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Patrimonio y tecnologia de informacién y comunicacion

Atodas las personas Jefe de nucleo Jefe de nucleo
Incluya a todos los miembros del hogar. r4. s Cuél es su estado conyugal o civil SI HAY MAS DE UN NUCLEO EN EL HOGAR SI NUCLEO mayor e igual que 2 en r5
i i actual? - - ) o . . -
No olv!de mengres ni agultos mayorgs. Lea alternativas r7. ¢ Cuél es la principal razén para compartir esta vivienda r8. En los proximos tres arios: ¢ Tiene planificado irse a vivir a una vivienda
No olvide a quienes residen transitoriamente fuera del hogar, ya con otro grupo familiar? sélo para su grupo familiar?
sea por estudio, trabajo, negocio, enfermedad, vacaciones, u otra 1. Casado(a) ) Lea alternativas Lsi
razén, siempre que los periodos de ausencia no superen los 6 2. Conviviente o pareja -2l
meses. 3. Anulado(a) . - . . ) 2.No
—_— o ) ) 4. Separado(a) 1. Cuidar nifios, enfermos, ancianos o personas con discapacidad
Estas personas, por tanto, no han definido otro lugar de residencia 5. Divorciado(a) 2. Razones econémicas
Ihabjtgal,des decir, quci,tenga cotmodreS|denC|a habitual solamente 6. Viudo(a) 3. Razones de estudio
a V|y|en a que se es a.encues ando. _ 7. Soltero(a) 4 Razones laborales ) . N - .
Escriba el nombre de pila de todos los integrantes del hogar e 5 Nacleo famil 5. Por emergencia r9. <;Es}?a haciendo algo para vivir en una vivienda exclusiva para su grupo
indique quién esta presente en la entrevista. ,{Ar{oteuglel\?o géncl)lrzren ol Nicleo 6. Prefiere vivir asi o se siente cémodo familiar?
Presencia en la entrevista Total de personas 1. Principal 7. Costumbre o tradicion familiar Sefiale la principal
1. Contesta 2: Segundo 8. Otra. Espemﬂque
2. Presente pero no contesta 3. Tercero 88. No aplica 1. Si, postulando o postulé a un subsidio
3. No esta Presente : _ 2. Si, esta participando en un Comité, inscrito en la Municipalidad
r1. Parentesco con el jefe o la jefa del hogar B O oméstico o entidad de gestion (Egis) .
1. Jefe(a) de Hogar 8. Yerno o nuera : 3. Si, esta ahorrando o solicit6 crédito para comprar una vivienda
2. Esposo(a) pareja 9. Nieto(a) 6. Relacién de parentesco con el 4. Si, estad buscando una vivienda para arrendar
3. Hijo(a) de ambos 10. Hermano(a) jefe o jefa del nucleo 5. Otra. Especifique
4. Hijo(a) solo del jefe ) 11. Cufiado(a) 1. Jefe(a) de Nucleo 6. No, no esta haciendo nada
5. Hijo(a) s6lo del esposo(a)/pareja 12. Otro familiar 2. Esposo(a)/pareja
6. Padre o madre 13. No familiar 3' i d b
7. Suegro(a) 14. Servicio Doméstico Puertas Adentro : !J_o(a) € ambos
4. Hijo(a) sélo del jefe
r2. Sexo r3. Edad ) 5. Hijo(a) s6lo del esposo(a)/pareja
1. Hombre (Afios cumplidos) 12. Otro familiar
2. Mujer En caso de menores de 1 afio anote 0 | 13. No familiar
P Nombre M| r2 r3 r4 r5 ré r7 r7e r8 r9 r9e
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Patrimonio y tecnologia de informacién y comunicacion

Jefes de nucleo

5 afios 0 mas

r10. Su nucleo, ¢ tiene vehiculos, en uso
y funcionamiento?

Cuando no tiene de algun tipo Anote 0

r12. ¢ Cuantos computadores,
en uso y en funcionamiento
tiene su nucleo (PC o

r14. ¢ Tiene usted
teléfono mévil en
funcionamiento y en

r16. ¢ Donde utiliza mas
frecuentemente Internet?
2 mas frecuentes

r18. ¢ Usé Internet la semana
pasada para ...?

a. Obtener informacion

Notebook)? uso? 1.Enelho
) ) AR : : gar icacio i
a. ¢ Cuantos vehiculos de uso particular? Registre 0 si no tienen 1 si 2. En el trabajo b. Comun.lcac.u’)n escrita
b. ¢ Cuantos vehiculos de uso laboral? computador ——Jpase arl4 - S prepago 3 En establecimient ¢. Comunicacion por voz
. i 2. Si, contrato - En establecimiento d. Entretenimiento
r13a. Su nucleo, ¢ Tiene 3 No educacional

conexion a Internet?

1. Si, via teléfono (CONMUTADA)
0 Conexién a Internet Conmutada

r15. ;Doénde usa
frecuentemente

4. En un telecentro comunitario
o infocentro (biblioteca)

5. En lugares privados

¢ Uso Internet en los ultimos 3
meses para ...?

r11. Su nicleo, jtiene en uso y 2. Si, Banda ancha contratada computador? (cybercafés, kioskonet,etc) | e. Comercio electronico
funcionamiento? (cable, Wifi) o Conexion Internet 6. Otro f. Operaciones de banca electronica
Dedicada 1. En el Hogar 7.No lo usa .

a. Lavadora automatica

b. Refrigerador

c. Calefont

d. Teléfono fijo

e. Conexién a TV Cable/TV Satelital / Digital

3. Si, Banda ancha prepago
4. Si, conexion libre Wifi (no paga)
5. No tiene conexion
—) Alternativas 1 a 4
pase a rl4

r13b. ¢ Por qué no tiene
conexion a Internet?

2. En el Trabajo

3. En el Establecimiento
educacional

4. En un Telecentro
comunitario o
Infocentro (biblioteca)

5. En un lugar privado

8. Ninguno de los )
computadores usados tiene
conexion

—) Alternativas 7 u 8
pase a Mddulo Educacion

g. Actividades de educacion formal y capacitacion
h. Tramites en linea con instituciones publicas

Marque con una X, cada uno de los usos
que le da a Internet frecuentemente.

. A kil L . N (]
LSt 1. Por seguridad, evitar acoso alos | (YPercafé. kioskonet, b 47 ; Con qué frecuencia | - | & | © g |8 S
2.No nifios etc) usa Internet? S5 |5 z |8 > |og
i : Q o . o - c=
L . 6. Donde un pariente o & a 8 o ] o
2. Por privacidad, evitar uso de ; ; IS o o 5 ) £ S
informacion personal amigo 1. Al menos una vez al dia 5 5 S S 2 ﬁ 5 = %
o S 5 L > Lc
3. Ningtin miembro del hogar sabria 7. En otro lugar 2. Al menos una vez ala € S g | E © |2g| co| G2
utilizarlo 8. No lo usa semana s|le|le|s |8 |e2|g8|gs
4. No existe servicio donde vive —> Alternativa 8 3. Al menos una vez al mes = 2 2| @ Eé s | & '§ = 3
5. No le interesa pase a Médulo 4. Menos de unavezalmes | = 5 s | € s |28| 32|cB
6. Es demasiado caro Educacion o O O L O |Oo | wWwol|+—E
r10a | r10b| ri1a|ri1b | riic| ri1d| ri1e r12 r13a r13b r14 r15 riéa | r16b r17 r18a|r18b|r18c|r18d|r18e|r18f|r18g | r18h
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15 afios o mas

el. ;Sabe leery escribir?

e3. jAsiste

De 0 a 6 afios y no asisten

ed. ;Cual es la principal razén por la cual no asiste

De 7 a 40 afios y no asisten

e5. ¢ Cual es la principal razén por la cual no

Estudiantes

e6. jAquée

1.si actualmente a algun| actualmente a un jardin infantil, sala cuna, asiste actualmente a algun establecimiento jornada asiste
2. No egtableg:imi?r!todl programa preescolar no con\éencional o algun educacional? regularmente?
Sgﬁ%%’laﬂcr};eg:‘e‘afésuﬁ S?%ngg ﬁlf;gaflgglaa éﬁ:\al rLIJ estaplecimiento educacional 1. No existe establecimiento cercano 1. Mafiana
de nivelacion de estudios dirigido gf’;oegg?)?a"?woa 1. No es necesario porque lo(a) cuidan en la casa. 2. D!?cu:tag de aCf:ego 0 movilizacién g Ig:gzd a
apersonas que no completaron | conelt s 2. No veo utilidad en que asista a esta edad 3. Dificultad economica " Completa
la ensefanza basica o media? ' 3. Desconfio del cuidado que recibiria 4. Trabaja 0 busca trabajo (mananay
1. S, a un curso de regularizacion 4. Se enfermarfa mucho 5. Ayuda en la casa o quehacer del hogar tarde)

o recuperacion de estudios 3 5. El horario no me acomoda 6. Requiere establecimiento de educacion especial 4. Vespertina

basicos en la modalidad regular| 1. Si —) pase aeb h cul 7. Maternidad o paternidad 5. Otra (horario

que ofrece el Ministerio de 2.No 6. No hay matricula (vacantes) 8. Embarazo variable

Educacion. 7. No existe establecimiento cercano 9' No le int esporéd}co o
2. Si, aun curso de regularizacion Pase a e4 si 8. Dificultad de acceso o movilizacién 16 T(_J, €in ere? idad flexible)

" r%?gg 2?%0nqg§aﬁg;%dlrgsular tienede 046 9: Dificultad econgmica 11. Plrinz;n;rusgzr?;:a:cién Universitaria PSU

g’luee ofrece el Ministerio deg anos 10. Tiene una discapacidad i ' 12 Estg realizando el Servicio Militar

Educacion. D paseaessi 11. Requiere establecimiento de educacion especial 13' Enf dad o inhabilit
3. Si, a un curso de nivelacion de tiene de 7 a 40 | 12.Nolo aceptan - omemmecac qus o mhabiiia

estudios basicos en modalidad afios 13. Otra Razén. Especifique 14. Problemas familiares

flexible del Programa Chile 15. Problemas de rendimiento

Califica —) Pase ae7si —) Paseae7 16. Expulsion o cancelacion de matricula
4. Si, a un curso de nivelacion de tiene 41 afios o 17. Terminé de estudiar

ﬁ:;‘fgrg%g%%’g;&?gﬂﬁgdad mas 18. A mi edad ya no sirve estudiar

Califica 19. No conozco la manera para completar mis estudios
5. Si, otro curso. 20. Otra razén. Especifique

) Alternativas 1 a 5
6. No pase a e —) Paseae7
el e2 e3 e4 ede e5 e5e e6




e7. Indique el Curso y Tipo de estudio
actual (para los que estan estudiando) o
el ultimo curso aprobado (para los que
no estan estudiando)

Tipo de estudios:

Educacion Preescolar o Educacion
Parvularia

Preparatoria (Sistema Antiguo)
Educacion Basica

Escuela Especial (Diferencial)
Humanidades (Sistema Antiguo)
Educacion Media Cientifico-Humanistica

Técnica, Comercial, Industrial o Normalista
(Sistema Antiguo)

=

NoohswON

Todos los estudiantes que asisten

e8. Indique el Establecimiento Educacional, Sala Cuna, Jardin Infantil al cual
asiste actualmente (Afio 2009).

