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1. Introduccion al Estudio

1.1. Antecedentes

El Ministerio de Desarrollo Social es responsable del disefio y la aplicacién de politicas publicas
sociales, especialmente de aquellas destinadas a erradicar la pobreza, disminuir la vulnerabili-
dad, y promover la movilidad, la integracion social y la igualdad de oportunidades.

Como parte de su mision, el Ministerio de Desarrollo Social disefa y realiza la Encuesta de
Caracterizaciéon Socioeconémica Nacional, Casen. Esta encuesta de hogares, de caracter trans-
versal y multiproposito, es el principal instrumento de medicién socioecondémica para el disefio
y evaluacioén de la politica social existente en el pais.

La encuesta Casen permite conocer periédicamente la situacion socioecondmica de los hogares
y de la poblacion que reside en viviendas particulares, en aspectos tan diferentes como la com-
posicion familiar, la educacion, la salud, la vivienda, el trabajo, y los ingresos.

Asimismo, con Casen es posible estimar qué porcentaje de la poblacién y los hogares se en-
cuentra en situacion de pobreza por ingresos, y qué porcentaje presenta carencias en distintas
dimensiones de pobreza (educacion, salud, vivienda, trabajo y sequridad sociall.

Casen permite contar con diagndsticos actualizados sobre la situacion de los grupos prioritarios
de la politica social: nifios, nifas y adolescentes; jévenes; personas mayores; pueblos indigenas;
personas en situacion de discapacidad y de dependencia; entre otros.

Ademas, ofrece informacion sobre una diversidad de otros temas sociales de relevancia: el ac-
ceso a tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs), la participacion social, y desde el
2015 la diversidad sexual, el entorno y las redes de que disponen los hogares.

De esta forma, los datos recolectados por Casen permiten caracterizar socioeconémicamente
a la poblacién, tomar conocimiento de cdémo progresamos como pais, identificar carencias que
aun enfrentan los hogares, y contribuir de esta forma al disefo y perfeccionamiento de la politica
social.

La relevancia de la informacion de la Encuesta Casen requiere que usted desarrolle eficaz vy
eficientemente su rol de encuestador(a). Para ello, es esencial que conozca vy estudie los
contenidos de este manual: aspectos generales sobre la Encuesta Casen; funciones del (o la)
encuestador(a); y, por sobre todo, aspectos béasicos del cuestionario, tales como contenido e ins-
trucciones sobre su llenado. Al estudiar y dominar los temas y procedimientos que se incluyen,
lograra completar eficaz y eficientemente el cuestionario. En ocasiones, también le permitira
revertir situaciones dificiles o poco gratas que podrian presentarse en el trabajo de campo,
como por ejemplo cuando se enfrente a actitudes de rechazo o incomprension por parte de al-
gunos entrevistados. Su habilidad, seguridad y su conviccidn en la entrega del mensaje, podran
transformar estas circunstancias adversas en actitudes receptivas y colaboradoras.

La estructura general de este manual para el trabajo de campo es como sigue. El capitulo 1
introduce al estudio y presenta los antecedentes de la version 2015. El capitulo 2 contiene ins-
trucciones para el trabajo de campo tales como el rol del encuestador, la estructura del equipo
de campo, y los instrumentos adicionales de recoleccion de datos. Finalmente, los capitulos 3
al 9 describen los objetivos, los conceptos importantes y las instrucciones para aplicar las pre-
guntas de cada uno de los siete mddulos de la encuesta: registro, educacion, trabajo, ingresos,
salud, residentesy vivienda.

Nuestra aspiracion es que usted llegue a ser unla) encuestador(a) comprometido(a) con el Pro-
yecto Casen, ya que su contribucion es fundamental para recolectar informacion de calidad, que
permita cumplir los objetivos de la encuesta.

Lo invitamos a leer este manual con detencion y manejar con
confianza las definiciones y conceptos de la Encuesta Casen.
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1.2. Objetivos de la Encuesta

1.3.

La Encuesta Casen es realizada por el Ministerio de Desarrollo Social desde el ano 1987, cada
dos o tres anos. Hasta ahora, las encuestas aplicadas corresponden a los anos1987, 1990, 1992,
1994, 1996, 1998, 2000, 2003, 2006, 2009, 2011y 2013

La Encuesta Casen persigue dos objetivos fundamentales:

e Conocer periédicamente la situacion de los hogares y de la poblacidn, especialmente de aqué-
lla en situacién de pobrezay de aquellos grupos definidos como prioritarios por la politica social
(infancia, juventud, adultos mayores, mujeres, pueblos indigenas, personas en situacion de dis-
capacidad), principalmente con relacién a aspectos demogréficos, de educacion, salud, vivienda,
trabajo e ingresos. En particular, estimar la magnitud de la pobreza y la distribucion del ingreso;
identificar carencias y demandas de la poblaciéon en las dreas sefnaladas; y evaluar las distintas
brechas que separan a los diferentes segmentos sociales y dmbitos territoriales.

e Estimar la cobertura, la focalizacidon y la distribucion del gasto fiscal de los principales progra-
mas sociales de alcance nacional entre los hogares, segun su nivel de ingreso, para evaluar el
impacto de este gasto en el ingreso de los hogares y en la distribucion del mismo.

Su objeto de estudio son los hogares y las personas que habitan las viviendas particulares que
se ubican en el territorio nacional, exceptuando algunas zonas muy alejadas o de dificil acceso
(ADA)'. Los objetivos particulares de cada mddulo de la encuesta se presentan en los capitulos
3 al 9 de este manual.

La Encuesta Casen considera como dominios de estudio las regiones, y sus ambitos urbanoy ru-
ral. A suvez, en esta version se incorporan 139 comunas como dominio de estudio. El proceso de
levantamiento de la Encuesta 2015 se realizard en todas las regiones del pais, en 324 comunas.

La poblacion objetivo de la encuesta es la poblacién que reside en viviendas particulares a
lo largo del territorio nacional. Al interior de cada vivienda seleccionada, se entrevista a todos
los hogares y se consulta por todas las personas que sean residentes habituales de cada hogar.

Parala Encuesta Casen el informante idoneo es el jefela) de cada hogar, o en su defecto un inte-
grante del hogar mayor de 18 afos.

Diseno Muestral

Para lograr los niveles de precision definidos, se espera entrevistar a 82.370 viviendas a nivel
nacional. El cuadro 1 muestra la distribucion de la muestra que se espera lograr por region.
Para lograr esta meta, se intentaradn entrevistas en alrededor de 107.932 viviendas (muestra con
sobredimensionamiento).

Este tamafo de muestra considera las pérdidas de unidades seleccionadas debido a problemas
del marco muestral, no contacto y rechazo por parte de los seleccionados.

Eltrabajo de campo de la Encuesta Casen 2015 serd implementado utilizando una muestra re-
presentativa a nivel nacional, regionaly para 139 comunasy tendra una duracién de 13 semanas,
entre la primera semana de noviembre de 2015y la cuarta de enero de 2016.

'Las Areas de Dificil Acceso (ADAJ definidas por el Instituto Nacional de Estadisticas incluyen a las comunas de General
Lagos, Colchane, Ollagiie, Juan Ferndndez, Isla de Pascua, Cochamd, Chaitén, Futaleufd, Hualaihué, Palena, Lago Verde,
Guaitecas, O'Higgins, Tortel, Laguna Blanca, Rio Verde, San Gregorio, Cabo de Hornos (Ex Navarino), Antértica, Primavera,
Timaukel, Torres del Paine. Estas areas geograficas no estan incluidas en el Marco Muestral Maestro del INE.
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Cuadro 1: Distribucion de la muestra Casen 2015 por region.

n° Region Hogares
XV Region de Arica y Parinacota 838
| Regién de Tarapaca 2.428
Il Region de Antofagasta 1.965
I Region de Atacama 3.861
% Region de Coquimbo 3.738
\% Region de Valparaiso 8.847
VI Region del Libertador Gral. Bdo. O'Higgins 7.144
VII Region del Maule 5.678
VIl Region del Biobio 11.402
IX Regioén de la Aracucania 6.846
XIV | Regién de los Rios 3.318
X Region de los Lagos 6.097
X Region Aisén del Gral. Carlos Ibafez del Campo 1.134
XII Region de Magallanes y la Antartica Chilena 1.770
X Region Metropolitana de Santiago 17.304
Total | Pais 82.370
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2. Instrucciones para el Trabajo de Campo

2.1.

2.2,

El rol del encuestador

La relevancia que tiene la Encuesta Casen a nivel nacional y la necesidad que la informacion
obtenida a través de ella refleje fielmente la situacidn de cada hogar entrevistado, indica el valor
del trabajo que tienen las personas que aplican esta encuesta. Por ello es muy importante que
usted Encuestador(a) desarrolle eficiente y responsablemente su labor.

Se espera que usted:

e Estudie cabalmente el contenido de este documento, de manera que logre dominar los con-
ceptos y procedimientos que se incluyen en él.

e Cumpla rigurosamente las instrucciones y procedimientos entregados en este manual.

e Siga estrictay responsablemente las instrucciones entregadas por las personas encargadas
del trabajo de campo.

e Adopte una actitud que genere confianza y seguridad a los entrevistados.

» Mantenga una actitud de cordialidad y calma ante situaciones inesperadas como: reclamos (di-
rectos o indirectos), rechazos bruscos o violentos, amenazas u otro tipo de situaciones similares.

e Llene completa y correctamente cada uno de los cuestionarios que aplique.

Estructura Organica para el Trabajo de Campo

Elequipo de trabajo de campo se encuentra distribuido en multiples zonas en el territorio nacio-
naly es dirigido por el Coordinador General de Trabajo de Campo.

En cada una delas zonas el trabajo es organizado por un Coordinador Zonal, que depende
directamente del Coordinador General, un nimero de Coordinadores de Grupo y encuestadores
acorde al tamano de muestra de la zona territorial.

La funcion del Coordinador Zonal es organizary dirigir el trabajo de terreno de las sedes a su
cargo. Entre sus principales tareas destacan:

e Capacitar y seleccionar el personal a su cargo.

¢ Organizar la distribucién del trabajo para cada una de las sedes.

e Facilitar los recursos financieros y logistica necesaria para que operen las distintas sedes.
e Hacer reportes periddicos a la Coordinacion General.

e Evaluar el personal a su cargo.

Los Coordinadores de Grupo son responsables de administrar el trabajo de un grupo de encues-
tadores. Entre sus principales tareas destacan:

e Dirigir, guiar y asignar el trabajo del grupo de encuestadores a su cargo.

e Asistir y/o capacitar encuestadores.

e Entregary revisar cada una de las encuestas asignadas a su sede y resolver las dudas del
proceso.

* Revisar en presencia del encuestador cada una de las encuestas recepcionadas.

e Facilitar los recursos financieros y logistica necesaria a sus encuestadores.

e Hacer reportes periddicos de avance al Coordinador Zonal.

e Hacer un reporte final escrito de su trabajo al Coordinador Zonal.

e Evaluacion del personal a su cargo.
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Los Encuestadores son responsables de realizar la recoleccidn de los datos y de su correcto
registro. Entre sus principales tareas destacan:

e L ocalizar y encuestar las viviendas seleccionadas que le han sido asignadas por el Coordi-
nador de Grupo.

e Ajustarse a los procedimientos establecidos para el trabajo de terreno.

e | lenar completa y correctamente el cuestionario, uno por cada hogar encuestado.

e Regresar al (a los) hogar(es] las veces que sea necesario, con fines de corregir o completar
informacion faltante.

e Reportar diariamente (o cuando su Coordinador de Grupo lo estime), los estados de avance
de cada una de las direcciones de la muestra que le sean asignadas.

e Aceptar las recomendaciones de su Coordinador de Grupo para mejorar la calidad de las
entrevistas.

e Entregar de acuerdo a las instrucciones recibidas, la totalidad de su trabajo al Coordinador
de Grupo.

