lea alternativas. Seleccione hasta 3 menciones

. Contaminacion acustica o ruidos molestos

. Contaminacion del aire

. Contaminacion del agua

. Contaminacion visual por construcciones, rayados o publicidad

. Basura o suciedad del suelo

. Malos olores

. Existencia de basurales cerca

. Inundaciones por lluvia o por fallas en los colectores de agua

O 00 N O U b W N

. Presencia de perros abandonados

10. Plagas

11. Otro. Especifique
12. Ninguno

DO0000000000d

-
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00000 d d

J
N
v39. {Qué problemas de infraestructura e instalaciones identifica usted en su
barrio o localidad?

MOSTRAR TARJETA V39 “Problemas de Infraestructura e Instalaciones”

(¥ Lea alternativas. Seleccione hasta 3 menciones

D 1. Insuficiencia y/o mal estado de plazas y dreas verdes

2. Insuficiencia y/o mal estado de infraestructura deportiva (canchas,
gimnasios, pistas, circuitos, otros)

3. Insuficiencia y/o mal estado de centros comunitarios, lugares de reunién
social o recreacion

4. Insuficiencia y/o mal estado de alumbrado publico

5. Insuficiencia y/o mal estado de colectores de aguas lluvias y/o basureros
6. Insuficiencia y/o mal estado de pavimentacion

7. Insuficiencia y/o mal estado de de ciclovias

8. Insuficiencia y/o mal estado de infraestructura adecuada para personas
con discapacidad

9. Otro. Especifique
10. Ninguno

N/

L

v40. {Qué problemas relacionados con la seguridad publica identifica usted
en su barrio o localidad?

MOSTRAR TARJETA V40 “Problemas de Seguridad”

(¥ Lea alternativas. Seleccione hasta 3 menciones

D 1. Robos y asaltos a personas, casas y/o vehiculos

2. Existencia de focos de consumo de alcohol o drogas en la via publica
. Tréfico de drogas
. Prostitucidn callejera

. Violaciones o ataques violentos a personas en la via publica

. Otro. Especifique

. Ninguno

0000000

3
4
5
6. Vigilancia policial insuficiente
7
8

=
v0.a. ¢Quién (o quiénes) responde(n) el médulo Vivienda?

F Registre numero de orden de la persona

S

p
v0.b. ¢Ddénde se produce la entrevista?
F Registre por observacion

D 1. En el interior de la vivienda

D 2. Fuera de la vivienda (entrada del domicilio o vivienda, otro lugar)
L

AN

Hora de término:




r21. Especifique
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