En caso de los Programas Especiales a Preescolares, anote el nombre del Programa
Especial y lugar donde se imparte

En caso de Educacién Superior, anote el nombre de la Universidad, CFT o IP.
(Escriba con letra clara y legible el nombre del establecimiento, la direccién y

comuna en que se ubica, solicite algin documento que lo acredite: Libreta de
notas, comunicaciones, etc.)

e9. ¢ Cual es la dependencia
administrativa del
establecimiento?

Para estudiantes de Educacion

Parvularia, Basica, Media,
Adultos y Escuela Especial

1. Municipal
Particular Subvencionada

3. Corporacion de Administracion
Delegada

Particular no subvencionado
JUNJI

INTEGRA

Jardin infantil o sala cuna del

N

No o~

e10. ¢Enel
presente afio
escolar recibe
alimentacion
gratuita en el
establecimiento
educacional?

1. Desayuno u Once

2. Almuerzo

3. Desayuno y
Almuerzo o
Almuerzo y Once

4. Desayuno,
Almuerzo y Once
(Alimentacion

8. Educacion Media "I"ecm(’:a Erofesmnal trabajo de la madre o del co.mpleta).
9. Centro de Formacion Técnica incompleta padre 5. Alimentacion
(sin titulo) D 8. Otro centro educativo con completa mas

10. Centro de Formacién Técnica completa subvencion del Estado colacion

(con titulo) | i 6. No recibe
11. Instituto Profesional incompleta (sin titulo) Sélo para estudiantes de

) ) P Educacion Superior

12. Instituto Profesional completa (con titulo) ) ) )
13. Educacién Universitaria incompleta (sin 9. Universidad del Consejo de

titulo) Rectores
14. Educacion Universitaria completa (con 10. Universidad Privada

titulo) 11. Instituto Profesional
15. Universitaria de Postgrado 12. Centro de Formacion Técnica
16. Ninguno 99. No sabe

e8n e8d e8c e9 e10
ere o7t Nombre establecimiento Direccion establecimiento Comuna
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Estudiantes de educacion parvularia, basica y media

e11. En el presente afio escolar 2009, ¢ ha recibido gratuitamente alguno de los siguientes e12a. ¢ Paga colegiatura o financiamiento compartido?

beneficios en el establecimiento educacional o a través de él? i
1. Si— Anote monto mensual en pesos

2. No

- Utiles escolares (Cuadernos, lapices, CD, etc.)
- Textos escolares (Libros de estudio)
- Atencién dental escolar

. - . . a0
. Atencién médica escolar e12b. ¢ Debié realizar algin pago por concepto de matricula?

- Programa de Prevencion del consumo de drogas y alcohol 1.Si ) Anote monto en pesos
2. No
1. Si
2. No e Si no sabe anote 999
Prebasica Basica Media
Utiles |Textos| Dy A | Utiles | Textos |A. Dental|A. Médical Dy A | Utiles |Textos| Dy A
e11pbule11pbt|e11pdal e11bu| e11bt | e11bd | e11bm | e11bdale11mu|e1imt|e11mda)] e12a e12am e12b e12bm
Monto mensual Monto
1
P
3
4
5
6
7
8
9
10

[«2)



Todos los estudiantes

e13. En el presente afio escolar 2009, ¢ ha recibido alguna de estas becas?

Lea las alternativas

. Si, Beca Presidente de la Republica (Ed. Media y Superior)
. Si, Beca Bicentenario (ex-mineduc) (Ed. Superior)

. Si, Beca Indigena (Todos los estudiantes)

. Si, Beca PSU (4° Medio)

. Si, Otra beca estatal (Todos los estudiantes) Especifique

. Si, Otra Beca no Estatal (Todos los estudiantes) Especifique
No

NOoOUAWN P

¢ Qué monto recibe mensualmente?

Beca 1 Beca 2
Tipo 1 Monto 1 Tipo 2 Monto 2 Especifique
e13t1 e13m1 e13t2 e13m2 e13e5 e13e6

-
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Personas de 14 a 19 afios Solo estudiantes que asisten actualmente a Educacion Superior

e14. ¢ Usted recibe o ha recibido la Becade | e15. ¢ Recibe alguno de los siguientes créditos universitarios? e16. El costo mensual de su carrera
» Py
Apoyo a la Retencion Escolar (BARE)? — Anote el monto declarado en pesos
1. Si, Crédito Universitario o Fondo Solidario
2. Si, CORFO
1. Si, 1 afio 3. Si, Crédito con Garantia Estatal e17. El porcentaje del costo mensual de la carrera
2. Si, 2 afos 4. Si, Otro otorgado por el Establecimiento que le cubre el crédito
3. S' 3 ar:ms 5. Si Otro Especifique En caso de tener dos créditos registre % de
4. Si, 4 anos 6. No cobertura de cada uno
5. Nunca
Costo Arancel (%)
mensual
%c1 %c2
el4d e15c1| e15¢c2 e15e5 e16 el7c1 el17c2

-
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Situacién ocupacional personas de 12 afios y mas

o1. La semana pasada, ¢ trabajo al
menos una hora sin considerar los
quehaceres del hogar?

1. Si —) pase como Ocupado a 012
2. No

02. Aunque no trabajé la semana
pasada, ¢realiz6 alguna actividad?

.. por un salario o remuneracion?
.. por su cuenta?

04. ;Buscé trabajo
remunerado en las
Ultimas cuatro semanas?

1. Si — pase como
Desocupado a 07
2.No

06. ¢ Por qué no busco trabajo en las
ultimas cuatro semanas?

1. Consiguio trabajo, pero empezaré en los proximos 30 dias
2. Esta esperando resultado de gestiones ya emprendidas

—) Alternativas 1 a 2 pasan como
Desocupados a 07

3. No tiene con quien dejar los nifios

4. No tiene con quien dejar a adultos mayores de la casa

5. No tiene con quien dejar a un postrado, discapacitado o enfermo
6. Un familiar se opone

7. Quehaceres del hogar

8. Busca cuando realmente lo necesita o cuando ha sido necesario

Desocupados

o7. ¢Cuantas
semanas buscd o
ha estado
buscando
trabajo?

Sefiale el nimero
de semanas
cumplidas

Inactivos

09. ¢Aceptaria una
oferta de trabajo
remunerado?

1.Si
2. No—) pase a 031

010. Pensando en la
jornada laboral ;,qué
alternativa de jornada
de trabajo aceptaria?

1. 40 o mas hrs semanales

.. en su empresa? 05. ¢ Esta disponible 9. No tiene dinero para cubrir los costos de buscar trabajo 08. ¢Ha tra;:ajado 2. Egg‘;ﬁglg’s“o hrs
. para un familiar sin recibir pago o dinero? | para comenzar a 10. Piensa que nadie le dara trabajo . alguna vez? 3. Menos de 20 hrs
or pago en especies? trabaiar? 11. No cuenta con la capacitacion requerida para trabajar Lsi : |
-P ) > o jars 12. Las reglas y horarios de los trabajos no le gustan o acomodan | +- ! semanales
.. como aprendiz o realizando una practica? 13. Ofrecen sueldos muy bajos 2. No 4. Sin horario fijo
) 1. Si, ahora mismo 14. Tiene trabajo esporadico 5. Me da lo mismo las hrs
1. Si — pase como Ocupado a 012 5 Si. en otra énoca del afio] 13- S aburrié de buscar ) ambas de trabajo
2.No o P 16. Enfermedad cronica o invalidez pasan a 010
3.No 17. Estudiante ) )
03. Aunque no trabajo la semana pasada, ig- ‘é‘é?:'t?s‘:g(a)v montepiada o pensionada 011. ¢Cudl es el salario
¢tenia algun empleo del cual estuvo 20. No tiene interés en trabajar por el cual Ud. esta
ausente temporalmente por licencia, 21. Otra razén dispuesto a trabajar?
huelga, enfermedad, vacaciones u otra
razén? — Alternativas 3 a 21 pasan como —P pase a 031
Inactivos a 09
1. Si—Pp pase como Ocupado a 012
2.No
o1 02 03 o4 05 06 o7 08 | 09 | o010 ol1
semanas monto

-
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012. ;Cual es su ocupacién u oficio o qué
hace usted en su trabajo principal?

Describa la ocupacion o el oficio de la persona en

Ocupados (céd. 1 en 01, 02 u 03)

013. ;Qué clase de actividad realiza la
empresa, industria o servicio donde
desempefia su trabajo principal actual?

o014. ;Cuantas personas trabajan en total en
esa empresa (en Chile)?

Incluya al entrevistado

A. Una persona
B. 2 a 5 personas

016. ¢ Cuantas horas
trabaja efectivamente en
su empleo o actividad
principal?

Sefiale horas

su actual trabajo principal. Describa la actividad a que se dedica la empresa, C. 6 a9 personas semanales
negocio o establecimiento en que la persona realiza D. 10 a 49 personas
No basta anotar: empleado, obrero, agricultor, su actividad u ocupacion principal. E. 50 a 199 personas
comerciante, jornalero. F. 200 y méas personas
En el caso de los trabajadores que son del tipo X. No sabe
Anote siempre: abogado/a, contadotr/a, transitorio anotar la actividad que realiza la empresa
secretario/a, vendedor/a, chofer de taxi, en que presta sus servicios.
embotellador de bebidas, profesor/a, gasfiter, A . . .
ingeniero agrénomo, jorna?ero agricolg, locutor de || Por ejemplo: construccion, comercio, fabrica de 015. ¢Dénde realiza la actividad o donde se
radio, sacerdote, médico, vendedor ambulante, zapatos, taller de reparacion de automoviles, etc. ubica el negocio, oficina o empresa en la que
trabajador/a de casa particular, etc. No debera anotarse simplemente: fabrica, taller, trabaja?
etc., como tampoco el nombre o razén social de 1. Dentro de su vivienda
Si la persona entrevistada declara que no tiene ellos. 2. Dentro de otra vivienda
oficio, debera describirse lo mas preciso posible 3. Taller o local anexo a una vivienda
la actividad que desempefia y por ningiin motivo 4. En un establecimiento independiente
podra venir sin oficio 5. En un predio agricola
6. En un predio maritimo
7. A domicilio
8. En la via publica, transporte terrestre, aéreo o acuatico
9. Teletrabajo
10. En otro lugar
012 013 o014 015 016

-

© 00 N o g A~ O DN

-
o




017. ¢ Desea trabajar mas
horas a la semana'y esta
dispuesto a hacerlo?