2.3. Procedimientos para el Trabajo de Campo

La recoleccidon de la informacion de la Encuesta Casen se efectda mediante una entrevista direc-
ta a los residentes habituales de las viviendas seleccionadas. Para esto, es necesario que usted,
como encuestador(a), maneje el cuestionario y desarrolle correctamente las funciones que se
desprenden de su rol:

2.3.1. Antes del Trabajo de Campo
Cada encuestador(a) debe

* Previo a la capacitacion, estudiar las instrucciones y definiciones contenidas en este manual

e Asistir a la jornada de capacitacién, atender a todas las instrucciones que se le impartan, y
participar activamente de los ejercicios planteados para realizar eficientemente su trabajo
en terreno y recolectar datos de calidad.

e Conocer todas las instrucciones y definiciones contenidas en este manual.

e Estudiar el cuestionario hasta llegar a dominar completamente su manejo.

e Preocuparse de recibir el material necesario para efectuar su trabajo [manual, credencial,
carpeta con hojas de ruta y formularios necesarios, tarjetas, cartas, etc.).

e Planificar cuidadosamente la ruta de direcciones que realizara con el objetivo de optimizar
su tiempo de desplazamiento.

2.3.2. Durante el Trabajo de Campo
Cada encuestador(a) debe

* Trabajar bajo las drdenes de un(a) Coordinador(a) de grupo, quien determinara la aceptacion
o rechazo de los cuestionarios.

* Consultar con su Coordinador(a) cada vez que surja algln problema en el trabajo de campo,
con fines de adoptar una solucién correcta y oportuna.

e Llevar un control diario del trabajo realizado, y registrar el resultado de cada visita en la Hoja
de Ruta.

e Adaptar su horario de trabajo a las disponibilidades de tiempo de las personas a entrevistar
en el hogar.

Antes de la entrevista, usted debe:

* Presentarse y preguntar por el jefe o jefa del hogar o en su defecto por un miembro del hogar
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mayor de 18 afnos vy, si esta persona no estuviera, preguntar en qué horario se podria ubicar
y volver en esa oportunidad.

e La seguridad con que usted se presente, influird directamente en la generacidn de confianza
que traspase al entrevistado. En este sentido, preséntese con una actitud yenfoque positi-
vo, no utilice expresiones como “; esta usted muy ocupado?”, “Tiene usted unos minutos”, o
“le importaria contestar algunas preguntas”. Estas preguntas podrian motivar un rechazo.

e Frente alinformante iddneo, usted debe transmitir seguridad en la tarea que esta realizando.

Para su mejor orientacion, le sugerimos la siguiente Presentacion:
iLéala cuantas veces sea posible, con fines de retener su contenido!

Senor(al:

Minombre es: .......c.ccccoei. soy encuestador(a) del Centro de Microdatos de la Universidad de
Chile, institucion que esta a cargo de realizar un estudio sobre distintos aspectos de la vida de
los hogares en Chile, para lo cual necesito hacerle algunas preguntas. Esta es mi credencial, por
favor, lea su contenido y concédame unos minutos de su valioso tiempo para poder cumplir
con el objetivo de mi visita.

Si hay rechazo a colaborar, expligue, convincentemente, que:

e | os datos que se le solicitardn se utilizaran sélo con fines estadisticos, que se manten-
drén en absoluta reserva, que son andnimos (no se solicita ni los apellidos ni el RUT de
las personas) y que, con la colaboracién de las personas, es posible que el Ministerio de
Desarrollo Social pueda hacer un diagndstico sobre la situacidén socioeconémica del pais.

e Existe un teléfono de callcenter donde el entrevistado puede llamar, para resolver cualquier
duda acerca de este proyecto en particular, cuyo niumero es desde red fija 229772065 o des-
de celulares 0229772065.

e También le puede indicar que podra hacer consultas sobre esta encuesta al siguiente correo
electrénico: encuestaCasenfdmicrodatos.cl

Durante la entrevista, ademads es importante que usted:

e Explique el proceso de la encuesta, es decir de pregunta-respuesta al encuestado, haciendo
referencia al tiempo que se ocupara en la entrevista.

e | ealas preguntas taly como estan en el formulario, no interpretando ni leyendo con sus
propias palabras. Siga estrictamente las instrucciones para cada pregunta.

* Respete el orden de las preguntas.

e | ea las preguntas con tono pausado y tranquilo, sin ninguin tipo de acento. Mantenga durante
toda la entrevista un ritmo constante y normal: ni lento, ni rapido.

e No muestre impresiones sobre las respuestas de los entrevistados, ya sea con gestos o
palabras.

e Siel entrevistado le pide ayuda con algln concepto, désela siempre y cuando usted maneje
ese concepto [como esta definido en el manual]. Si tiene dudas, revise el concepto en este
manual y léaselo al entrevistado.

e Sj el entrevistado le pide ayuda porque tiene alguna discapacidad o deficiencia fisica, que
no le permite entender o responder alguna pregunta, brindele el mayor apoyo posible para
que éste pueda responder con el menor grado de dificultad, prestando especial atencidn al
hecho de que el entrevistado entienda de manera adecuada la consulta planteada.

e Demuestre, en todo momento, un trato cordial. Su actitud debe reflejar siempre un alto
grado de madurez y profesionalismo.

e Evite dar sugerencias de respuestas. Por ejemplo: cambiar la redaccién de la pregunta:

. Vive con su esposo, verdad? Recuerde que debe leer todas las preguntas taly como estan
redactadas en el cuestionario.

e Fvite actitudes que puedan generar discusiones, eximase de opinar sobre temas politicos,
religiosos u otros.
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e Tolere actitudes de incomprensién y mantenga siempre la calma; evite mostrar asombro,
curiosidad, agrado o desagrado ante las respuestas de la persona entrevistada.

Concluida la entrevista, usted debe:

e Agradecer verbalmente la colaboracion prestada y comunicar, a la persona entrevistada,
una posible visita de su Supervisor(al, con fines de evaluar el trabajo que usted ha realizado
0 una entrevista, de su parte, en caso de que el Coordinador(a) detecte errores u omisiones
en el cuestionario.

2.3.3. Después del Trabajo de Campo
Una vez concluidas las entrevistas correspondientes a la carga diaria de trabajo, usted debe:

e Revisar los cuestionarios, a fin de verificar que estén correctamente llenados;

e Revisar la hoja de direcciones y organizar la agenda de trabajo del dia siguiente, llenar los
estados de avances por cada encuesta asignada;

 Ordenar y entregar a su Coordinador(a) de Grupo, todo el material recibido. De igual mane-
ra, informar acerca de todas las incidencias del trabajo de campo: viviendas desocupadas,
rechazos, etc.

2.4. Instrumentos de Apoyo a la Recoleccion de Datos

Usted debe desarrollar tres tareas fundamentales en su trabajo como encuestador: (1)
localizar a las viviendas seleccionadas en la muestra, (2] motivar a los hogares a partici-
par en la encuesta, y (3) registrar las respuestas de los entrevistados segun el protocolo de
recoleccion de datos.

Para localizar las viviendas seleccionadas, usted debe entender y utilizar correctamente la
Hoja de Ruta (ver cuadro INS-1 de 2.4.1) y los Croquis de Ubicacién (ver 2.4.2). Las Cartas
de Notificacion (ver 2.4.3) le servirdn de apoyo para motivar a los hogares a participar en la
encuesta. Finalmente, las Tarjetas de Respuesta [ver 2.4.4) y las instrucciones generales
de llenado del cuestionario (ver 2.5) le servirdn para facilitar al entrevistado la tarea de
respondery a usted para registrar adecuadamente las respuestas. A continuacion, se des-
cribe el correcto uso de estos instrumentos de apoyo a la recoleccién de datos.

h HOJA DE RUTA

2.4.1. Hoja de ruta

La Hoja de Ruta es un documento que contiene la informa-
cion de ubicacion [(direccion o sector) de las viviendas de
la muestra a cargo de cada encuestador. Estos documen-
tos son entregados por cada Coordinador de Grupo a los
encuesta- dores a su cargo. A continuacion se describen
brevemente sus caracteristicas.

» a) Partes importantes de la Hoja de Ruta

La Hoja de Ruta tiene cuatro secciones con informacion
relevante. El cuadro INS-1 ilustra el formato de Hoja de
Ruta que se utilizara.

Cuadro INS-1.
Ejemplo de Hoja de Ruta.

ooo/’|2
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Seccion 1
Caracteristicas de la vivienda y el barrio

La seccidén 1 despliega las  preguntas y los cédigos asociados a las Caracteristicas de la vi-
vienda y del barrio.

Parte de su tarea como encuestador serd informar acerca de las caracteristicas del barrio en
el cual se ubica cada una de las viviendas seleccionadas en la muestra. La mayoria de estas
preguntas se completa por observacion, en atencidén a las caracteristicas que usted observe al
momento de realizar su primera visita a la vivienda seleccionada.

Para completar estas observaciones, usted deberd ubicarse frente a la direccion selecciona-
da y observar las caracteristicas de la calle a su derecha e izquierda.

Acontinuacidn, se presenta cada pregunta, sus objetivos yladescripcion de los cddigos a utilizar.
Las preguntas relativas a Caracteristicas de la Vivienda tienen por objetivo regis-

trar elementos que permiten evaluar condiciones que afectan la no respuesta: su ele-
gibilidad (si es vivienda particular) y problemas de contacto debido al tipo de acceso.

O P(p1): ;esta direccién corresponde a una vivienda particular? P corresponde 3 una
vivienda
particular?

1.Si

1.Si
2. No >

Indigue si la vivienda corresponde o no a una vivienda particular. Esta informacion se puede de-
terminar al momento de hacer contacto con algun residente de la vivienda seleccionada.

O P(p2): Total de Hogares en la vivienda p2. Total de
Ia vivienda.

Registre el nimero total de hogares que identificd en la vivienda seleccionada.

O P(p3): Tipo de acceso a la vivienda

P3. Tipo de acceso a la vivienda

1. Casa con acceso directo

2. Casa en condominio con acceso
controlado

3. Departamento con acceso directo

4.

1. Casa con acceso directo
2. Casa en condominio con acceso controlado Departamento en candominlo
3. Departamento con acceso directo 7/
4. Departamento en condominio con acceso controlado

Las preguntas relativas a Caracteristicas del Barrio tienen por objetivo caracterizar el entorno
de los hogares tanto de los que responden como de los que no responden, por lo que este registro
debe ser realizado para TODAS las viviendas. Esta informacion es utilizada para comprender los
resultados finales de trabajo de campo, respuesta y no respuesta de los hogares, por lo tanto es
MUY IMPORTANTE SU CORRECTO REGISTRO.

O P(p4): Estado de edificios y casas del sector

P4. Estado de edificios
y casas del sector
1. Muy bueno

1. Muy bueno 2.Bueno
3. Satisfactorio
2. Bueno 4 valo
. . . Muy malo
3. Satisfactorio
4. Malo
5. Muy malo

']3/-.-




Encuesta Casen 2015

Registre por observacién. Utilice las descripciones de arriba para catalogar el estado de conserva-
cién de las casas y/o edificios en el sector en que se encuentra ubicada la vivienda seleccionada.

El propdsito es observar como mantienen los residentes sus viviendas.

No permita que su evaluacidn sea influenciada sélo por un edificio o casa o responda al estado de
conservacion (apariencia) del inmueble. Usted debe observar las condiciones de los edificios y
casas del sector.

Por ejemplo, ;Hay vidrios rotos?; ; Necesitan pintura los edificios o las casas del sector?; ; Estan
los muros exteriores agrietados?; ;Hay rejas que necesiten reparacién?; ;Estan dafados los te-
chos?

O P(p5): Presencia de basura en el sector Ps. Presencia
en el sector

1.

2.

Mucho 2 Més o menos
. 3. Poco

Ve basura en varios lugares. 4 Nada

Mas o menos

Nota basura en tres o cuatro lugares.

. Poco

Si observa cuidadosamente alrededor, verad uno o dos lugares con basura.

. Nada

No hay basura visible.

Registre por observacion. Utilice las descripciones de arriba para catalogar el grado de presen-
cia de basura en el sector donde se encuentra la vivienda seleccionada.

O P(p6): Presencia de vandalismo, graffiti o dafio deliberado a la (ee. rresencia ae

vandalismo, graffiti o

propiedad en el sector dafio deliberado a la

1.

2.

3.

4,

000/14

propiedad en el sector
1. Mucho

Mucho 3 boco, o
Observa cinco 0 mas areas con grafitis o dafio deliberado. —
Mas o menos

Observa tres a cinco areas con grafitis o dafio deliberado.

Poco

Observa una o dos areas con grafitis o dafio deliberado.

Nada

No hay senales de grafitis o dano deliberado visibles.

Registre por observacion. Utilice las descripciones de arriba para catalogar el grado de pre-
sencia de vandalismo, grafitis o dano deliberado en el sector en que se encuentra ubicada la
vivienda seleccionada.

El propdsito es observar la presencia de vandalismo, grafitis o dafios ocasionados delibe-
radamente a bienes publicos o privados en el sector. Ejemplo de estos dafios son aquellos
efectuados a paraderos de locomocién colectiva, a semaforos, a postes de alumbrado publico,
a basureros, a los arboles, a rejas y jardines exteriores de edificios o casas, a jardines y bancos
de plazas o parques.

Seccion 2
Direccion, Identificacion de Hogar y Serie

e Incluye las direcciones exactas de las viviendas seleccionadas para entrevistar en cada
area geografica (ej. en la manzana seleccionada en zonas urbanas). Las variables asocia-
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das a las direcciones a encuestar incluyen nombre de calle, n° de casa o departamento y
otras observaciones que orientaran su correcta ubicacion.

® En el encabezado de la hoja se registra nombre de la comuna, segmento y orden de la
vivienda.

e La primera columna contiene el nimero de orden del hogar, que se utilizaran en conjun-
to con lavariable NUmero de orden de la vivienday Segmento para identificar en forma
Unica a cada hogar entrevistado.

e L avariable hogar corresponde a un numero correlativo a partir de 1, con que cada
encuestador(a) deberd numerar los distintos hogares que encuentre dentro de una mis-
ma vivienda. La muestra, considera un hogar por vivienda, pero en caso que en una
vivienda encuentre mas de un hogar, deberd ser identificado con un niimero correlativo
a continuacion del hogar 1.

ela columna a la derecha indica registrar la Serie del cuestionario aplicado al hogar, la
serie corresponde al nimero impreso desde imprenta que identifica a cada cuestionario.
Es importante registrar en la hoja de ruta el niUmero de serie del cuestionario aplicado a
cada hogar para vincular correctamente los datos de la encuesta con la informacion de
la muestra.

Seccién 3
Registro de visitas al hogar

eCada visita a la direccion en la hoja de ruta debe ser registrada en en espacio de registro
de visitas identificando el nombre del encuestador, la fecha de la visita, la hora de inicio
y de término de la visita, el Cddigo de Disposicién Final (CDF) correspondiente a la visita
(el cual puede cambiar entre visitas), la razén de rechazo, la justificacion del CDF No
Elegible, el sexo de quien rechaza la entrevista y la edad (por observacién) de quien re-
chaza la entrevista. Los cddigo para CDF, Rechazo, Sexo de Rechazo y Edad de Rechazo
se encuentran en la seccién “Disposicion Final de casos”

Seccidn 4

Disposicion final de casos

Durante el periodo de recoleccion de datos, todas las direcciones de la muestra Casen
2015 van a terminar siendo clasificadas en tres grandes grupos segun los resultados del
trabajo de campo. La mayor parte de ellas se clasificaran como Elegibles. Sin embargo, una
pequefa parte de las direcciones terminaran siendo clasificadas como No Elegibles (aque-
llas que no corresponden a viviendas particulares) o de Elegibilidad Desconocida.

Para facilitar la clasificacion de las direcciones, y que la informacién obtenida del trabajo
de campo permita reorganizar las estrategias de acercamiento a los entrevistados, la En-
cuesta Casen 2015 utilizard un conjunto de cédigos basados en estandares internacionales
utilizados para clasificar la no respuesta en encuestas a hogares en muestras probabilis-
ticas. El cuadro INS-2 ilustra los grandes grupos de clasificacién para cada cdédigo de
disposicion final de casos.

']5/-.-
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A continuacion se describen los cddigos que se utilizaran para clasificar la disposicién final de ¢

Direccidn
Seleccionada

Elegible

\_ _J

Entrevistados, elegibles

No Entrevistados, elegibles

No Entrevistados, elegibilidad desconocida
No Entrevistados, no elegibles

1.
2
3
4.

Cuadro INS-2. Diagrama de Cédigos de Disposicion Final de Casos.

ada
ala

una de las viviendas. Recuerde que debe asignar uno de estos cddigos en cada visita que realice

vivienda seleccionada.

1.

2.

ooo/]é

Entrevistados, elegibles

Las entrevistas realizadas se pueden clasificar como completas o parciales dependiendo del
grado de completitud del cuestionario. Las entrevistas con menos de un 50% de las preguntas
respondidas no se consideran entrevistas hechasy se clasifican como rechazo [ver codigo 212).

110. Entrevista completa
Asigne este codigo cuando todas las preguntas aplicables fueron respondidas.

120. Entrevista parcial

Asigne este cddigo cuando al menos el 50% de las preguntas aplicables fueron res-
pondidas.

No entrevistados, elegibles
La muestra elegible que no fue entrevistada se subdivide en tres tipos de no respuesta: Recha-
70 o interrupciones (codigos 210), No contacto (cddigos 220), y Otra no entrevista (cddigos 230).

Elrechazo (o interrupciones) sucede cuando se ha hecho contacto con el hogar a entrevistar.
Es fundamental que recuerde que cada vez que registre un rechazo debe consignar la razén de
rechazo. Las razones de rechazo se describen en la siguiente seccion (2.4.1.a).

211. Se rechazé la entrevista
Asigne este codigo cuando algin miembro responsable del hogar seleccionado se
niega a responder la entrevista. No registre aqui si quien rechaza la entrevista no es un
miembro del hogar seleccionado, por ejemplo, cuando la persona que rechaza es el
conserje de un edificio. En este caso, debe registrar este resultado como se impidid
acceso a la vivienda (cddigo 223 abajo).

212. Se interrumpié la entrevista
Asigne este cddigo si, después de iniciada la entrevista, el entrevistado se niega a
continuar con ella.
Revise en parrafos anteriores la diferencia entre una entrevista interrumpida (este
codigo 212) y una entrevista parcial (cédigo 120 arriba).

El no contacto con algin responsable del hogar se divide en tres tipos:

223. Se impidio acceso a la vivienda
Asigne este cddigo cuando, habiendo ubicado la vivienda seleccionada, alguien o algo
le impide el acceso a la vivienda. Por ejemplo, cuando no puede acceder a vivien-
das particulares habitadas ubicadas en edificios de departamentos o condominios con
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acceso controlado por guardias de seguridad. Tenga presente que, si el guardia de
seguridad contacta al entrevistado (por ejemplo por citéfono) y, por su intermedio,
algun miembro del hogar expresa su decision de no ser entrevistado, entonces este

caso constituye un rechazo a la entrevista y se debe asignar el cédigo 211 arriba.

224. Vivienda ocupada sin moradores presentes

Asigne este cddigo cuando pueda comprobar que se trata de una vivienda particular
ocupada que se encuentra temporalmente sin moradores presentes al momento de
su visita. Por ejemplo, cuando usted toca reiteradamente el timbre de una vivienda
y nadie sale a contestar. Registre este cédigo cuando usted determine que la vivien-
da estd ocupada actualmente (confirme con vecinos, por ejemplo). Si la vivienda se
encuentra deshabitada, realice indagaciones adicionales para clasificar con cédigos
454, 461 0 462 [mas abajo).

225. Informante no ubicable o no puede atender
Asigne este cddigo cuando, a pesar de lograr contactarse con alguien en la vivienda
(por ejemplo, el servicio doméstico puertas afuera), no logra contactar al jefe(a) de
hogar o a algin miembro mayor de 18 afios.

Otras razones de no entrevista incluyen:
231. Muerte del informante

232. Informante impedido fisica/mentalmente para contestar
Incluye informantes con impedimentos permanentes (por ejemplo: sordera, ceguera,
etc.) o temporales (por ejemplo: enfermedad temporal, estar bajo la influencia del
alcohol o las drogas) presentes al momento de la entrevista.

233. Problemas de idioma
Incluye situaciones en que en el hogar no existe informante que hable espanolono

existe encuestador que hable elidioma del informante seleccionado.

236. Otra razon elegible
Se incluyen casos en que se combinan otras razones o circunstancias especiales, tales
como: voto de silencio, registros perdidos, casos invalidados posteriormente, etc.

3. No entrevistados, elegibilidad desconocida
En este grupo se incluyen situaciones en que se desconoce si la vivienda seleccionada es
elegible. También se consideran los casos en que se desconoce si los residentes reunen los
requisitos de elegibilidad.

311. No se envid a terreno
Asigne este codigo si la direccién no se envid a terreno, es decir, no fue asignada a
ningln encuestador.

317. Area peligrosa o de dificil acceso

Asigne este cddigo cuando, habiendo sido asignada la muestra a un encuestador, las
viviendas seleccionadas no fueron visitadas. Por ejemplo, debido a dificultad de acce-
so a areas lejanas o aisladas, ya sea por condiciones climaticas (distancia, temporal,
nieve, etc.) o de estado de las vias de acceso [camino en mal estado, puente cortado,
etc.). También se utiliza este cddigo en direcciones que no fueron visitadas debido
a sus condiciones de seguridad para los encuestadores (barrios peligrosos con altas
tasa de delincuencia, desorden, etc.).

318. No fue posible localizar la direccion
Asigne este codigo cuando, a pesar de los intentos por localizar la direccién  selec-
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cionada, no fue posible ubicarla segun las indicaciones en la Hoja de Ruta y los Cro-
quis de ubicacién. Por ejemplo, cuando se tienen direcciones incompletas (nombre
equivocado de la calle o numeracion incorrectal, o faltan indicaciones adecuadas; por
ejemplo, la casa pintada de rojo con puerta café, al momento de la visita ha sido pin-
tada de otro color.

390. Otra razon de elegibilidad desconocida
Asigne este codigo solo en situaciones en que no corresponda a situaciones descritas
en los codigos anteriores.

4. No entrevistados, no elegibles

ooo/’|8

La muestra no elegible que no fue entrevistada se subdivide en tres grandes grupos: Unidades
fuera de muestra (cddigos 410), Inmuebles no residenciales o Viviendas colectivas (codigos
450y Viviendas desocupadas (codigos 460).