1. Si, ahora mismo
2. Si, en otra época del afo
3.No —) Pase a 019

018. ¢Cual es la razén por
la cual no trabaja mas
horas?

1. No tiene con quien dejar los
nifios

2. No tiene con quien dejar a
adultos mayores de la casa

3. No tiene con quien dejar a un
postrado, discapacitado y
enfermo

Ocupados (céd. 1 en 01, 02 u 03)

019. ;Su actual
ocupacion principal
es de tipo?

Lea alternativas

1. Permanente

2. De temporada o
estacional

3. Ocasional o

eventual

4. A prueba

5. Por plazo o
tiempo
determinado

020. ¢ Desde
cuando tiene su
actual empleo?

021. Ademas de su propio
esfuerzo gracias a quién o
quiénes cree usted que
consiguid su actual empleo?

1. Familiares

2. Amigos o vecinos

3. Ex compafieros de trabajo

4. Ex empleadores

5. Oficinas Municipales de
Intermediacion Laboral (OMIL)

6. Al Programa PUENTE o a su Apoyo
Familiar

7. Agencias privadas de empleo

8. Ala institucién en que estudio o se
capacitd

9. Decidi6 trabajar por su cuenta
(emprendi6 actividad
independiente)

10. Bolsa de empleo en Internet

11. Al municipio (bolsas de trabajo

023. En su ocupacion principal,
¢Justed trabaja como?
Lea alternativas

1. Patrén o empleador
2. Trabajador por cuenta propia

— Alternativas 1y 2 pasan a 024

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

4. Empleado u obrero de empresas publicas

5. Empleado u obrero del sector privado

6. Servicio Doméstico puertas adentro

7. Servicio Doméstico puertas afuera

8. Familiar no remunerado

9. FFAA. y del Orden

—PAlternativas 3, 4, 5, 6, 7y 9 pasan
a 025 como Asalariados

—> Alternativa 8 pasa a 030

Ocupados (céd. 3, 4, 5, 6, 7 6 9 en 023)

025. En su trabajo actual principal, ¢ tiene
contrato de trabajo?

1. Si, firmé

2. Si, pero no ha firmado

3. No tiene

4. No se acuerda o no sabe si firmé contrato

026. En su actual empleo principal, ¢,su
relacion contractual es de tipo?

. Plazo indefinido
. Plazo fijo

1
2
4. Un familiar se opone comunales) 3. Por obra, faena o servicio
g. Esté estudiando i Indique afio 12. Otro 4. De aprendizaje
. Porque no consigue mas i . . . = -
trabgljjo . g?gi(t)oi)cuatm 022. En su actual empleo 024. Por el mismo ingreso, estaria | 5. Servicios transitorios
7. La empresa no dispone de mas principal, ¢usted boletea? Ud. dispuesto a trabajar en una 6. Subcontratacion
horas de trabajo Indique al menos empresa (como dependiente)?
8. No hay mas clientes; una fecha 1. Si, da boleta de servicios 1.Si
temporada baja aproximada y 2. Si, da boleta de compra y venta 2. No
9. No hay capital, falta local, no registrelo en yl/o factura 9 N b
hay mercaderia observaciones. 3. No . No sabe
10. Por otras razones 9. No sabe — Pase a030
017 018 o019 020 021 022 023 024 025 026
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Ocupados
(c6d. 3,4,5,6,7 69eno023)

Ocupados
cod. 4 6

Ocupacion secundaria
(cod. Lenol,02u03)

15 afios y mas

027. Segun su contrato de
trabajo o el trato con su
empleador, su jornada de
trabajo normal es de:

1. Una jornada completa
2. Jornada parcial

029. ;Se
encuentra
afiliado al seguro
de cesantia?

1. Si afiliado y
cotizando

030. ;Tiene otro

trabajo u empleo

ademas del trabajo
principal?

(actividad u ocupacion

secundaria)

031. ¢ Se encuentra afiliado a algun sistema previsional (sistema
de pensiones)?

1.si
2. No

H P 33
9. No sabe asean

033. ¢ Ha asistido a algin
curso de capacitacion
laboral en el ultimo afio
(Noviembre 2008 a Octubre
2009)?

1. Si, a través de la empresa
donde trabaja (o trabajo)

3. Jornada prolongada 2. Si afiliado pero | 1. Si financiado por SENCE (via
no cotizando 2. No franquicia tributaria)
3. No ) ) . . 2. Si, através de la empresa
9. No sabe 032. 4 Se encuentra cotizando en algun sistema previsional (sistema

028. ¢,Qué tipo de horario

Se aplica para
empleados en

de pensiones)?

1. Si, AFP (Administradora de Fondos de Pensiones) Cotizacién obligatoria

donde trabaja (o trabajé) pero
sin financiamiento SENCE
(curso interno de la empresa)

3. Si, a través de un programa

tiene en su trabajo actual? Eumbﬁffass""f, 2. Si, IPS ex INP, [Caja Nacional de Empleados Piblicos (CANAEMPU), Eggggﬁ;‘c?é?f&ﬁ ‘ifempm:
1. Sélo diurna Asalariados Caja de Empleados Particulares (EMPART), Servicio de Seguro Social FOSIS, INDAP, SENCE,
2. S6lo nocturna Privados (SS9)] CHILECALIFICA, SERCOTEC
3. Rotativa o turnos 3. Si, Caja de Prevision de la Defensa Nacional (CAPREDENA) u ’otros) )
4. Si, Direccion de Prevision de Carabineros (DIPRECA) 4. cs:ég;rr%\ges del Seguro de
5. Si, otra. Especifique o .
6. Si, AFI? (Ad_ministradora de Fondos de Pensiones) Cotizacion voluntaria 5 Ssliéga:)ngif‘?;rr%ﬁg recursos de
7. No esta cotizando 6. Si, con una beca de institucién
9. No sabe privada
7. Si, otro medio
8. No ha asistido
027 028 029 030 031 ] 032 032e 033

-
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Ingresos de los asalariados o trabajadores dependientes en ocupacion principal

(cbd. 3,4,5,6,7 69 en 023)

Ocupacion principal: remuneracién monetaria

Mes pasado

y1. En el mes pasado, ¢ cual fue su

sueldo o salario liquido en su
ocupacion principal?

INCLUYA
Los descuentos por planilla de:

- préstamos y consumos en casas comerciales,

- cuotas sindicales o a clubes,

- dias de licencia médica y subsidio maternal,

-ahorro previsional o ahorro voluntario

EXCLUYA

Los descuentos legales
correspondientes a:

-sistema previsional,

-sistema de salud,

-impuestos a las remuneraciones.

y2.;A qué jornada
correspondio ese

sueldo o salario del
mes pasado?

Anote el total de
horas y dias
mensuales pactados
por contrato o
acuerdo con su
empleador.

Excluya las horas
extraordinarias.

 Si no sabe horas

y3. Ademas del ingreso declarado en la pregunta y1, ¢ recibié el mes pasado otros ingresos

provenientes de su ocupacion principal?
Lea Alternativas

Tipo de ingreso

-Horas extras

-Comisiones

-Bonificacién o aguinaldos y otras asignaciones especiales
-Gratificacion

-Viaticos no sujetos a rendicion

Para cada tipo de ingreso:
e Anote el monto declarado en pesos
® Si no tuvo Ingreso anote 0
® Si no sabe anote 999

¢ Cual es la periodicidad de este ingreso? (P)

anote 999 -
Los pagos por: ; glear::(a)nal
-horas extras, e Si no sabe dias 3" Quincenal
-bonificaciones, anote 99 4 M |
-gratificaciones, . B'ensua |
-aguinaldos y otros beneficios, g Tl{nesttra |
-asignaciones familiares. > Crlljr:t?i?'n r:stral
e Anote el monto declarado en pesos 8: Semestral
® Si no tuvo ingreso anote 0 9. Anual
® si no sabe anote 999 99. No sabe
v y2h y2d y3.1 y3.2 y3.3 y3.4 y3.5
horas extras comisiones  |bonificaciones o aguinaldo] gratificacion viatico no sujeto rendicion
monto($) horas dias | monto($) | P | monto($) | P monto($) P | monto($)| P monto($) P
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Ingresos de los asalariados o trabajadores dependientes en ocupacion principal

(cbd. 3,4,5,6,7 69 en 023)

Ocupacion principal: remuneracién monetaria
Mes pasado

....Ademas del ingreso declarado en la pregunta y1, ¢ recibié el mes pasado otros ingresos provenientes de su ocupacién principal?

Lea Alternativas

Tipo de ingreso

-Asignaciones por vivienda, transporte, educacion de los hijos y semejantes
-Vales de alimentacion

-Propinas

-Otros. Especifique

Para cada tipo de ingreso:
* Anote el monto declarado en pesos
® Si no tuvo Ingreso anote 0
® Si no sabe anote 999

¢ Cual es la periodicidad de este ingreso? (P)

1. Diario 6. Trimestral

2. Semanal 7. Cuatrimestral
3. Quincenal 8. Semestral

4. Mensual 9. Anual

5. Bimestral  99. No sabe

) y3.6 y3.7 . y3.8 y3.9 y3e
asignacion vivienda Tpte vales alimentacion propina otros

monto($) P monto($) P monto($) P monto($) P

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

[
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Ingresos de los asalariados o trabajadores dependientes en ocupacion principal

(cbd. 3,4,5,6,7 69 en 023)
Ocupacion principal: remuneracién monetaria

Ultimos 12 meses
y4. Durante los ultimos 12 meses (Noviembre 2008 a Octubre 2009, para entrevistas en Noviembre, y Diciembre 2008 a Noviembre 2009, para entrevistas en
Diciembre), ademas de los ingresos ya declarados en las preguntas y1 e y3, ¢ Ha recibido Ud. alguno de los siguientes tipos de ingreso derivados de su ocupacion
principal?

Lea Alternativas

-Bonificaciones o aguinaldos y otras asignaciones especiales
-Gratificaciones

-Décimo tercer mes o meses adicionales por sobre la remuneracién mensual
-Otros similares. Especifique

Para cada tipo de ingreso:
e Anote el monto anual declarado en pesos
® Si no tuvo Ingreso anote 0
® Sino sabe anote 999

y4.1 y4.2 y4.3 y4.4 yde
bonificacion gratificacion mes 13 6 mas otro similar
monto($) monto($) monto($) monto($)

-
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Ingresos de los asalariados o trabajadores dependientes en ocupacion principal

(cod. 3,4,5,6,7 69 en 023)

Ocupacion principal: remuneracion en especies Ocupacién secundaria
Mes pasado Mes pasado
y5. En el mes pasado, ¢ recibi6 en su trabajo:...? y6. El mes pasado, ¢ cual fue el

ingreso liquido total, CONSIDERE
ingresos en dinero y en especie,
. . ) por otra u otras ocupaciones
_zﬂgﬁtgsssrt\)’:fl')?jazr’)duc'dos por el empleador ademas de su ocupacion principal?
-Vivienda o alojamiento
-Automovil para uso privado
-Servicio de transporte
-Estacionamiento gratuito

Lea Alternativas

-Teléfono : .

; Se incluye el total de los ingresos
estimenta liquidos recibidos el mes anterior por
-Servicios de guarderia o sala cuna quidos recibidos el mes anterior po
-Lefia todos los trabajos distintos al

principal, contemplando ingresos en

dinero y en especie. En caso de haber

ingresos en especie, deben valorarse
Para cada tipo de bien o servicio: a precios de mercado, segln juicio

* Anote el monto estimado declarado en pesos de la persona encuestada.

® Si no tuvo Ingreso anote 0

® Sj no sabe anote 999 e Anote el monto declarado en pesos

e Sino tuvo Ingreso anote 0

® Sino sabe anote 999

-Otros similares

y5.1 y5.2 y5.3 y5.4 y5.5 y5.6 y5.7 y5.8 y5.9 y5.10 y5.11 y6
bienes alimentos | vivienda_Jautomovil Jservicio Tpte } estacionam.] teléfono_Jvestimenta] sala cuna lefia otros
monto($) | monto($) | monto($) | monto($) | monto($) | monto($) | monto($) | monto($) | monto($) | monto($)] monto($) monto($)

-
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Ingresos de empleadores y trabajadores por cuenta propia o independientes en ocupacion principal

(cdd. 1 6 2 en 023)

Ocupacion principal

Mes pasado

y7. ¢ Cuanto dinero retir6 el mes
pasado de su negocio o actividad
para sus gastos propios o de su
hogar? (Incluya sueldo si lo tiene)

e Anote el monto declarado en
pesos

® Sino tuvo Ingreso anote 0
® Sino sabe anote 999

y8. El mes pasado, ¢ cuanto retird
en productos de su negocio o
actividad para consumo propio o
de su hogar?

Estime el monto que hubiera
tenido que pagar

® Anote el monto declarado en
pesos

® Si no tuvo Ingreso anote 0
® Sino sabe anote 999

Ultimos 12 meses

(Noviembre 2008 a Octubre 2009, para entrevistas en
Noviembre, y Diciembre 2008 a Noviembre 2009, para
entrevistas en Diciembre)

y9. Durante los ultimos 12 meses, ¢ cuanto recibié
Ud. por ganancias derivadas de la venta de
productos silvoagropecuarios, mineros o pesqueros
en su negocio o actividad?

e Anote el monto anual declarado
en pesos

® Si no tuvo Ingreso anote 0
® Si no sabe anote 999

Ocupacién secundaria
Mes pasado

y10. El mes pasado, ¢cual fue el
ingreso liquido total, contemplando
ingresos en dinero y en especie, por
otra u otras ocupaciones ademas de
su ocupacion principal?

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.

En caso de haber ingresos en
especie, deben valorarse a precios
de mercado, segun juicio de la
persona encuestada.

® Anote el monto declarado en pesos
e Sino tuvo Ingreso anote 0
® Si no sabe anote 999

y7

y8

y9

y10

monto($)

monto($)

monto($)

monto($)
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Otros ingresos de origen privado

A todas la personas

Mes pasado
y11. El mes pasado, ¢ recibio ingresos

por...?

- Arriendo de propiedades urbanas
- Arriendo de maquinarias, animales o
implementos

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

® Sino tuvo Ingreso anote 0
® Sino sabe anote 999

y12. El mes pasado, ¢ Recibio ingresos por: ... ?

- Pensién de alimentos

- Dinero aportado por familiares ajenos al hogar
residentes en el pais

- Dinero aportado por familiares ajenos al hogar
residentes fuera del pais

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

® Sino tuvo Ingreso anote 0
® Si no sabe anote 999

Personas de 12 afios y mas
Mes pasado
y13. El mes pasado, ¢Recibio6 ingresos por: ... ?

- Remuneracioén por trabajos ocasionales
- Trabajos realizados antes del mes anterior (septiembre u octubre)
- Seguro de desempleo o de cesantia

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

® Si no tuvo Ingreso anote 0
® Si no sabe anote 999

y11.1 y11.2
arriendo urbano

monto($) monto($)

y12.1 y12.2 y12.3

arriendo magquinariasf pension alimento | aporte familiar pais| aporte familiar extr.

yi13.1 y13.2 y13.3
trabajo ocasional trabajo anterior seguro desempleo

monto($) monto($) monto($)

monto($) monto($) monto($)




Otros ingresos de origen privado

Ultimos 12 meses

y14. En los ultimos 12 meses,
¢ Recibi6 ingresos por: ... ?

- Intereses por depdésitos
- Dividendo por acciones o bonos financieros
- Retiro de utilidades

Para cada tipo de ingreso:

e Anote el monto anual declarado en
pesos

® Sino tuvo Ingreso anote 0

e Si no sabe anote 999

A todas la personas

y15. En los ultimos 12 meses,
¢ Recibi6 ingresos por: . ?

- Arriendo de propiedades
agricolas (tierras e
instalaciones)

- Arriendo de propiedades por
temporadas (urbanas o rurales)

Para cada tipo de ingreso:

® Anote el monto apual declarado
en pesos

® Si no tuvo Ingreso anote 0

® Si no sabe anote 999

y16. En los ultimos
12 meses,
¢consumié
productos
agropecuarios
producidos o
recolectados por el
hogar (carnes,
lacteos, huevos y
aves, productos de
la huerta, lefia,
productos del mar,
otros alimentos,
etc.)?

Estime el monto

que hubiera tenido
que pagar

e Anote el monto apual
declarado en pesos

© Si no tuvo Ingreso
anote 0

e Si no sabe anote 999

(Noviembre 2008 a Octubre 2009, para entrevistas en Noviembre, y Diciembre 2008 a Noviembre 2009, para entrevistas en Diciembre)

y17. En los ultimos 12 meses, ¢ Recibié ingresos por: .. ?

- Indemnizacion por despido

- Donaciones de instituciones o personas ajenas al hogar

- Otros ingresos. Especifique

Para cada tipo de ingreso:
e Anote el monto anual declarado en pesos
® Si no tuvo Ingreso anote 0
e Sino sabe anote 999

14.1 y14.2 y14.3 y15.1 y15.2 y16 y17.1 y17.2 y17.3 y17e
intereses_| dividendos |retiro utilidades]_arriendo agric. |arriendo temp. autoconsumos despido donacién |_otros ingr.
monto($) | monto($) | monto($) monto($) monto($) monto($) monto($) monto($) | monto($)
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Subsidio o transferencias del estado

A todas la personas
Mes pasado

y18. ¢ Recibi6 el mes pasado ingresos por alguno de los siguientes subsidios del Estado ...7

PENSION BASICA SOLIDARIA SUBSIDIO DE CESANTIA
1. Pension bésica solidaria de vejez ($75.000) 10. $17.338 por mes (0 a 90 dias de cesantia)
2. Pension bésica solidaria de invalidez ($75.000) 11. $11.560 por mes (91 a 180 dias de cesantia)

12. $8.669 por mes (181 a 360 dias de cesantia)
APORTE PREVISIONAL SOLIDARIO

3. Aporte previsional solidario de vejez SAP

4. Aporte previsional solidario de invalidez 13. SAP

SUBSIDIO FAMILIAR BONOS DE PROTECCION FAMILIAR Y DE EGRESO

5. Subsidio familiar al menor o recién nacido ($6.500) 14. Bono de Proteccién Familiar: $13.194 mensual, los 6 primeros meses.

6. Subsidio de asistencia maternal ($65.000 por una sola vez, equivalente a 10 meses) 15. Bono de Proteccién Familiar: $10.053 mensual entre el mes 7 y el afio.

7. Subsidio familiar a la madre ($6.500) 16. Bono de Proteccion Familiar: $6.912 mensual entre los meses 13y 18.
17. Bono de Proteccion Familiar: $6.500 mensual entre los meses 19y 24

SUBSIDIO A LA DISCAPACIDAD MENTAL 18. Bono de Egreso: $6.500 mensual entre los meses 25y 60

8. Subsidio a la discapacidad mental ($52.830)

SUBSIDIO FAMILIAR DUPLO
9. Subsidio familiar por invalidez ($13.000)

Para cada tipo de subsidio:
e Anote el tipo y monto
® Si no tuvo Ingreso anote 0
e Si no sabe anote 999

y18.1 y18.2 y18.3 y18.4 y18.5 y18.6 y18.7 y18.8 y
pension basica aporte previsional | subsidio familiar subsidio a la subsidio familiar |subsidio de cesantia SAP bonos de proteccion
solidaria solidario discapacidad mental duplo familiar y de egreso
t monto($) t monto($) t monto($)| t monto($) t | monto($) t monto($) t | monto($) t | monto($)

-
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Subsidios o transferencias del estado

Personas del5 afios y mas Atodas las personas

Mes pasado Ultimos 12 meses
(Noviembre 2008 a Octubre 2009, para entrevistas en Noviembre, y Diciembre 2008 a Noviembre 2009, para entrevistas en Diciembre)

y19. ¢ Recibié el mes y20. En los ultimos 12 meses, ¢ Recibi6 ingresos por alguno de los siguientes subsidios del Estado ...?
pasado asignacion familiar?
BONO DE APOYO A LA FAMILIA (MARZO)

1. $6.500 1. Bono de Apoyo a la Familia ($ 40.000 por cada carga familiar)
(Ingreso mensual hasta $ 170.000) | BONO DE APOYO ALA FAMILIA (AGOSTO)
2.$4.830 2. Bono de Apoyo a la Familia ($ 40.000 por cada carga familiar)
(Ingreso mensual entre $ 170.001 SUBSIDIO ELECTRICO
y $293.624) 3. Subsidio eléctrico
3.$1.526 OTRO SUBSIDIO DEL ESTADO
3%92?7‘_)9?2;5“&“ entre $ 293.625 4. Otro subsidio del Estado. Especifique (por ejemplo, beca de mantenimiento)

Para cada tipo de subsidio:
® Anote el nUmero de bonos y monto
e Sino tuvo Ingreso anote 0

® Anote el tramo y nimero de
asignaciones

e Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999 ® Sino sabe anote 999
y20.1 . y20.2 . 20.3 20.4
asignac)llgr?familiar bono de e(lre%yrgc?) la familia | bono de ?ggé"s)tg)@ familia subsidio eiéctrico otro subsidio del estado
Tramo n® asignaciones n° monto($) N° monto($) monto($) monto($) y20.4e

-
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Prestaciones contributivas

A todas la personas
Mes pasado

y21. El mes pasado, ¢recibi6 ingresos por: ... ?