410. Fuera de muestra
Asigne este codigo a viviendas que fueron consideradas por error dentro de la mues-
tra. Por ejemplo, aquellas que estan fuera de la unidad primaria de muestreo (manza-
na), u otras situaciones de inclusién errénea en la muestra.

451. Empresa, oficina de gobierno u otra institucion
Asigne este codigo a inmuebles que no corresponden a viviendas particulares y que
puedan ser clasificados como de uso no residencial (ejemplo, destinados a uso comer-
cial, industrial o funcionamientos de organizaciones publicas o privadas).

452. Instituciones [hospital, carcel, asilo de ancianos, etc.]
Asigne este codigo a inmuebles que no corresponden a viviendas particulares y que
puedan ser clasificados como instituciones o viviendas colectivas tales como hospital,
sanatorio, asilo de ancianos, carcel, etc.

453. Dormitorio colectivo [militar, de trabajo, internados, etc.)
Asigne este codigo a inmuebles que no corresponden a viviendas particulares y que
puedan ser clasificados como dormitorios (viviendas) colectivos destinados al aloja-
miento de trabajadores (cuarteles militares, campamentos mineros o agricolas), es-
tudiantes (internados, pensiones universitarias), etc. Estas categorias pueden basarse
en una inspeccién visual o indagaciones a residentes del sector. Antes de asignar este
cddigo, es importante determinar si existen viviendas particulares al interior de estos
recintos por ejemplo la casa de un cuidador. Si fuera asi, entonces corresponde inten-
tar la entrevista con ese hogar y no asignar este cédigo en la direccién seleccionada.

454. Viviendas en demolicion, incendiada, destruida o erradicada
Asigne este cddigo a las viviendas particulares que no estan en condiciones de ser ha-
bitadas, tales como: viviendas en demolicién, incendiadas, destruidas o erradicadas.

461. Vivienda particular desocupada
Asigne este codigo cuando usted pueda determinar que se trata de viviendas par-
ticulares desocupadas. Se incluyen aqui casas o departamentos de uso residencial
que temporalmente estén vacias, ya sea porque se encuentran en venta, arriendo o
reparacion. Sison casas de veraneo, entonces asigne el cddigo 462.

462. Viviendas de veraneo o de uso temporal
Asigne este cddigo cuando usted pueda determinar que se trata de viviendas particu-
lares desocupadas en forma temporaly que se trata de viviendas de veraneo u otro
tipo de uso temporal.
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463. Otra razon no elegible.
Asigne este cddigo solo en situaciones en que no es posible determinar si la vivienda
es elegible y claramente no corresponde a situaciones descritas anteriormente.

Cédigos de razones de rechazo (rr)

Cada vez que se produzca un rechazo (cédigos 211) o interrupcion (codigo 212) se debe
registrar la razén de este rechazo utilizando alguno de los 10 cédigos que se presentan
abajo. Cuando el entrevistado le indique que no desea participar, indiquele cortésmente que
agradece su tiempo y pregunte por la razén de no participacion:

“Entiendo que no desea participar en la encuesta, sin embargo le tengo que hacer esta pre-
gunta antes de irme - ;Por qué razon no quiere participar en la Encuesta Casen?”

Usted no debe leer las alternativas de respuesta. Simplemente registre el cddigo que me-
jor refleje la respuesta del entrevistado. Registre siempre una razén. Este campo no puede
quedar sin una respuesta.

1. No tiene tiempo

2. No esta interesado o es una pérdida de tiempo

3. Por su privacidad, no quiere entregar informacion personal ni familiar
4. Por su seguridad, no quiere entregar informacion personal ni familiar
5. Nunca responde encuestas

6. Estd aburrido de contestar encuestas

7. No confia en las encuestas

8. Ha tenido malas experiencias por responder encuestas

9. La familia o pareja le prohibe contestar encuestas

10. No tiene beneficios por contestar la encuesta

Adicionalmente al registro de la fecha, hora, disposicién final de Casos (DFC) y razones de
rechazo (RR), es necesario que en las Ultimas dos columnas de este registro consigne el sexo
y edad aproximada de la persona que le dio la entrevista, pero en particular de quien se negd
a darla, esta informacion es muy valiosa para disefiar y/o mejorar las estrategias de trabajo
de campo vy para las correcciones que se realizan por no respuesta al factor de expansién de
la encuesta. Si la persona se niega a participar en la entrevista, registre sexo y edad que usted
estima tiene la persona que le atendid, no obstante intente preguntar la edad y razon de re-
chazo de la entrevista antes de retirarse de la vivienda y agradezca a la persona por su tiempo.

Seccion 5
Observaciones

En esta seccién se ha incluido
e Celda para registrar teléfono de contacto de entrevistado

ENCUESTA CASEN 2015 B MICRO
Hoja de Direcciones (Urbana) DATOS

e Espacio para que reporte alguna observacion de
la direccién de la vivienda o sobre el hogar entre-
vistado o por entrevistar.

e Celdas para identificacion del Encuestador(aly su
Coordinador(a) de grupo.

La hoja de Ruta ird acompanada por una hoja de Di-

recciones del Segmento a entrevistar que incluye:

e | as variables de identificacion de las areas geo- \
graficas a localizar. Estas dreas corresponden a Cuadro INS-3. Hoja de direcciones.
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manzanas (en zonas Urbanas), agrupaciones de manzanas (en zonas RAU)y secciones
censales (en zonas Rurales). Variables comunes a los tres tipos de Hojas de Direcciones

son Regién, Comuna, Segmento y Area.

e Se incluye unindicador con el total de viviendas seleccionadas por segmento, para que
el encuestador conozca el total de direcciones a visitar en cada segmento.

2.4.1. Croquis de ubicacion

Muestra urbana

Cada segmento urbano tiene asociado
un croquis para la localizacion de las di-
recciones de la muestra. En este croquis
esta dibujado un poligono cerrado corres-
pondiente a la manzana, y en cada una de
sus caras se indica lanumeracién inicial
y final de la direcciones de las viviendas.
Ver imagen del croquis urbano en cuadro
INS-4.

Es importante tener en cuenta que todas
las direcciones seleccionadas en el seg-

\.

Cuadro INS-4. Croquis de Muestra Urbana.

J/

mento deben estar localizadas dentro de este poligono cerrado o manzana. Si por algun error de
transcripcién o edicion del dato, la direccion seleccionada queda fuera de la manzana, no deberd
realizar la entrevista y asignar el Cddigo de Disposicidn Final 410 a esta unidad.

Muestra RAU

A diferencia de la muestra Urbana, la
muestra RAU puede estar distribuida en
mas de una manzana censal, tal como lo
muestra la imagen del croquis RAU en el
cuadro INS-5. En este caso, la hoja de ruta
incluye una tercera columna a continua-
cion de Vivienday Hogar para indicar el
numero de la manzana.

Muestra rural

Los croquis para el drea rural contienen
la localidad y entidades seleccionadas al
interior de cada una de ellas. En la prac-
tica estas viviendas no son reconocidas en
terreno por su direccién, sino que por las
indicaciones que aparecen en la Hoja de
Ruta.

Para facilitar el reconocimiento en terreno
de cada vivienda, para cada direcciéon se
indica la localidad y entidad, ademés de un
nimero de orden con que fue censada la

YY) / 20

N° de
Manzanas

Cuadro INS-6. Croquis de Muestra Rural.
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vivienda por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE]. Este niUmero aparece en la tercera columna,
a continuacion del N° de la Vivienda y del Hogar en la hoja de direcciones.

En el croquis, las direcciones seleccionadas son las que aparecen pintadas de color, con su
correspondiente nimero de identificacion de la vivienda (3ra. Columna). Ver imagen del croquis
rural en el cuadro INS-6.

2.4.2. Cartas de Notificacion

Para la Encuesta Casen 2015 se han elaborado dos cartas, cuyo contenido usted debe conocer
a cabalidad. La carta a Hogares Casen 2015 contiene informacién acerca de los objetivos de la
encuesta, los datos de contacto de los responsables de la investigacion (Ministerio de Desarrollo
Social] y del trabajo de campo [Centro de Microdatos, Universidad de Chile).

La carta a comunidades también contiene informacion acerca de los objetivos de la encuesta
y los datos de contacto de los responsables del estudio, sin embargo esta dirigida a los admi-
nistradores de edificios, juntas de vigilancia de condominios cerrados, etc. El objetivo es dar a
conocer el estudio y obtener autorizacion para que los encuestadores se puedan contactar con
las viviendas seleccionadas ubicadas en recintos particulares cerrados como las comunidades
de edificios, los condominios cerrados, etc.

2.4.3. Tarjetas de Respuesta

2.5.

En la Encuesta Casen 2015 se utilizaran 26 tarjetas, las cuales tienen por objetivo ayudar al
entrevistado a la comprensién de las categorias de respuesta, a través de la visualizacién de
éstas. La utilizacidon de este documento estd notoriamente graficada en el cuestionario 2015 bajo
el enunciado de la prequnta en la que se deben utilizar.

El uso de las tarjetas es obligatorio y serad supervisado durante la aplicacién de la encuesta.
Para facilitar el usoy manejo de las tarjetas, éstas estan claramente identificadas por un color
diferente para cada modulo y con el nombre de cada uno en el encabezado y costado exterior.

Llenado y Navegacion del cuestionario

El cuestionario 2015 consta de siete mddulos: Registro, Educacién, Trabajo, Ingresos, Salud,
Residentes y Vivienda. Las secciones 3 a 9 de este manual contienen una detallada descripcion
de los objetivos de cada mddulo, los conceptos, definiciones y los objetivos de cada preguntay
categorias de respuesta. Aqui presentamos algunas instrucciones generales que serviran para
entender la forma correcta a seguir en el protocolo de aplicacién del cuestionario Casen 2015.

2.5.1. Indicaciones de llenado y correccidon de campos de registro

El cuestionario Casen 2015 ha sido diagramado para permitir la lectura e interpretacion automa-
tica de los datos mediante escanery un software de reconocimiento dptico de caracteres.
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~

~

MODULO E: Educacion

/

Area de preguntas

Personas de 15 afios 0 mas Todas las personas Personas de 0 a 6 afios y que No asisten (e3=2)
leer y escribir? | e2.a Actualmente, ése en- e3. Actualmente, ¢asiste a algin | e4. ¢Cudl es la principal razén por la cual no asiste
cuentra particij en algin imi i a un jardin infantil, sala cuna, progra-
escribe programa de nivelacién de jardin infantil, sala cuna u otro ma no convencional de educacién parvularia o algu
olee estudios dirigido a personas | programa preescolar no conven- | establecimiento educacional?
o escribe que no completaron la ense- | cional?
n s i :
uno 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 a e3 3. Desconfio del cuidado que recibiria
~ Pasa a e4 si tiene 0 a 6 afios 4. Se enfermaria mucho
ok Asise s B - 5. Tiene una discapacidad o requiere establecimiento de
—» Pasa a e5 si tiene 7 a 30 afios educacion especial
N g;";clzg"" de Estudios —» Pasa a e6.a si tiene 31 afios y mds | Razones economicas
2. Nivelacién de Estudios 6. Dificultad econdmica ) »
Medio 7. No me alcanza el puntaje de la Ficha de Proteccion
Hedios Social (FPS) para postular
2.¢ ¢Asi jo modali - .
e2-c thsiste bajo modalidad Razones de acceso a establecimiento educacional
regular o flexible? 8. No hay matricula (vacantes)
X 9. No lo aceptan
1. Modalidad regular 10. No existe establecimiento cercano
2. Modalidad flexible 11. Dificultad de acceso o movilizacién
12. Otra razon. Especifique
Todos — Pasan a e6.a
el e2.a e2.b e2.c e3 ed e4. Especifique
<
<

> Area de respuestas

J

e Celda de registro

e Espacio en blanco para
centrar respuesta

Este tipo de diagramacion cuenta con suficiente espacio para anotar las respuestas e incluye un
sombreado de color alinterior de cada celda de registro, para ayudar al encuestador a centrar
la respuesta sin salir de los limites de la celda.