- Pension de vejez o jubilacion bajo la modalidad de retiro programado
- Pension de vejez o jubilacién bajo la modalidad de renta vitalicia

® Anote el monto declarado en pesos
® Sino tuvo Ingreso anote 0
e Sino sabe anote 999

Institucion que la paga (Inst):

1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones

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

4. Mutual

5. Compafiia de Seguros

6. Otra institucion. Especifique

y21.1 y21.2
retiro programado renta vitalicia

monto($) inst. y21e1 monto($) inst. y21e2

-
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Prestaciones contributivas

A todas la personas

Mes pasado
y21. El mes pasado, ¢recibi6 ingresos por: ... ?

- Pension de invalidez
- Montepio o pension de viudez

® Anote el monto declarado en pesos
® Sino tuvo Ingreso anote 0
e Sino sabe anote 999

Institucion que la paga (Inst):

1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones

2. IPS, Instituto de Prevision Social (Ex INP, Instituto de Normalizacién Previsional)
3. Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA o DIPRECA)

4. Mutual

5. Compafiia de Seguros

6. Otra institucion. Especifique

y21.3 o oy214
pension invalidez montepio o pension viudez

monto($) inst. y21e3 monto($) inst. y21e4

-
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Prestaciones contributivas

A todas la personas

Mes pasado
y21. El mes pasado, ¢recibi6 ingresos por: ... ?

- Pension de orfandad
- Otro. Especifique

® Anote el monto declarado en pesos
® Sino tuvo Ingreso anote 0
e Sino sabe anote 999

Institucion que la paga (Inst):

1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones

2. IPS, Instituto de Prevision Social (Ex INP, Instituto de Normalizacién Previsional)
3. Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA o DIPRECA)

4. Mutual

5. Compafiia de Seguros

6. Otra institucion. Especifique

y21.5 y21.6
pension orfandad otro
monto($) inst. y21e5 y21n6 monto($) | inst.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

N
N



Ahorros y deudas

Personas del8 afios y méas

y23. ¢ Tiene Ud. alguna de las siguientes deudas?
Anote hasta 4 opciones

y22. ¢ Tiene Ud. alguno de los

i h - Tramos de montos para ahorros y deudas
siguientes ahorros, inversiones,

acciones o similares? PR . ) 1. 30.000 o menos
Anote hasta 2 opciones 1. Si, Tarjeta de crédito bancaria 2.30.001 a 50.000
. - 2. Si, Linea de crédito bancaria 3 50,001 a 70.000
1. Si, Ahorro para la vivienda 3. Si, Casas comerciales . 50. a70.
2. Si, Ahorro en AFV 4. Si, Préstamos de consumo bancario 4.70.001 a 100.000
3. Si, Ahorro previsional voluntario 5. Si, Préstamos de consumo en financiera 5.100.001 a 150.000
4. Si, Ahorro cuenta 2 AFP 6. Si, Crédito automotriz 6. 150.001 a 200.000
5. Si, Cuenta ahorro bancaria 7. Si, Crédito social (CCAF) 7.200.001 a 250.000
6. Si, Deposito a plazo 8. Si, De’udas educacionales ) 8.250.001 a 300.000
7. Si, Inversiones en fondos mutuos 9. Si, Préstamos de parientes o amigos 9. 300.001 a 400.000
. . 10. Si, Créditos de prestamistas 10. 400.001 a 500.000
8. Si, Acciones o bonos de empresa . art: e . . a .
S 11. Si, Casa de crédito prendario (tia rica) 11. 500.001 a 750.000
9. Si, Préstamos a terceros 12. Si, Fiado . . a .

10. Si, Otros ahorros 13. Si, Otras deudas 12.750.001 a 1.000.000

90. No tiene ahorro 90. No tiene deudas 13.1.000.001 a 1.500.000
99. No sabe 99. No sabe 14.1.500.001 a 2.000.000

. ) Seifiale el tipo (t), tramo del total adeudado (tr) y el monto 15.2.000.001 a 3.000.000
Senale el tipo (t) y el tramo del total cancelado el mes pasado en pesos (Monto Pagado ($)) para 16. 3.000.001 a 5.000.000

ahorrado (tr) para cada tipo de ahorro

indicado

cada tipo de deuda indicada
© Si no sabe (en montos) anote 999

El Monto pagado puede corresponder al valor de una cuota,
al valor abonado o a la deuda o al pago total de la deuda el
mes pasado

.5.000.001 a 10.000.000
.10.000.001 a 15.000.000
. 15.000.001 a 20.000.000
. Mas de 20.000.000

. No sabe no responde

® Si no canceld la cuota mensual anote 0

y22 y23

ta | tramoa| tb | tramob t1 | tr1 |monto pagado 1 ($)] t2 | tr2 |monto pagado 2 ($)| t3 | tr3 |monto pagado 3 ($)| t4 | tr4 |monto pagado 4 ($)

-

© 0o N o g A~ O DN

-
o




A todas la personas

s1. ¢Aqué sistema previsional de salud pertenece usted?

. Sistema Publico grupo A

. Sistema Publico grupo B

. Sistema Publico grupo C

. Sistema Publico grupo D

. Sistema Publico no sabe grupo
F.F.A.A.y del orden

ISAPRE

. Ninguno (particular)

. Otro Sistema. Especifique

99. No sabe

©CONOU A WNPR

6 afios 0 menos o mujer embarazada 0 amamantando

s2. ¢ Cual es su estado nutricional?

Indicar diagnostico mas reciente de
los Ultimos 6 meses

Categorias Nifios hasta 6 afios:

1. Desnutrido

2. En riesgo de desnutricion
3. Normal

4. Sobrepeso

5. Obeso

9. No sabe

Categorias mujer embarazada o
amamantando:

s3. ¢ En los ultimos 3 meses retir6 alimento
del consultorio?

Puede indicar hasta 3 tipos de alimento

Categorias Nifios hasta 6 afos:

. Si, Leche Purita Fortificada  (26%)

. Si, Leche Cereal

. Si, Mi Sopita

. Si, Férmula para prematuros

. Si, Férmula de continuacién

. Si, Sustituto lacteo libre de fenilalanina
. No retir6 alimento

. No sabe / No recuerda

O~NOT_AWNE

2. Bajo peso Categorias mujer embarazada o0 amamantando:
3- 20{)”‘3' 1. Si, Leche Purita Fortificada (26%)
5' O% repeso 2. Si, Leche Purita Mama
9' N esab 3. No retir6 alimento
- No sabe 9. No sabe / No recuerda
s2a s2b
s1 sle nifios mujeres s3a1 s3a2 s3a3 s3b1 s3b2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

N
(o]




60 afios 0 mas

s4. ¢ Cual es su estado nutricional?

Indicar diagndstico mas
reciente de los Ultimos 6 meses

1. Enflaquecido
2. Normal

3. Sobrepeso
4. Obeso

9. No sabe

s5. ¢En los Ultimos 3 meses retird
alimentos del consultorio?

1. Si, Bebida Lactea Afios Dorados

2. Si, Crema Afios Dorados

3. Si, Bebida Lactea Afios Dorados y Crema
Afos Dorados

4. No retiré alimento

9. No sabe / No recuerda

Mujeres 15 afios 0 mas

s6. En los ultimos 3 afios. ¢ Se ha
hecho el Papanicolau?

1. Si
2. No
9. No Sabe / No recuerda

—) Alternativas 1y 9 pasan a s8

s7. ¢Por qué no se lo ha hecho?

No sabe donde hacérselo

Le da miedo o le disgusta

Se le olvida hacérselo

No cree que lo necesite

No conoce ese examen

El horario del consultorio no le sirve
No tiene tiempo

No ha podido conseguir hora

No tiene dinero

10. Otra

©ONoO O A~ONE

15 afios 0 mas

s8. Usted diria que en general su salud esta:

Evaluar con nota de 1 a 7, donde 1
corresponde a muy maly 7 a muy bien

. Muy mal

Mal

. Menos que regular
. Regular

Méas que regular
Bien

Muy bien

. No sabe

Todas las personas

s9. En los dltimos 30 dias ¢ ha tenido algun
problema de salud?

Registrar la informacién del problema

de salud mas reciente

1. Si, por enfermedad

2. Si, por accidente laboral o escolar

3. Si, por accidente no laboral ni escolar

4. No

9. No sabe / No recuerda

—) Alternativas 4y 9 pasan a la
pregunta s14

ONOUAWNE

s4

s5

s6 s7

s8 s9
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Atodas las personas

s10. ¢ Tuvo alguna consulta o atencion médica por esa enfermedad o accidente?

Si, Atencién médica en Consultorio general, SAPU o Posta rural
Si, Atenciéon médica en Consultorio de especialidad
Si, Atenciéon médica en Centro médico, Clinica u Hospital privado
Si, Atencién médica en un hospital del SNSS
Si, Atencién de un médico particular (consulta o domicilio)
Si, Atenciéon médica en una Mutual de Seguridad
Si, Atencion médica en un establecimiento de las FF.AA. o del Orden
Si, Atenciéon médica en un centro de salud de su lugar de trabajo o estudios
No

99. No Sabe / No recuerda

Alternativas 1 a 8 pasan a s12
Alternativa 99 pasa a sl4a

s11. ¢Por qué no tuvo consulta ni atencién?
. No lo consideré necesario, asi que no hizo nada
. No lo consideré necesario y tom6 remedios caseros
. Decidi6 tomar sus medicamentos habituales
. Prefirié consultar en una farmacia por medicamentos para su problema de salud
. Prefirié consultar a un especialista en medicina alternativa (medicina vibracional, biomagnetismo,

reiki, iriologia, flores de bash, medicina oriental, etc.)
. Prefirié buscar atencién de medicina indigena fuera del consultorio o posta.
. Prefirié acudir a la medicina natural u homeopética.
. Pensé en consultar pero no tuvo tiempo
. Pensé en consultar pero le cuesta mucho llegar al lugar de atencién
10. Pidié hora pero no la obtuvo
11. Consiguié hora pero todavia no le toca
12. Consigui6 hora pero no la utilizé
—) Todas las alternativas pasan a sl4a

CENoTrONE

O 0o~NO® abhwNBE

s12. ¢ Tuvo que pagar por la consulta?

1. Si, parcial (copago grupos C y D)

2. Si, parcial con bonos de FONASA (Modealidad Libre Eleccion)

3. Si, parcial con bonos de ISAPRE

4. Si, total

5. No, gratuito (por pertenencia a grupos A o B)

6. No, gratuito en consultorio estatal de nivel primario (sélo grupos C y D)
7. No, cobertura 100% ISAPRE

8. Otra forma. Especifique

9. No sabe / no recuerda

s13. ¢ Le recetaron algin medicamento?

. Si, los recibi6 todos gratis

. Si, recibié algunos gratis y otros los compro

. Si, recibi6 algunos gratis y los otros no pudo comprarlos
. Si, los compr6 todos

Si, compr6 algunos

. Si, pero no pudo comprar ninguno

. No le recetaron medicamentos

. No sabe/ no recuerda

ONOUAWNE

-

s10 s11

s12 s12e s13
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a. ¢ Cuantas consultas o atenciones
recibié en los Ultimos 3 meses?