El software de reconocimiento éptico de caracteres ademas de leer marcas, tiene la capacidad

de leer los caracteres de tipo alfabético y numérico, escritos a mano por el encuestador.

Para que un cuestionario pueda ser leido mediante escanery sus datos interpretados en forma

automatica se requiere que el encuestador respete fielmente las siguientes instrucciones:

2.5.1.1. Instrucciones de llenado de campos alfanuméricos

1. Se prohibe usar lapiz grafito, s6lo se acepta el uso de lapiz pasta negro o azul.
2. Se prohibe escribir con trazo continuo, sélo se aceptan palabras con trazo discontinuo con letra
imprenta mayuscula o mintscula.

YY) / 22

. Se prohibe escribir traspasando el limite de la

celda de registro (borde negro). Trate siempre de
registrar las respuestas dentro de los espacios
en blanco de la celda de registro.
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2.5.1.2. Instrucciones de llenado de campos de marca

1. Se prohl'be usarlépiz grafito, solo se v9. Su hogar, é¢bajo qué situacién ocupa el sitio?
acepta el uso de lapiz pasta negro o (] 1. propio pagado

azul. @ 2. Propio pagandose
2_ Se debe usar exc[usivamente e[ Cara'c_ D 3. Propio compartido (pagado) con otras viviendas del sitio
ter “X” para anotar las respuestas D 4. Propio compartido (pagandose) con otras viviendas del sitio

D 5. Arrendado con contrato

3. Se prohibe usar cualquier otro tipo de = e

caracter para anotar las respuestas.
4. Se prohibe hacer la marca traspasando el limite de la celda de registro.

Es posible que usted necesite corregir una respuesta en el campo de registro, producto de al-
guna equivocacion suya o del entrevistado, para lo cual se requiere invalidar la respuesta inco-
rrecta y luego registrar la respuesta correcta. Dependiendo del tipo de respuesta y del espacio
disponible, deberd proceder segun se indica en los puntos 2.5.1.3 a 2.5.1.6 siguientes:

2.5.1.3. Instrucciones para corregir un campo alfanumérico cuando existe
espacio disponible dentro de la celda de registro.

1. En primer lugar tache la respuesta incorrecta con una linea continua que cruce a todos los
caracteres.

2. A continuacion escriba la respuesta correcta en el espacio que quede disponible dentro de la
misma celda de registro.

3. Se debe evitar el uso de corrector liquido, en estos casos no es necesario que borre la respues-
ta incorrecta. Se solicita que sélo se use corrector liquido cuando sea estrictamente necesario
y en la cantidad minima.

rla rla Especifique rlb rlb Espg\

2| -PHRE— PICA

2.5.1.4. Instrucciones para corregir un campo alfanumérico cuando no
existe espacio disponible dentro de la celda de registro

1. Tache la respuesta incorrecta con una linea continua que cruce a todos los caracteres.

2. Escriba la respuesta correcta provisoriamente en el area de pregunta.

3.Una vez de regreso en su casa, borre la respuesta incorrecta utilizando corrector liquido, para
no perder tiempo durante la entrevista (ni suyo ni del entrevistado). Se recomienda hacer esta
operacion el mismo dia de la entrevista, antes que su memoria olvide esta situacion. Se solicita
uso minimo de corrector.

4 Verifique que el corrector liquido (use lo mini- (" | p1: copiapo w
mo posible] se haya secado totalmente. - PP ” —

5. Escriba la respuesta correcta en la celda de e ?
registro correspondiente. No borre lo escrito 2 | COPIAPO
en el drea de pregunta ya que esta informa-
cion podria ser Util para su coordinador
de grupo.

23 /l.l




Encuesta Casen 2015

2.5.1.5. Instrucciones para la correccion de un campo de marca

1. Invalide la respuesta incorrecta enne-
greciendo completamente la celda de
registro.

2. Marque la respuesta correcta con una
“X" siguiendo las instrucciones de lle-
nado del punto 2.5.1.2.

[j 1. Propio pagado
@ 2. Propio pagédndose
. 3. Propio compartido (pagado) con otras viviendas del sitio
[:] 4. Propio compartido (pagédndose) con otras viviendas del sitio
D 5. Arrendado con contrato

6. Arrendado sin contrato

2.5.1.6. Instrucciones para la re-correccion de un campo de marca

1. Si por alguna razén tuviera que volver a marcar una celda de registro ennegrecida, haga una
marca provisoria identificando la respuesta correcta en el drea de pregunta.

2. Una vez de regreso en su casa, borre la respuesta incorrecta utilizando corrector liquido,
para no perder tiempo durante la entrevista (ni suyo ni del entrevistado). Se recomienda ha-

cer esta operacién el mismo dia de la
entrevista, antes que su memoria olvide
esta situacion. Se solicita uso minimo
de corrector.

3. Verifique que el corrector liquido (use
lo minimo posible] se haya secado to-
talmente.

4. Marque la respuesta correcta con una
“X" siguiendo las instrucciones de lle-
nado del punto 2.5.1.2. No borre lo
escrito en el area de preguntaya que
esta informacion podria ser Util para
su coordinador de grupo.

V9. SUNOgar, ¢pajo que Situacion ocupa el sito?
D 1. Propio pagado
2. Propio pagéndose
. 3. Propio compartido (pagado) con otras viviendas del sitio X
[:] 4. Propio compartido (pagandose) con otras viviendas del sitio
D 5. Arrendado con contrato

J_] 6. Arrendado sin contrato

g
[:] 1. Propio pagado

C] 2. Propio pagédndose

@ 3. Propio compartido (pagado) con otras viviendas del sitio

[:] 4. Propio compartido (pagédndose) con otras viviendas del sitio
D 5. Arrendado con contrato

\[:] 6. Arrendado sin contrato

2.5.2 Indicaciones de navegacion del cuestionario

» a) Universo hacia el cual se dirige la pregunta

Se denomina Universo a la instruccién, dirigida a los en-

|| Personas de 12 afios o mas | |

cuestadores, que indica acerca de quien se debe reco-
lectar la_informacién que corresponda a una determinada {

pregunta. En el cuestionario Casen, esta instruccién se pre-
senta en un recuadro de lado a lado ubicado arriba de cada pregunta.

Por ejemplo, si el universo indica Personas de 12 afios o mas [ver imagen) y en el hogar en-
trevistado hay solo dos personas que cumplen con este requisito (ej. Juan tiene 22y Mariela
tiene 46 afos cumplidos), entonces la pregunta se dirigird solamente hacia estas 2 personas. En
consecuencia, las respuestas se registran en las lineas asignadas a estos 2 miembros del hogar.

Es fundamental que usted siempre revise el universo hacia el cual se dirigen las preguntas, ya
que estos cambian a menudo. Hay moédulos que son en particular mas complejos, como Salud e
Ingresos, donde los universos cambian frecuentemente; por ejemplo: todas las personas, per-
sonas de 12 afos 0 mas, personas con ocupacidn secundaria, personas asalariadas, solo a jefes
de hogar, so6lo a mujeres mayores de 35 anos, etc.

» b) Saltos de Preguntas

Seguir con atencién los “saltos” que se indican para algunas pregun-

¥ Sedale el nimero de
semanas cumplidas

tas, puesto que estas instrucciones establecen la secuencia o el orden

que se debe seguir en la formulacion de las preguntas.
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» c) Alternativa “Otro”

Existen alternativas del tipo Otro/Otra que son para usar cuando ninguna de las alternativas de
respuestas expresa alguna situacién particular. Cada vez que el cuestionario requiera especifi-
car, no olvide registrar la respuesta.

De no existir espacio para registro de “Especifique”, es obligacion registrar detalles en los es-
pacios para observaciones, anotando la pregunta y orden de la persona a que se refiere lo plan-
teado.

En general, usted debe registrar las respuestas que le entrega el entrevistado, cuando detecte
inconsistencias debe sondear, pero no influenciar ni cambiar la respuesta sin que la persona
haya realizado una rectificacién. Siluego de insistir en el sondeo la inconsistencia persiste usted
debe registrarlo en Observaciones.

Por ejemplo, en el Mddulo Salud puede darse que la forma de pago sea con Bonos que no
correspondan al sistema de salud declarado y la persona reconoce que son Bonos prestados,
usted debe registrar la forma de pago efectiva y consignar en Observaciones la situacion de
“Bonos prestados”.

» d) Cédigos generales

Existen algunos cédigos que, aunque no estan siempre explicitamente planteados como parte de
las alternativas, usted debe tener presente:

e No sabe:
“9" 0 "X" en preguntas con respuestas categoéricasy “99” en respuestas de montos o pregun-
tas con mas de 9 categorias de respuesta validas
Se utiliza cuando la persona entrevistada no sabe o se niega a responder una pregunta. La
mayoria estan en el médulo de ingresos, pero también hay algunas en los otros médulos del
cuestionario.

e “” Espacio en blanco
Deberd dejar espacio en blanco (vacio) solo cuando, por la definicidn de los universos de
las preguntas, no corresponde hacer la pregunta a aquellos miembros del hogar excluidos
del universo.

» e] Simbologia

Para facilitar su labor, el cuestionario contara con distintos simbolos para orientarlo adecuada-
mente al momento de realizar entrevistas:

& Instrucciones sélo para usted, que no deben ser leidas ) - )

. . . e6.a. ¢Cual es el nivel mas alto alcanzado o
al entrevistado (estan en cursiva). ol nivel educacional actual?

Utilizacion de tarjetas (indica el nombre de Tarjeta que  |[Mostrar TariEra £6 B “Nivel Educacionar|
debe mostrar al entrevistado). Cuando una pregunta
tiene que ser realizada con apoyo del tarjetero, la instruccion de uso estd en un fondo més
oscuro que el resto de la pregunta.

En general cada vez que requiera solicitar un documento de respaldo sea carnet de control,
libreta de comunicaciones, liquidacién (o colilla) de pago, y dicho documento no esté disponible
registre lo indicado por entrevistado.
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Modulo Registro

P Marca jefe H1 H2 H3 H4
—» Nombre . ! —» Parentesco | —» —» Estado ——
Presente nucleo Sexo Edad L
Hogar Civil
H7b H7a Heé H5
Parentesco «— Jefe(a) <« . | . e
A A Nucleos Parejas
Nucleo Nucleo

Cuadro REG-1. Diagrama de Flujo de las Preguntas.
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3.1. Objetivos y secuencias de preguntas

En el Mddulo Registro se incluye informacion que es basica para la identificacion de los distintos
grupos familiares que se pueden llegar a encontrar alinterior de una vivienda particular. Esta
informacidn es clave para conocer la diversidad de arreglos de convivencia en la poblacion.

Las preguntas de este moédulo permiten identificar a los residentes habituales de cada hogar
y el o los nucleos familiares que lo componen. También, distinguir el tamafo y composicion de
dichas unidades por sexo, edad, estado civil y parentesco con los respectivos jefes.

La identificaciéon de los hogaresy los nucleos familiares es una tarea compleja. En el cuestionario
Casen 2015 se desarrollaron instrucciones estandares para realizar esta tarea.

Es fundamental que la aplicacién del Mddulo Registro se realice siguiendo el orden establecido
por las preguntas h1a h7. Es importante notar que todo el resto del cuestionario Casen esta di-
senado para caracterizar a los grupos familiares que se identifican en estas primeras preguntas.

3.2. Conceptos y definiciones

Miembros del hogar
Se consideran miembros del hogar a todas las personas que normalmente hacen vida en co-
muny comparten un presupuesto de alimentacidn, es decir que comen juntas.

Se excluyen aquellas personas que estuvieron ausentes mas de seis meses en el Ultimo ano,
exceptuandose el jefe del hogar y los nifos menores de seis meses.

También se consideran miembros del hogar a las personas que se encuentren en las siguientes
situaciones:

e Las personas que, en el momento de la encuesta, estan residiendo transitoriamente fuera
del hogar, ya sea por vacaciones, enfermedad, negocio, trabajo u otra razén, siempre que los
periodos de ausencia no superen los seis meses. Estas personas, por tanto, no han definido
otro lugar de residencia habitual, es decir, que tenga como residencia habitual solamente
el hogar que se esté encuestando.

* Las personas que realizan servicios domésticos ([remunerados) y residen habitualmente en
el hogar (“servicio doméstico puertas adentro”).

e Los extranjeros que trabajan o estudian en el pais y que han estado residiendo en la vivienda,
o que tengan intencidn de residir en ella, por seis meses 0o mas.

e Las personas que se encuentran cumpliendo condena, sujetas a régimen de reclusiéon noc-
turna o de salida diaria (sélo duermen en el recinto penitenciario), siempre y cuando la
persona tenga su residencia habitual en el hogar encuestado.

e Los estudiantes internos y los que estudian y residen en un lugar diferente al de la residen-
cia familiar, aunque excepcionalmente excedan los seis meses de ausencia.

La primera pregunta de este Mddulo permite registrar a los residentes habituales del hogar.

Hogar

Un hogar puede estar constituido por una persona o un grupo de personas. Puede ocurrir que
en una vivienda exista uno o mas hogares. Sin embargo, un hogar no puede ocupar mas de
una vivienda.

Se consideran miembros de un hogar a todas aquellas personas que, siendo residentes de una

misma vivienda, pueden tener (o no tener) vinculos de parentesco y habitualmente hacen vida
en comun, es decir, se alojan y se alimentan juntas. Dicho de otra forma, habitan en la misma
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vivienda y tienen presupuesto de alimentacién comun. No se consideran como tales las perso-
nas que pagan pension, en caso de cumplir con los requisitos de permanencia.

Los hogares se estructuran en relacién a un jefe del hogar. Cuando el hogar esta constituido por
una persona (hogar unipersonall, éste es por definicién el jefe(a) de hogar.

e Jefe o Jefa del Hogar: Miembro del hogar (hombre o mujer] considerado como tal por
las otras personas del hogar, ya sea por razones de dependencia econémica, parentesco,
edad, autoridad o respeto.

En una misma vivienda pueden existir dos 0 mas hogares. En estas circunstancias, siempre se pue-
de distinguir el hogar del duefio o responsable ante éste y al otro (u otros) como secundariols). En
cualquier caso, se debe aplicar un cuestionario por cada uno de los hogares de la vivienda.

Nucleo familiar

Un nucleo familiar es una parte de un hogar (es decir, un subconjunto de sus miembros] y
puede estar constituido por una persona sola o un grupo de personas. Puede ocurrir que en un
hogar exista uno o mas nucleos familiares. Sin embargo, no puede darse que un nucleo familiar
quede desagregado en més de un hogar.

Un concepto clave a la hora de identificar a los nicleos familiares es el concepto de dependencia.

Las preguntas h5, h6 y h7 en este médulo ayudan a identificar las relaciones de dependencia
entre los miembros del ndcleo.

En hogares donde existe una pareja (legal o de hecho), puede resultar sencillo identificar rela-
ciones de dependencia. En este caso, un nucleo familiar puede estar constituido por:

e La pareja [de hecho o legall.

e | a pareja (de hecho o legal] y los hijos solteros de esa pareja, dependan o no econémicamen-
te de ésta, siempre que no tengan pareja ni descendientes que vivan en la misma vivienda.

e |a pareja (de hecho o legall y los menores de 18 afios, parientes o no parientes, que depen-
dan econdmicamente de esa pareja (o del jefe(a) de hogar) y que no tengan ascendientes
directos en el hogar.

e La pareja (de hecho o legall y otros parientes que no tengan ascendientes, descendientes o
pareja viviendo juntos. Por ejemplo, una persona de edad o con discapacidad que depende
de la pareja [ya que no podria vivir sola).

Otros casos de nucleos familiares, tal vez menos intuitivos, incluyen:

e Parientes del jefe(a) del hogar que viven con su pareja, con o sin hijos.

e Parientes del jefe(a) del hogar sin pareja, pero con hijos presentes.

e Otras personas con lazos de parentesco, que viven juntos bajo la autoridad de un jefe de fa-
milia reconocido por ellos y que no dependan econdmicamente del jefe de hogar (excluidos
hijos).

e Los no parientes, en la medida que cumplan con condiciones similares a las de los nucleos
anteriores y que no dependan econémicamente del jefe(a) de hogar.

e El servicio doméstico puertas adentro, constituye un nlcleo familiar aparte, que debe ano-
tarse junto con su grupo familiar -si lo tiene- como nucleo cero.
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Para facilitar el entendimiento del concepto de ndcleo familiar, durante la capacitacion desarrollare-
mos un ejemplo con la familia Olivares: Son 10 personas y todos ellos viven en la misma vivienda y
conforman un solo hogar (todos tienen presupuesto de alimentacion comun). Este hogar esta confor-
mado por una pareja con tres hijos (dos hijas y un hijo), con ellos viven los padres del jefe de hogary
también cunada de éste soltera con sus dos hijos.

Imagen | Miembros del Hogar N° Nucleo

i
/

Jefe Hogar
Pareja del JH

Hija soltera
Hijo soltero
Hijo soltera
Madre de JH

Padre de JH

Cunada JH

Sobrino de JH (Hijo soltero de H)
Sobrina de JH (Hija soltero de H

CEC Y

W [WEIN N

= [T|®|Tm|m|O|O | |>

Acuerdo de Union Civil

La Ley N° 20.830 de Unién Civil pone término a la discriminacién y desproteccion de las parejas
que conviven, sean de igual o distinto sexo.

El acuerdo de Union Civil es un contrato celebrado entre dos personas que comparten un hogar,
con el propdsito de regular los efectos juridicos derivados de su vida afectiva en comun, de carac-
ter estable y permanente. Los contrayentes se denominaran convivientes civiles.

La celebracion de la Unién Civil se realizara ante el Oficial del Registro Civil, pudiendo celebrar-
se en la Oficina del Registro Civil o fuera de ella. Las ceremonias del Acuerdo de Unién Civil se
podran realizar desde el 22 de octubre de 2015.

3.3. Revision Pregunta por Pregunta

Todas las preguntas de este mddulo son respondidas por el entrevistado. En esta seccién se des-
cribe el objetivo de cada preguntay el significado de las categorias de respuesta mas complejas.

Registro de hora de inicio de la entrevista:
Al comenzar la entrevista, no olvide registrar la hora de inicio en horas y minutos (considerando

de 0 a 24 horas, y 0 a 59 minutos)
HORA DE INICIO:

Todas las Personas

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

e Escriba el nombre de pila de todas las personas del hogar
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e Incluya a todos los miembros del hogar

e No se olvide de incluir a las guaguas, a los ninos pequenos y los adultos mayores que perte-
nezcan al hogar

e No se olvide de quienes residen transitoriamente fuera del hogar ya sea por estudio, trabajo,
negocio, enfermedad, vacaciones u otra razén, siempre que los periodos de ausencia no supe-
ren los 6 meses en el Ultimo ano (con excepcion del jefela] de hogar y de los nifios menores
de 6 meses).

O P(P): Presencia en la entrevista
& Personas de 12 afios 0 mas

1. Contesta
Asigne este codigo a las personas que contestan las preguntas de la encuesta.

2. Presente pero no contesta
Asigne este cddigo a las personas que aun estando presentes, no contestan las preguntas de
la encuesta.

3. No esta presente
Asigne este cddigo a las personas miembros del hogar que no se encuentran presentes al
momento de la aplicacion de la encuesta.

Entonces, ;son | | | las personas que viven habitualmente en este hogar?.

1. Si . . [Total Personas }
2. No—» Corrija la lista de personas

O P(h1): ; Qué relacién tiene [INOMBRE] con el(la) jefe(a) de este hogar?

& Registre total de personas del hogar a entrevistar. Si es sélo un residente registre 1.

1. Jefela) de Hogar
Asigne este cddigo a quien sea reconocido(al como tal por los integrantes del Hogar.

2. Esposola) o pareja de distinto sexo
Asigne este codigo a la persona que se considera la pareja legal o de hecho (conviviente) del
jefela) de hogar, en el caso que ellos sean de distinto sexo.

3. Esposola) o pareja de igual sexo
Asigne este cddigo a la persona que se considera la pareja legal o de hecho (conviviente] del
jefela) de hogar, en el caso que ellos sean de igual sexo.

4. Hijola) de ambos
Asigne este cddigo a los hijos(as] consanguineos, adoptivos o en proceso de adopcion, pero
siempre que el padre y madre corresponda al jefe(a) de hogar y su cényuge (pareja).

5. Hijola) sdlo de jefela)
Asigne este cddigo a los hijos(as] consanguineos, adoptivos o en proceso de adopcion, pero
que sean solo de jefe(a) de hogar. También, consigne en este cddigo a los hijos(as) del jefe(a)
de hogar, cuando el (la) Jefe(a) de Hogar no vive con pareja, y por lo tanto el otro progenitor
no pertenece al hogar.

6. Hijola) sdlo de esposola)/pareja
Asigne este cddigo a los hijos(as] consanguineos, adoptivos o en proceso de adopcion, pero
que sean solo del esposola) o pareja de jefe(a) de hogar.

7. Padre o madre
Asigne también este cddigo a quienes son padrastros y madrastras de jefe(a) de hogar.

8. Suegrola)
Asigne también este codigo a quienes son padrastros y madrastras del conyuge (o pareja) de
jefe(a) de hogar.

9. Yerno o nuera
Asigne este cddigo a quienes son pareja (legal o de hecho) de quien es hijo(a) sea de ambos,
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sélo del jefe(a) de hogar o sélo de esposolal / pareja del jefe(a) de hogar.

10.Nieto(a)
Asigne este codigo a quienes son hijos (as] tanto de un hijo(a) como a los hijos(as) de quien fue
consignado con cddigo 9 [yerno o nuera)

11.Hermanola)
Asigne también este cddigo a quienes son hermanastros y hermanastras de jefe(a) de hogar.

12.Cunadola)

13.0tro Familiar
Asigne este cddigo a aquellos familiares que no han sido considerados en los itemes anterio-
res. Por ejemplo: abuelo(a), primos(as), tios(as), sobrinos(as), ya sea de jefe(a) de hogar o
de su conyuge o pareja, etc.

14.No familiar
Asigne este codigo a todas las personas no familiares miembros del hogar, excepto el servi-
cio doméstico. No incluya pensionistas.