— Si sl4a=0, pasaa sl5a
— Si s15a=0, pasa a sl6a
—> si s16a=0, pasaa sl7a
—> Si sl7a=0, pasaa sl8a
—P Si s18a=0, pasaa sl9a

En adelante, refiérase a la Gltima
consulta o atencién recibida

A todas las personas
Atenciones y Consultas

Para cada tipo de consulta formule las preguntas a) - d)
c. ¢ Tuvo que hacer alglin pago por la tltima d. ¢Le recetaron algin medicamento en su Ultima atencién?

b. ¢ En qué establecimiento recibié la
Gltima atencion?

1. Consultorio General (Municipal o
SNSS)

. Posta Rural (Municipal o SNSS)

. Consultorio de Especialidades del
SNSS (CRS, CDT, Cosam)

SAPU (Servicio de Atencion Primaria
de Urgencia)

Servicio de Urgencia de Hospital
Publico (Posta)

. Hospital del SNSS

. Consulta, centro médico, clinica u

hospital privado

. Establecimiento de las FF.A.A. o
del Orden

9. Servicio de Urgencia de Clinica

Privada
10. Mutual de Seguridad
11. Servicio Médico de alumnos del
lugar en que estudia
12. Otro
99. No sabe / No recuerda

© N U A WN

atencion?
. Si, parcial (copago grupos C y D

Libre Eleccion)
. Si, parcial con bonos ISAPRE
. Si, total
. No, gratuito (grupos Ay B)

primario (sélo grupos Cy D
grupos Cy D

)
. No, cobertura 100% ISAPRE
. No, gratuito en atencion privada

©Lw N ouhw N

y D)
. Si, parcial con bonos FONASA (Modalidad

. No, gratuito en consultorio estatal de nivel

. Si, los recibi6 todos gratis

. Si, recibi6 algunos gratis y otros los compré

Si, recibié algunos gratis y otros no pudo comprarlos
. Si, compro todos

Si, compro6 algunos

. Si, pero no pudo comprar ninguno

No le recetaron medicamentos

No sabe / No recuerda

oNoORLNE

. No, gratuito por cobertura AUGE-GES (sélo

10. No, gratuito por Programa de Salud Escolar

de JUNAEB
11. Otra forma
99. No sabe/ No recuerda

s14. Consulta Médica General

s15. Consulta de Urgencia

s16. Atencion de Salud Mental

s17. Consulta de Especialidad s18. Atencion Dental

s14a | s14b | s14c | s14d

s15a | s15b | s15c | s15d

s16a | s16b | s16¢c | s16d

s17a | s17b | s17c | s17d s18a | s18b | s18c | s18d
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A todas las personas

_ Examenes Médicos
Para cada tipo de examen formule la preguntas a) - d)

Z;(gggsg;osse realiz6 b-(;QltL_lé establecin;iento le pidid la realizacion de c. ¢En qué establecimiento le tomaron el Gltimo examen? d. ¢ Tuvo que hacer algun pago por el dltimo

su Ultimo examen? o
g mos 3 1. Consultorio General (Municipal o SNSS) semen

b . . .

meses: % ggg&ugﬂr’gl C(;“ﬁﬂﬁ{glpg\l/lgns'?\'lpseg)o SNSS) 2. Consultorio de Especialidades del SNSS (CRS, CDT, Cosam) % g' p;::?;?t:g;rfggrglgsgl%pr?jSAScA (I\D/I%) dalidad
pasa’ asslzgiga 0. 3. Consultorio de Especialidades del SNSS (CRS, CDT, ?l agfs\g‘i:tlgl gglgﬂgg:'a de Hospital Piblico (Posta) ' |_|bFr)e Eleccion)

4 gXﬁ’?Jm()Servicio de Atencién Primaria de Urgencia) 5. Consulta, centro médico, clinica u hospital privado 3. Si, parcial con bonos ISAPRE
—>) si s20a=0, 5 Servicio de Urgencia de Hospital Pablico (Posta) 6. Establecimiento de las F.F.A.A. o del Orden 4.Si, total
pasa a s21 6. Hospital del SNSS 7. Servicio de Urgencia de Clinica Privada 5. No, gratuito (grupos Ay B) )

7. Consulta, centro médico, clinica u hospital privado 8. Mutual de Seguridad g Nﬁhqg;ﬁf)u'(tgﬁg C?LT S(l).l|st0CI‘I0 eDstataI de nivel
Enadelante refiérase 8. Establecimiento de las F.F.A.A. o del Orden ggo&ro be /N d 7. Rlo, gratuito po?co%erturg AUGE-GES
altlimoexamenque 9. Servicio de Urgencia de Clinica Privada 0 sabe /Norecuerda (solo grupos Cy D)
se realizo. 10. Mutual de Seguridad 8. No, cobertura 100% ISAPRE

ﬁ (Sﬁl%/icio Médico de Alumnos del lugar en que estudia 9. No, gratuito por Programa de Salud Escolar

: de Junaeb
99. No sabe / No recuerda 10. Otra forma
99. No sabe/ No recuerda
s19. Examenes de Laboratorio s20. Rayos X o Ecografias
s19a s19b s19¢c s19d s20a s20b s20c s20d

-
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s21. ¢ Cuantos controles de salud se realizo
en los Ultimos 3 meses?

— Sino tuvo control anote “0” y pase a la
pregunta s22

En adelante registrar la informacion del
control mas reciente

A todas las personas

Controles de salud

s21a. ¢ Qué tipo de control fue el Ultimo que se realiz6?

. Control del nifio sano

. Control de embarazo

. Control de crénico

. Control ginecolégico

. Control preventivo del adulto y adulto mayor
. Control del adolescente

. Control dental

. Otro control

9. No sabe/ No recuerda

O~NOOU A WNRE

s21b. ¢ En qué establecimiento se realizé el ultimo control?

Consultorio General (Municipal o SNSS)

Posta Rural (Municipal o0 SNSS)

Consultorio de Especialidades del SNSS (CRS, CDT, Cosam)
SAPU (Servicio de Atencién Primaria de Urgencia)
Consulta, centro médico, clinica u hospital privado
Establecimiento de las F.F.A.A. o del Orden

Mutual de Seguridad

Otro

No sabe / No recuerda

©PNOGO L WNE

s21c. ¢ Tuvo que hacer algun pago por el ultimo control?

Si, parcial (copago grupos Cy D)

Si, parcial con bonos FONASA (Modalidad Libre Eleccién)
Si, parcial con bonos ISAPRE

Si, total

No, gratuito (grupos Ay B)

No, gratuito en consultorio estatal de nivel primario (s6lo grupos C
y D)

7. No, gratuito por cobertura AUGE-GES (s6lo grupos C y D)
8. No, cobertura 100% ISAPRE

9. No, gratuito por Programa de Salud Escolar de JUNAEB
10. Otra forma

99. No sabe/ No recuerda

ourwNhE

s21d. ¢ Le recetaron algun medicamento en su ultimo control?

. Si, los recibio todos gratis

. Si, recibi6 algunos gratis y otros los compré

. Si, recibi6 algunos gratis y otros no pudo comprarlos
. Si, compr6 todos

Si, compro6 algunos

. Si, pero no pudo comprar ninguno

. No le recetaron medicamentos

. No sabe / No recuerda

ONOUAWNE

s21

s21a s21b

s21c s21d
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A todas las personas

Hospitalizaciones e intervenciones quirdrgicas

s22. ¢En los dltimos 12
meses ha estado

s22a. jCuantos dias
estuvo

s22b. ¢ En qué
establecimiento se

s22c. ¢ Tuvo que
hacer algun pago por

s23.Durante el

embarazo de.........
(nombre del nifio/a),
su madre, ¢ asistio a

4 afios 0 menos

s24. Durante el nacimiento de
del nifio/a):

a. A su madre, ¢ le informaron sobre sus
alternativas disponibles para el manejo del

hospitalizado o se ha hospitalizado? hospitaliz6 o se realizo | la hospitalizacion o algun taller gratuito | dolor?
realizado alguna intervencion la intervencion por |? intervencion de educacién 1. Si
quirargica? e Para intervencion quirargica? quirargica? prenatal? 2 No

Registrar la informacién de la
hospitalizacién mas reciente

1. Si, por enfermedad que requirié

. Programa Médico . 1. Si

intervencion quirtirgica 2. Establecimiento de las FONASA (Bonos 3. No, no tenian cupo | 5 No, aungue le ofrecieron esa posibilidad prefirio
2. Si, por enfermedad que requirié F.F.A.A o del orden FONASA en libre 4. No, creyé no estar sola ) o

s6lo tratamiento médico 3. Establecimiento de una eleccion) necesitarlo (s) 3. No, aunque le ofrecieron esa posibilidad no

. Mutual de seguridad 3. Si, parcial a través de 5. No, no conocia tenfa nadie que la acompafara
3. Si, por embarazo - : Programa Médico o estos talleres 4. No, no le ofrecieron esa posibilidad
4. Si, por parto 4. Clinica privada b ISAPRE 6. No. no tenia tiempo | 5+ No, por problemas médicos en el parto
5. Si. por cesarea 5. Otro 0onos o PO 1 9. No sabe/no recuerda
-oLp ) o 9. N b 4. Si, total 7. No, por problemas

6. Si, por accidente que requirié - No sabe

intervencion quirdrgica
. Si, por accidente que requirié
s6lo tratamiento médico

~

quirdrgica
ambulatoria registre
1dia

1. Hospital Publico o del
SNSS

1. Si, parcial (Copago
grupos C y D)
2. Si, parcial a través de

5. No, gratuito (grupos A
y B)

6. No, gratuito por cobertura
AUGE-GES (s6lo grupos

1. Si, en el consultorio
o centro de salud

2. Si, en otro lugar

de acceso al lugar
de atencion

8. No, otra razén
9. No sabe / No

9. No sabe/no recuerda

b. Su madre, ¢ estuvo acompafada por
algun familiar o persona cercana?

c. Inmediatamente nacido .......
del nifo/a), su madre, ¢ estuvo en contacto
fisico con él (ella) por al menos 30 minutos?

.... (nombre

(nombre

8 No CyD) recuerda 1.Si
) 7. No, cobertura 100% 2. No, aunque le ofrecieron esa posibilidad
9. No sabe/no recuerda ISAPRE prefirié no aceptarla
; 3. No, no le ofrecieron esa posibilidad

— nggat'vas 8y 9 pasan 8. Otra forma 4. No, por problemas de salud del nifio(a)

9. No sabe/ No recuerda 5. No, por problemas de salud de la madre
9. No sabe/no recuerda

s22 s22a s22b s22c s23 s24a s24b s24c

-

2
3
4
5
6
7
8
9

-
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4 aflos 0 menos

s25. A partir del nacimiento de....... (nombre
del nino/a), a su madre, ¢le entregaron
materiales didacticos para el nifio(a) en los
controles de salud?