15.Servicio Doméstico puertas adentro
Asigne este cddigo a todo el personal de servicio del hogar que habita en él. Por ejemplo, em-
pleada doméstica, mozo de casa, mayordomo, jardinero, chofer, etc.y, también, a los miem-
bros del nucleo familiar de estas personas [siempre que residan en el mismo hogar).

O P(h2): ;Es INOMBRE] hombre o mujer? h2. s INOMBRE] hombre o
1. Hombre ¥ e
2. Mujer

El sexo se refiere a las diferencias biolégicas entre el hombre y la mujer. El sexo de una persona
considera las caracteristicas genéticas, hormonales, anatdomicas y fisiolégicas sobre cuya base
una persona es clasificada como hombre o mujer al nacer”.

O P(h3): ;Qué edad tiene [NOMBRE]?
3. ¢Qué edad tiene [NOMBRE]?

& Anote la edad en anos cumplidos. Anote “0” en caso de nifos Meno- (= anote la edad en afios cumpiidos,
res de T ano.

5 Anote “0” en caso de nifios
menores de 1 afio

Anote la edad de cada persona del hogar enanos efectivamente cumpli-
dos, calculada a la fecha de la encuesta. Para los menores de un ano registre cero, para los ninos
que tienen mas de un afo, pero menos de dos, anote uno, y asi sucesivamente. Por ejemplo:

e Menos de 1 ano —» registre h3=0

e Desde 1 ano hasta 1 ano 11 mesesy 29 dias = registre h3=1
e Desde 2 afios hasta 2 afos 11 meses y 29 dias = registre h3=2

O P(h4): ;Cudl es el estado conyugal o civil actual de [NOMBRE]?

N (
¥ Lea alternativas ha. ¢Cudl es el estado conyugal o civil actual\
dC;[NOMBRE]?
Lea alternativas
1. Casadol(a)
. o , 1. Casado(a)
Asigne este codigo solo a aquellas personas casadas legal- 2. Conviviente o pareja sin acuerdo de unién civil
H H 3. Conviviente civil (con acuerdo de unién civil)
mentg y que viven con pareja. o 2 Amlado(a)
2. Conviviente o pareja sin acuerdo de union civil s.Separadg(ag )
. s - . 6. Di i
Asigne este cddigo a aquellas personas que hacen vida marital 7 viudola)
sin estar casados legalmente, ni han firmado un acuerdo de \ & Sotterol@ y
union civil.

3. Conviviente civil (con acuerdo de unién civil)
Asigne este cddigo a aquellas personas que hacen vida marital y que declaran haber firmado
un acuerdo de union civil.
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4. Anulado(a)
Asigne este cddigo a aquellas personas separadas legalmente a través de juicio de nulidad.
5. Separadol(a)
Asigne este cddigo a las personas que habiendo estado casadas o convivientes actualmente se
encuentran viviendo separadas y sin pareja actual.
6. Divorciadol(a)
Asigne este cddigo a aquellas personas que habiendo estado casadas, disolvieron el matrimo-
nio a través del procedimiento legal correspondiente y se encuentran sin pareja (conviviente).
7. Viudol(a)
Asigne este cddigo a aquellas personas cuyo conyuge ha fallecido y que no conviven ni estan
casados nuevamente.
8. Soltero(a)
Asigne este codigo a aquellas personas que nunca han estado casadas y actualmente no
conviven con una pareja.

Lea todas las alternativas de respuesta antes de anotar la que corresponde. En esta pregunta, es
importante que usted recoja la informacion relativa a la situaciéon conyugal de hecho, siendo cada
categoria excluyente del resto. Por ejemplo, si una persona se declara “conviviente”, esta categoria
prima por sobre el hecho de que sea soltera, viuda, separada (de su anterior cényuge) o anulada.

O P(h5). En este estudio es importante conocer las relaciones ( e )
. . . . B h5. En este estudio es importante conocer la
que tienen las personas al interior del hogar. Me puede indi- | relaciones que tienen Ias personas al interior
. . , . del hogar. Me puede indicar, ¢qué personas
car, ;Qué personas aqui conforman parejas, ya sea legales | .quiconforman parejas, ya sea legales o de
o de hecho? hecho?

F Identifique las parejas utilizando un nimero corl
lativode 1an
 Si no hay parejas, anote “0”

Identifique las parejas utilizando un ndmero correlativode 1an.
¢ Sino hay parejas, anote 0"

. J

El objetivo de esta pregunta es ayudar a identificar las relaciones de dependencia entre los
residentes del hogar para facilitar la conformacién de los nlcleos familiares. Ver mas detalles
en la seccion Conceptos y Definiciones.

Solo registre nimeros si hay parejas en el hogar, de lo contrario deje en blanco. Recuerde
registrar el total de parejas en el recuadro
Total
( Parejas J

O P(hé): Me puede indicar, ;qué personas aqui son hijos o de-
penden de otros?

(hG. Me puede indicar, équé personas aqui )

son hijos o dependen de otros?

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

1° Asigne el numero “0” al servicio domésticoy a sus de-
pendientes.
2° Copie los numeros con los que identifico cada pare-

29 Copie los nimeros con los que identificé cada
pareja en las columnas anteriores frente a
cada miembro de la pareja.

ja en las columnas anteriores frente a cada miembro de la
pareja.

39 Partiendo de los miembros de menor edad, identifique de
quién es hijo o depende cada integrante que no forma parte de
una pareja.

4° Asigne a esta persona el mismo nimero de la pareja de la
cual es hijo o depende.

59 Sj hay personas que no son hijos o no dependen de otros,
asigne un nuevo numero correlativo.

6° Y asi sucesivamente hasta que todos los miembros queden
identificados.

79 Si es solo 1 residente registre 1.

3¢9 Partiendo de los miembros de menor edad,
identifique de quién es hijo o depende cada
integrante que no forma parte de una pareja.

42 Asigne a esta persona el mismo numero de la
pareja de la cual es hijo o depende.

52 Sj hay personas que no son hijos o no depen-
den de otros, asigne un nuevo nimero corre-

lativo.

62 Y asi sucesivamente hasta que todos los
miembros queden identificados.

79 Si es sélo un residente registre 1.
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Las instrucciones en la pregunta hé permiten identificar facilmente a los nucleos familiares,
salvo raras excepciones que se puedan dar en terreno, por lo que es muy importante que siem-
pre siga las instrucciones entregadas en el cuestionario.

Recuerde registrar el total de nucleos en el recuadro

N
Total
Ntcleos

J

O P(h7.a): ; Quién es el jefe(a) de este nlcleo? ("h7.a. eQuién es el jefe(a) de este nicleo? )

1. Jefe(a) de Nucleo

1. Jefe(a) de Nucleo

O P(h7.b): ;Y qué relacion tiene [NOMBRE] con el jefe(a) de | h7:b:if ué relacion tiene INOMBRE] con el

, , jefe(a) de este nicleo [NOMBRE JEFE(A) DE
este nucleo [NOMBRE JEFE(A) DE NUCLEO]? NUCLEO]?
2. Esposo(a) o pareja de distinto sexo

2. Esposola) o pareja de distinto sexo 2 Esposola) o pareja de el seo

Asigne este cddigo a la pareja legal o de hecho (conviviente], | s.Hio sélo de jefe(a)

. " 6. Hijo(a) sélo de esposo(a) /pareja

en el caso que ellos sean de distinto sexo”. 13. Otro familiar

3. Esposola) o pareja de igual sexo 14. No familiar

Asigne este codigo a la pareja legal o de hecho (conviviente], | & siessolo un residente registre 1.
en el caso que ellos sean de igual sexo”. N
4. Hijo(a) de ambos
Asigne este cddigo a los hijos(as] consanguineos, adoptivos o en proceso de adopcion,
siempre que el padre y madre corresponda al jefe(a) de ndcleo y su conyuge (parejal.
5. Hijo(a) sélo de jefe(a)
Asigne este cddigo a los hijos(as) consanguineos, adoptivos o en proceso de adopcidn, que
sean s6lo del jefe(a) de nicleo. También, a los hijos(as) del jefe(a) de nicleo, cuando ellla)
Jefe(a) de nlcleo no vive con pareja, y por lo tanto el otro progenitor no pertenece al hogar.
6. Hijola) sdlo del esposola) /pareja
Asigne este cédigo a los hijos(as) consanguineos, adoptivos o en proceso de adopcion, que
sean sblo del esposol(a) o pareja del jefe de nicleo.
13. Otro familiar
Asigne este cddigo a otros(as) parientes del jefe o jefa de nicleo que sean reconocidos como
tal. Incluya también a familiares que no tengan ascendientes o descendientes directos que
vivan con ellos, por ejemplo: abuelo(a), nietalo], tialo), etc.
14. No familiar
Asigne este cddigo a otras personas que no sean parientes del jefe o jefa de nlcleo, pero que
sean reconocidas como tal. Estas personas “no familiares” deben ser menores de 18 afos y
deben depender econdmicamente de este nlcleo familiar.

& Si es sélo un residente registre 1

Anote el parentesco de cada integrante de el o los nlcleos familiares con el respectivo jefe(a) de
nucleo. No confundir con parentesco en relacién al jefe(a) del hogar, registrado en h1.
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En los siguientes mddulos, se requiere identificar al Jefe(a) del Hogar, los Jefes(as) de Nucleo y
sus Conyuges, para tener esa informacion a la vista, registre en la lengiieta en columna “Marca
Jefe Nucleo”

“J": a cada jefe(a) de nucleo
“C": a conyuge/pareja, cuando exista

Para identificar al jefe(a) de hogar, encierre en un circulo "J”

El cuadro REG-3 da cuenta de un ejemplo del llenado del médulo de registro.

1. Hombre Nicleo®
2 Mujer

E g “J" - a cado jefe(o) de nicleo
Entonces, ¢son {1 as

3
personas que viven habitualmente en | h3. ¢Qué edad tiene [NOMBRE]?

este hogar? C¥ Anote la edad en afos cumplidos Total
1 s X b
2. No Corrya lista de personas & Parejas =

Anote “0” en caso de nifios
menores de 1 ofio

“c* o conyuge/parejo. cuando exista

0 XTI G e 2 DG
ppioree Q) af4] M6
2fpeono 1} IuBAR 4[4

2| 305t Ml | | 4
Loty fed b2l 24
Sisme- 5§ GFAE 22
Cihown [} gl 35

-l i ool oo~ =
EEEEEDD
EEMNEEEN

Cuadro REG-3. Ejemplo de llenado de las preguntas del mddulo de registro.
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Modulo Educacion

Edad de 0 a 6

Si Edad 2 15 afios No afios

E1 —» E2a —E2a=2 Todos
E2i=1
E5a
E2b —» E2c E5b
¢Asiste o L
E6d |«—Si Asslzt:::jd. E6c |&s; asisti6 a Ed. Egs Todos <4 < <
E6a155

A
A
A

¢Asiste Ed.

iAsiste? Si» E7 —» E8 » E9 Superior?

@
v

E10e

No

E15a .
E16 (4| E15b |4 E14 |«Si

¢Asiste a Ed.
Superior?

Parvularia,
asica, Media

E13b <« E13a «— E12 aSi

Edad > 12 afios >—Si—p

No

Cuadro EDU-1. Diagrama de Flujo de las Preguntas.
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4.1. Objetivos y Secuencias de Preguntas

El objetivo de este mddulo es evaluar la situacion educacional de la poblacion y los cambios que
se producen a través del tiempo. También permite conocer la magnitud y caracteristicas de la
poblacidn en edad escolar que no estd en el sistema educacional.

Ademas, es posible estimar la cobertura educacional y valorizar los programas sociales, tales
como, el Programa de Alimentacidn Escolar (PAE], la entrega de Utiles y textos escolares, la
atencion dental y médica, entre otros.