1. Si, pero no los aceptd

A todas las personas

s26. Durante los ultimos 12 meses ¢ ha
estado en tratamiento por alguna de
las siguientes enfermedades?

Indique la enfermedad por la que ha sido
tratado (la méas importante)

AUGE - GES

s27. ¢ El tratamiento de esta enfermedad
fue cubierto por el AUGE o GES?

1. Si

2. No

9. No sabe/no recuerda

—) Alternativa 1 pasa a s29

s29. En general ; Cébmo encuentra
que fue la calidad del tratamiento
que recibi6 en el sistema AUGE-

GES en cuanto a?

2. Si, los acepto y los utilizo % :-Iifpen_e,nsién "1.“5;”5!' g —) Alternativa 2 pasa a s28 a.Cumplimiento de los tiempos de
3. Si, los acept6 pero no los utilizé . Infeccion respiratoria aguda ; . .
) 3. Urgencia odontolégica —) Alternativa 9 pasa al Médulo Temas Emergentes espera comprometidos en el
4. No se los ofrecieron 7 Diabetes tratamiento
g' ﬁ‘i IZZ;;E?:;&E%; no se los entregaron g- 3;%?22?2ccién 528. ¢ Por qué no fue cubierto por el AUGE o GES?
' 7. Salud Oral Integral aguda 1 Cpéﬁf'srfn‘ilggi'éggg g}ggq'g?eo establecimiento, o seguir b.Cumplimiento de las atenciones
8. Infarto agudo al miocardio 2. Decidi6 no esperar para acceder a la consulta a través| comprometidas en el tratamiento
?' Cgté,‘ratas das técni . del AUGE o GES, para solucionar su problema con | (atenciones ambulatorias,
18' N;’};ﬂf] © ayudas técnicas (Ortesis) mayor rapidez controles, intervenciones
12: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 3. CPe;e"r:js;quue la atencion AUGE podria ser de baja quirurgicas o examenes, segun
13. Leucemia . . ) corresponda)
14. Asma 4. Su plan de salud cubria su necesidad mejor que el
15. Cancer gastrico AUGE 0 GES P
16, Cancer g’rv' terin 5. El tramite para acceder al AUGE o GES es muy dificil| 1. Muy buena
- Lancer cervicouterino 6. EI AUGE o GES no cubria las necesidades de la 2. Buena
17. Cancer de mama enfermedad
18. Céncer de testiculo 7. No sabia que su enfermedad estaba cubierta por el 3. Regular
19. Cancer de préstata " AUGE 4. Mala
20. Colecistectomia preventiva 4 f Muy mal
21. Insuficiencia renal crénica Terminal 8. pNt?r Z?K%rgséco al tramo de edad que esta cubierto g N:Jj);abaea
22. No ha estado en tratamiento por ninguna | g s, médico le recomenda no atenderse por el AUGE | -
de las enfermedades anteriores 10. Otra razén
99. No sabe/no recuerda ’
— Alternativas 22 y 99 pasan al —PTodos pasan al Médulo Temas Emergentes
Médulo Temas Emergentes
s25 s26 s27 s28 s29a s29b
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Discapacidad Chile Solidario

A todas las personas Jefes de nucleo

t1. ¢ Tiene Ud. alguna de las siguientes| t2. ;El origen de esta Sdlo de 6 afos y mas t4. ¢ Su familia (nticleo) participa en
condiciones de larga duracion? condicién es? t3a. ¢ Puede salir solo(a) la calle, sin ayuda o compania? | Chile Solidario?

; P Responda el origen por cada "
Registre hasta 3 dificultades una de las condiciones que ; ﬁlo 1si

declaré tener

4 A A 2. No, no ha sido invitada
1. Ceguera o dificultad para ver atin usando Sélo de 15 afos y mas °

lentes 1. De nacimiento t3b. ; Puede h ir al médi | . d 3. No, fue invitada pero no aceptéd
2. Sordera o dificultad auditiva atn usando | 2- Por enfermedad o cc-)r(ﬁ l;%iae? acer compras o ir al médico solo(a) sin ayuda | 4. No, estaba participando, pero se retiro
" audifonos 3. Por accidente 1 si P ’ 5. No, estaba participando y ya EGRESO.
3. Mudez o dificultad en el habla 4. Otra 2 Nlo
4. Dificultad fisica y/o movilidad " P
5. Dificultad mental o intelectual Solamente si respondi6 No en algunas de las
6. Dificultad psiquica o psiquiatrica preguntas anteriores y de 6 afios y mas
—Pcédigos 1 al 6 pasa a la pregunta t2 t3c. ¢ Puede bafarse, lavarse los dientes, peinarse y
7. No tiene ninguna de estas condiciones comer solo(a)?
de larga duracion —Pp pasaat4 1. Si
2. No
t3d. ¢ Puede moverse / desplazarse solo(a) dentro de la
casa?
1. Si
2. No

t3e. ¢ Puede controlar completamente su esfinter?

1. Si
2. No
tla t1b tic t2a t2b t2c t3a t3b t3c t3d t3e t4

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

w
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A todas las personas

t5. En Chile, la ley reconoce la existencia
de 9 pueblos indigenas, ¢ Pertenece usted
o es descendiente de alguno de ellos?

1. Aymara

2. Rapa Nui

3. Quechua

4. Mapuche

5. Atacamefio

6. Coya

7. Kaweésgar

8. Yagan

9. Diaguita

10. No pertenece a ningln pueblo
indigena —) pase a8

t6. ¢ Habla o entiende alguna de las
siguientes lenguas? Aymara, Rapa-nui,
Quechua, Mapudungun, Kawésgar o Yagan

1. Habla y entiende
2. Sélo entiende
3. No habla ni entiende ninguna —Pp pase a (8

A todas las personas

8. Cuando Ud. nacio, ¢en qué comuna
o lugar vivia su madre?

1. En esta comuna

2. En otra comuna ;en qué ofra comuna?
3. En otro pais ;en qué ofro pais?

5y mas afios

9. ¢ En qué comuna o lugar vivia Ud.
en noviembre de 20047

No aplica a menores nacidos
después de noviembre 2004

1. En esta comuna

2. En otra comuna ;en qué otra comuna?
3. En otro pais ;en qué otro pais?

Migracion y movilidad territorial

15 afios y mas

1. En esta comuna
2. Enotra comuna ¢en qué otra comuna?
3. No trabaja ni estudia——) pase a pregunta t12

Solo a quienes responden 1 6 2 en la
pregunta t10 y edad 15 afos o mas

t11. ,Qué modo de transporte usa la mayor
parte de las veces, en dia de semana, para
ir al trabajo (o al lugar de estudio si no
trabaja)?

1.Solamente a pie, en bicicleta u otra forma de
transporte no motorizada (como a caballo, en
bote, etc.)

2. Auto, moto u otro transporte motorizado privado
(como taxi o radio-taxi)

3. Bus, taxi colectivo u otro transporte motorizado
publico (como metro, micro, tren, lancha, barcaza,
avion etc.)

£10. ¢ En qué comuna trabaja (0 estudia si no trabaja)?

t7. ¢Cual? 4. Combina transporte motorizado privado (2) y
1. Aymara transporte motorizado publico (3)
%- Rapahnw 5. Otro (como transporte escolar, transporte
y 3:‘;‘;(1%%9% institucional, etc.)
5. Kawésgar 6. No se desplaza
6. Yagan
t5 t6 t7 t8 t8 comuna t8 pais t9 t9 comuna t9 pais t10 t10 comuna t11

-

2
3
4
5
6
7
8
9

-
o




12 afios 0 mas

18 afios o mas

Jefes de nucleo y cényuges

t12.Antes de cumplir 15 afios, Ud. vivié la mayor

t16. ¢ Cual fue el

t17. Antes de

t18.¢ Participa Ud. actualmente en

£19. ¢ Cual de los siguientes

parte del tiempo con: maximo nivel que Ud. alguna organizacién o grupos mecanismos de

1. Sélo su padre educacional alcanzado cumpliera 15 organizados? Sefale las dos principales | comunicacion entre las

2. S6lo su madre por su madre y padre afios, su organizaciones a las que les dedica | autoridades y los ciudadanos
3. Ambos Padres en cuanto a curso y padre/madre mas tiempo o considera son mas conoce Ud.?

4. Su padre con pareja
5. Su madre con pareja
6. Ninguno

t13. ¢ Con cuantas personas vivié Ud. la mayor
parte del tiempo hasta que cumplio los 15 afios?
Indique el nimero de personas que
conformaban su hogar, sin contarse a si
mismo

tipo?

1. Educacion Parvularia

2. Preparatoria

3. Educacioén Basica

4. Humanidades (Sist.
antiguo)

trabajé la mayor
parte de tiempo
como:

1. Patrén o
empleador

2. Trabajador por
cuenta propia

importantes.

1. Organizacion de vecinos (Junta de vecinos,
Unién Comunal)

2. Club deportivo recreativo

3.Centro de alumnos, Centro de padres y
apoderados

4. Organizacion voluntariado o beneficencia

5. Colegio profesional /Asociacion gremial

a. Cartas a la presidenta y/o
ministro

b. Oficinas de informacion,
consultas, reclamos y
sugerencias (OIRS)

. Informacion de Derechos
Ciudadanos en los servicios
publicos

o

5. Educ. media cientifico Pt ‘bli ;
t14. La mayor parte del tiempo hasta que cumplio|  humanista 3. Empleado u e Sg‘rﬁggéopomicos ¢ 8;53;%3%) IIIDCiggd:éIsatizclgtondad
los 15 afios, su residencia se encontraba situadaj 6. Técnica, comercial, 4F 8. Asociacion productiva (de participativo o

industrial o normalista . Fuerzas f. Presupuesto Participativo,

en una zona:

7. Educ. media técnica

Armadas y de

microempresarios, agricola, de pescadores)
9. Asociacion o comunidad indigena

Plebiscito y/o Cabildo

;' HLE:Fa profesional 5 CS)Q:\?ir;io 1$.gsocia_cién_de gersgn?s con discapacidad | 9- E;?t?cr%g?\fogﬂb“ws
' I . Cclo . Organizacion de adultos mayores
9. No Sabe/No Recuerda B.ggr?it(r;g ?ce;ggl)_r)macmn Domestlc_:o 12. Organizacién juvenil 1 s
£15. Indique la edad actual de su padre y madre | 9. Instituto Profesional g' mg ::E:};Za 13{13 ir;%(;ig'gloso (mov. pastorales, grupo 2.No
o si lo prefiere sefiale el afio de nacimiento de 10. Universitario "recuerda 14. Centro de madres, talleres de muijeres,
cada uno de ellos. En caso de que alguno (o 11. Ninguno grupo de mujeres N o
ambos) se encuentre(n) fallecido(s), puede indicar | g9 No sabe/No recuerda 15. Agrupacion cultural o creacién artistica
la edad que tendria(n) hoy en caso de estar 16. No participa
vivo(s).
t15pe | t15pa |t15me |t15ma | t16pc| t16pt |t16mc| t16mt | (47 t17m t18a t18b SI181818I1&81561(8
t12] t13 | t14 edad_Jafo nac}_edad | afio nac} curso tipo Curso tipo P pell =il =l ol Bl BT B
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v1. ¢, Su hogar, bajo qué situacién ocupa el sitio?

1. Propio pagado

Propio pagandose

Propio compartido (pagado) con otras viviendas del sitio
Propio compartido (pagandose) con otras viviendas del sitio
Arrendado con contrato

Arrendado sin contrato

Cedido por servicios

Cedido por familiar u otro

Usufructo (sélo uso y goce)

10. Ocupacion irregular (de hecho)

11.0tro. Especifique:

CONOGOR~WON

—) Alternativas 5 a 11 pasan a v3 N° Alternativa

Solo quienes contestaron propia en pregunta V1 (alternativas 1 a 4)

v2. ¢ Cual es la situacion de esta propiedad en el Conservador de Bienes Raices?

1. Tiene escritura y esta inscrita en el CBR

2. Tiene escritura, pero Inscripcion CBR esta pendiente

3. No puede inscribirla en CBR porque compra se hizo de hecho y no tiene escritura
4. Es sucesion o herencia y no tiene escritura a su nombre para inscribir en CBR

9. No sabe N° Alternativa

v6. ¢, Cuantos metros cuadrados tiene la vivienda?

No incluya terrazas abiertas ni jardines, tampoco sétanos, desvanes, trasteros
que no sean habitables.

1. Menos de 30 m2

. De 30 a 40 m2

.De 41 a 60 m2

.De 61a 100 m2

. De 101 a 150m2

. Mas de 150 m2

[o20S, B SNV I V]

N° Alternativa

v3. ¢Cuantas viviendas hay en el sitio?

e Anote “0” en caso de departamento, conventillo u otra forma de propiedad
compartida del terreno

—) Si contesta “0” pase a v6
—) Si contesta “1” pase a v5

v7. ¢ Cuantas piezas de cada tipo tiene la vivienda que ocupa?
a. Dormitorios (uso exclusivo)
b. Estar-comer (uso exclusivo)
c. Estar-comer y dormir (uso mdaltiple)
d. Estar-comer y cocinar (uso multiple)
e. Estar-comer, dormir y cocinar (uso mdltiple)
f. Cocina (uso exclusivo)
g. Bafio

h. Otras piezas no habitables

v4. Su vivienda ¢ es la principal del sitio?

1. Si

2. No N° Alternativa

v5. ¢ Cuantos metros cuadrados tiene el sitio?
Considere el perimetro total de sitio donde esta ubicada la vivienda

v8. ;De donde proviene el agua de su vivienda?

. Red publica con medidor propio

. Red publica con medidor compartido
. Red publica sin medidor

Pozo o noria

. Rio, vertiente, lago o estero

. Camion aljibe

. Otra fuente. Especifique

N U A WN R

N° Alternativa

1. Hasta 100 m2
2. De 101 a 200 m2
3. De 201 a 300 m2
4. De 301 a 500 m2
5. Mas de 500 m2
N° Alternativa

v9. ;,Cual es el sistema de distribucion de agua en su vivienda?

1. Con llave dentro de la vivienda
2. Con llave dentro del sitio pero fuera de la vivienda

3. No tiene sistema, la acarrea N° Alternativa
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v10. La vivienda donde Ud. vive, ;dispone de sistema de eliminacion de excretas?

Si, con WC conectado al alcantarillado

Si, con WC conectado a fosa séptica

Si, con letrina sanitaria conectada a pozo negro
Si, con cajon sobre pozo negro

Si, con cajon sobre acequia o canal

Si, con cajén conectado a otro sistema

No dispone de sistema

Nognhs~whE

N° Alternativa

v14b. Estado de conservacion del techo

1. Bueno
2. Aceptable

3. Malo N° Alternativa

v11. La vivienda donde Ud. vive, ¢ dispone de energia eléctrica?
. Si, de la red publica con medidor propio

. Si, de la red publica con medidor compartido
. Si, de la red publica sin medidor

. Si, de un generador propio 0 comunitario

. Si, a través de placa solar

. Si, de otra fuente. Especifique

. No dispone de energia eléctrica

NOoO O~ WNE

N° Alternativa

v12a. Material predominante en muros exteriores de la vivienda

De acero u hormigén armado

Albafiileria de ladrillo, bloque de cemento o piedra.

Tabique forrado por ambas caras (madera u otro)

Adobe

Tabique sin forro interior (madera u otro)

Barro, quincha, pirca u otro artesanal tradicional.

Material de desecho y/o reciclaje (cartén, lata, sacos, plastico, etc.)

Otro. Especifique N° Alternativa

N AWNE

v15. Durante los ultimos tres afios (noviembre 2006-noviembre 2009) ¢ ha realizado
en su vivienda mejoras o transformaciones?

Indique la mas importante

1. Si, reparaciones de muros, techo o piso

2. Si, urbanizacién del sitio, conexién a servicios domiciliarios (agua potable,
alcantarillado, energia eléctrica)

3. Si, tabiques interiores, forro interior
4. Ampliaciones en la vivienda /construccion de piezas

5. No ha hecho nada ——) pase a v17 )
. N° Alternativa

v16. ¢ Como financi6 esa transformacion?

1. Recursos propios (autoconstruccion, ahorro, ayuda de familiares y amigos)
2. Crédito con instituciones financieras
3. Subsidio estatal

4. Otro N° Alternativa

v12bh. Estado de conservacién de los muros

1. Bueno
2. Aceptable

3. Malo N° Alternativa

v13a. Material predominante en el piso de la vivienda.

1. Radier revestido (parquet, ceramica, tabla, lindleo, flexit, baldosa, alfombra, etc.)
2. Radier no revestido

3. Tabla o parquet sobre soleras o vigas

4. Madera, plastico o pastelones directamente sobre tierra
5. Piso de tierra

N° Alternativa

v13b. Estado de conservacioén del piso

1. Bueno
2. Aceptable

3. Malo N° Alternativa

v17. Tipo de vivienda donde Ud. Vive

1. Casa o Casa en cité

2. Casa en condominio

3. Departamento en edificio

4. Pieza en casa o departamento

5. Pieza en casa antigua o conventillo

6. Mediagua o mejora

7. Rancho, ruca o choza

8. Otro tipo (mavil, carpa, etc.) Especifique

N° Alternativa

v14a. Material predominante en el techo de la vivienda.

1. Teja, tejuela, losa de hormigdn con cielo interior

2. Zinc o pizarrefio con cielo interior

3. Zinc, pizarrefio, teja, tejuela o madera, sin cielo interior
4. Fonolita

5. Paja, coirdn, totora o cafia

6. Desecho (plasticos, latas, etc.) N° Alternativa

v18. ¢ Su hogar, bajo que situacion ocupa la vivienda?

1. Propia pagada

2. Propia pagandose

3. Propiedad compartida (pagada) con otros hogares de la vivienda

4. Propiedad compartida (pagandose) con otros hogares de la vivienda
5. Arrendada con contrato

6. Arrendada sin contrato

7. Cedida por servicio

8. Cedida por familiar u otro
9. Usufructo

1

0. Ocupacion irregular (de hecho) N° Alternativa
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v19. ¢ Cuanto paga de arriendo?, o si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda,
¢cuanto le costaria el arriendo mensual?

$

v20. ¢ Cuantos hogares hay en la vivienda?

—) Siexiste un solo hogar en la vivienda pase a v24

v21. ¢ Su hogar es el principal de la vivienda?
;. ﬁi —) pase a v23 N° Alternativa
. NO

Cddigo 1 a 8 sélo propietarios/ usufructo (cédigo 1 a4 o0c6d 9 en v18)

Cabdigo 9 para NO propietarios (cédigos 5,6,7,8 y 10 en v18)
v24. ¢ Algun miembro del hogar es el propietario de esta vivienda?

Jefe de Hogar

Coényuge

Conviviente o pareja

Hijo(a)

Otro pariente

Otro no pariente

Jefe y conyuge

Jefe y otro pariente . .
No es propietario —Jp pase a v32 N° Alternativa

LCoNoTAwONE

v22. 4 Esta haciendo algo para vivir en una vivienda exclusiva para su hogar?

1. Si, postulando o postulé a un subsidio

2. Si, esté participando en un comité, inscrito en la municipalidad o entidad de gestiéon (EGIS)
3. Si, esta ahorrando o solicito crédito para comprar una vivienda

4. Si, esta buscando una vivienda para arrendar

5. Si, pero es otra situacion. Especifique

6. No, no esta haciendo nada

N° Alternativa

v25. ¢ En qué afio compré o recibi6 la vivienda o el subsidio?  Afio

v26. ¢ Cuanto le costo la vivienda cuando la compr6?

Escudos Pesos UF

v27. ¢ Compré la vivienda con ayuda de alguin programa habitacional o subsidio?

1. Si, con subsidio habitacional
2. No, la recibié herencia o traspaso gratuito —J) pase a v32
3. No, sin ninguna ayuda N° Alternativa

v23. ¢ Cuantas piezas de cada tipo ocupa su hogar?
a. Dormitorios (uso exclusivo para dormir)
b. Estar-comer (uso exclusivo)
c. Estar-comer y dormir (uso multiple)
d. Estar-comer y cocinar (uso multiple)
e. Estar-comer, cocinar y dormir (uso multiple)
f. Cocina (uso exclusivo)
g. Bafio (uso exclusivo)

h. Otras piezas no habitables

v28. ¢ Compro la vivienda con Crédito Hipotecario?

1. Si, SERVIU

2. Si, Banco Estado

3. Si, Banco privado o Financiera
4. Si, Otra institucion. Especifique

5. No, sin crédito hipotecario —) pase a v32 N° Alternativa

v29. ¢ Esta pagando su crédito hipotecario actualmente?

1. Si, esta pagando al dia sus dividendos

2. Si, estd pagando con atraso sus dividendos

3. No esta pagando, aunque tiene deuda pendiente

4. No esta pagando, terminé de pagar —Jp pase a v32 N° Alternativa

v30. ¢ Cuanto paga de dividendo? (En caso de atraso ¢ Cuanto deberia pagar?)

$

v31. ¢ Cuantos afios le faltan para terminar de pagar su crédito hipotecario?  Afio

v32. ¢ Algun miembro de este Hogar es propietario de otra vivienda?

1. Si, jefe de Hogar / o pareja

2. Si, hijo/a

3. Si, otra persona del Hogar N° Alternativa
4. No, nadie es propietario de otra vivienda
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