Eldiagrama en el cuadro EDU-1 permite identificar las modificaciones que se dan en los univer-
sos de las preguntas del médulo de educacion, identificando dos grupos de preguntas. El prime-
ro hace referencia a caracterizacién de la poblacién y el segundo a caracteristicas y beneficios
recibidos por la poblacién que asiste a algln establecimiento educacional. La pregunta de corte
de ambos grupos es la e6 correspondiente al tipo de ensenanza y curso alcanzado.

Ademés, es posible identificar dos poblaciones que responden las preguntas que conforman el
madulo, aquella que asiste a algln establecimiento educacional del sistema educativo y quienes
no asisten a establecimientos educacionales.

Dentro del primer grupo se encuentran tanto quienes asisten a un programa regular como quie-
nes se encuentran nivelando estudios. Estos dos grupos de personas responden las preguntas
que van entre la e7 y la e16, dependiendo de sus tipos de estudios. Las preguntas que van entre
la e7y e10 estan destinadas a todos quienes asisten a un establecimiento educacional. Las e11
a e13 son para quienes asisten a Educacién Parvularia, Basica o Media, incluida nivelacién de
estudios, mientras que las preguntas el4 a e16 estan destinadas especificamente a estudiantes
de Educacion Superior.

El grupo de quienes no asisten a un establecimiento educacional [segln se reporta en e2 y e3),
incluye personas de todas las edades. Para este grupo el médulo Educacion termina en la pre-
gunta eb, ya que solo se les consulta informacion que permite caracterizarlos en términos de
alfabetizacién, razén de no asistencia, nivel y curso mas alto alcanzado, carrera de estudio y tipo
de institucién (estos dos Ultimos, en caso de haber cursado educacion superior).

Este mddulo se aplica a todos los miembros del hogar. Sin embargo, algunas preguntas tienen
universos mas pequenos, los que se indican donde corresponde.

Para completar la informacion requerida en este mddulo se aplica la totalidad de las preguntas
al primer miembro del hogar, luego de completarlas se continta con el segundo miembro y asi
sucesivamente.

4.2. Conceptos y definiciones

Escolaridad de la poblacion

Corresponde al conjunto de anos que una persona permanece asistiendo a un establecimiento
educacional, ya sea en el nivel parvulario, basico, medio o superior. S6lo se consideran los anos
aprobados.

Estudiantes

Personas que asisten a un establecimiento educacional, ya sea sala cuna, jardin infantil, colegio,
centro de formacioén técnica, instituto profesional o universidad y que tienen una vinculacion di-
recta con el aprendizaje.
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4.3. Revision Pregunta por Pregunta

Todas las preguntas de este moédulo son respondidas por el entrevistado a excepcion de la pre-
gunta e0 al final del médulo. En esta seccidn se describe el objetivo de cada preguntay el sig-
nificado de las categorias de respuesta mas complejas.

Personas de 15 anos o mas

O P(e1): ;Sabe leer y escribir? e1. £Sabe leer y escribir?
, . Si, lee y escribe
1. Si, lee y escribe S Nosdlolee
Corresponde a las personas que saben leer y escribir (ambas cosas) por . No, ninguno

lo menos un parrafo completo.

2. No, sélo lee
Se considera a los que no saben escribir un parrafo completo, pero son capaces de leer por
lo menos un parrafo completo, incluyendo a las personas que por desuso olvidaron escribir,
aun teniendo educacion.

3. No, solo escribe
Son aquellas personas que no saben leer un parrafo completo, pero son capaces de escribir
por lo menos un parrafo completo. Incluir a las personas que por desuso olvidaron leer, aun
teniendo educacién.

4. No, ninguno
Corresponde a quienes no saben escribir ni leer al menos un parrafo completo. Incluir a las
personas que por desuso olvidaron leer y escribir, aun teniendo educacion.

Esta pregunta hace posible conocer la proporcion de la poblacion que es analfabeta, es decir,
quienes no saben leer y/o escribir.

O P(e2.a): Actualmente, ;Se encuentra participando en algiin programa de nivelacién de
estudios dirigido a personas que no completaron la ensenanza basica o media?

1.Si

Registre con este cddigo a todas las personas que declaran asistir a un programa para completar
la educacidén obligatoria.

2.No —» Pasa ae3

0 P[92b] ASiSte a: e2.b Asiste a:
) o, ) .. 1. Nivelacién de Estudios
1. Nivelacion de Estudios Basicos Basicos _
. —. .. . . 2. Nivelacion de Estudios
Permite completar la educacion basica por medio de tres niveles, uno Medios

contempla la nivelacidn de los cursos de primero a cuarto basico, el se-
gundo quinto y sexto basico y el tercero corresponde a séptimo y octavo basico. Al completar
el tercer nivel se recibe el certificado de octavo basico
2. Nivelacion de Estudios Medios

Permite culminar la ensefianza media humanistica cientifica o técnica profesional. En el pri-
mer caso consiste en dos niveles que una vez culminados permite continuar con estudios
superior. En el segundo, considera tres niveles y permite completar la ensefanza media y
obtener un titulo técnico de nivel medio.

O P(e2.c): ;Asiste bajo modalidad regular o flexible? e2.c ifsiste bajo modalidad
regular o flexible?
1. Modalidad regular 1. Modalidad regular
. . sy . . . . 2. Modalidad flexible
La principal caracteristica de esta modalidad es que implica una asis-
tencia diaria a clases y se dicta en escuelas o liceos, sé6lo en jornada

Todos — Pasan a e6.a
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vespertina, y en los Centros de Educacién Integrada de Adultos (CEIAs), en algunos centros
educativos en recintos penitenciarios, en horarios diversos durante todo el dia.

2. Modalidad flexible
La modalidad flexible corresponde a una oferta educativa que permite nivelar la ensenanza
basica en tres niveles y nivelar la ensefanza media, ajustdndose al tiempo que los alumnos/
as disponen para estudiary toman en consideracion los distintos ritmos de aprendizaje de las
personas. Los cursos estan a cargo de Entidades Ejecutoras con experiencia en educacion de

adultos.

—> Todos pasan a eé.a

Para saber mas detalles de los programas del cddigo 1 a 2 ver el cuadro EDU-2 que se pre-
senta a continuacion.

Caracteristicas

Lugar de ensenanza

Modalidad Regular

a. Escuelas o liceos en jornadas de tarde
o vespertinas.

b. En los Centros de Educacion Integrada
de Adultos (CEIAs) de todo el pais en di-
versos horarios durante todo el dia.

Modalidad Flexible

a. Establecimientos educacionales reconocidos por el
Estado.

b. Otras entidades con personeria juridica que desarro-
llen actividades educativas, de capacitacion o forma-
cion profesional'y cuenten con personal docente idéneo
para Educacion Basica y/o Media.

c. Lugares de Trabajo, Sedes Sociales y Comunitarias.

Modalidades de

Basica (Cédigo 1):

Basica (Cédigo 1):

Ensenanza » ler nivel (equivalente a 1° a 4° basico) | * Ter nivel (equivalente a 1° a 4° basico)
» 2° nivel (5° y 6° basico) » 2° nivel (5° y 6° basico)
» 3er nivel (7° y 8° basico). » 3er nivel (7° y 8° basico).
Media (Cédigo 2): Media (Cédigo 2):
» Humanista - Cientifica (dos afios). »Humanista-Cientifica ([dos afos).
» Técnico-Profesional (tres afos).
Asistencia *» Asistencia diaria durante el dia o en ter- | * No hay asistencia diaria a clases y algunos cursos

ceras jornadas (nocturna).

son dictados como tutorias.

Duracion de cada nivel

» Bésica y Media: Afo escolar

*» Basica: 6 meses en promedio.
» Media: 8 meses en promedio.

Formacién en Oficios

» Bésica: Algunos programas lo conside-
ran en el segundo y tercer nivel de basica.
» Media: La educacion técnico-profesio-
nal entrega el titulo respectivo.

» No contempla la formacién en oficios.

A quienes esta dirigido

» Mayores de 15 anos en educacion basica.
» Mayores de 18 anos en educacion media.

Costo

» Gratuito

Cuadro EDU-2. Caracteristicas de los cursos de nivelacion impartidos por MINEDUC y Programa Chile Califica

Todas las personas

Esta pregunta estd dirigida a todos los miembros del hogar que no asisten a un programa de ni-
velacién de estudios para adultos. Para un manejo adecuado de la pregunta, identifique a quienes
actualmente asisten a cualquier tipo de establecimiento educacional de los niveles que describen en
la pregunta ebé.a nivel de estudio. Se recomienda aplicar inmediatamente después la pregunta eé.b
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O P(e3): Actualmente ;asiste a algun establecimiento educacional, (. actualmente, ¢asiste a algin )
jardin infantil, sala cuna u otro programa no convencional de [Sfablecmiento educacional,

jardin infantil, sala cuna u otro

Educacion Parvularia? programa no convencional de

Educacion Parvularia?

[ 1. Si— Pasa a e6.a
1. Si 3 No

Se incluyeln) a aquelllos) miembro(s) del hogar que asiste(n) a un
establecimiento educacional. Incorpore, ademas, en esta categoria a
quienes temporalmente no asisten por enfermedad, vacaciones, y a
quienes acaban de terminar el afo escolar 2015. Incluya como que
asisten a las personas que estan realizando su tesis o practica profe-
sional y que estan matriculados el afio 2015. No incluya en esta categoria a quienes realizan un
preuniversitario, debido a que ello no forma parte del sistema educacional en Chile.
—> Pasa a eb.a

2. No
Si tiene 0 a 6 anos —» Pasa a e4
Si tiene 7 a 30 anos —» Pasa a e5.a
Si tiene 31 anos y mas —» Pasa a eé.a

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

0 P[ell] cCua’l es la principal razon por la cual no asiste (e4.¢'_Cua'IesIa principal razén por la cual no asiste h
actualmente a un jardin infantil, sala cuna, programa |7\ tomenionaide educacén parvuiara  agin

no convencional de educacion parvularia o algun esta- |establecimiento educacional?

blecimiento educacional? Razones persondles »

Se debe constatar la principal razén para no estar asistiendo Y ';2;1”,?:?:?;‘;’;1‘;;‘132‘2‘“2:2.';12”;2!22322

a un establecimiento educacional, otorgada de forma espon- [ 3 2esconfio delcuidado que recibiria

ténea, para luego ser codificada dentro de las categorias po- 5. Tiene una discapacidad o requiere establecimiento de

sibles por parte del encuestador. Debido a lo anterior, estas

categorias no son leidas al encuestado.

= Pasa a e4 si tiene 0 a 6 afios
—> Pasa a e5.a si tiene 7 a 30 afios

—» Pasa a eb6.a si tiene 31 afios y mds
. J

educacion especial

Razones econémicas
6. Dificultad econémica
7. No me alcanza el puntaje de la Ficha de Proteccion
Social (FPS) para postular
Razones Personales

1. No es necesario porque lo(a) cuidan en la casa R‘;f",ﬂjsh‘:j:\gijﬁgggiﬁﬁj’"’”m educacional
2. No me parece necesario que asista a esta edad 9. No lo aceptan
’ . a7 10. No existe establecimiento cercano
3. Desconfio del cuidado que recibiria 11. Dificultad de acceso o movilizacion
4. Se enfermaria mucho \ 12 Otra raz6n. Especifique y

5. Tiene una discapacidad o requiere establecimiento de

educacion especial

En este caso se considera a aquellos que tengan algun trastorno del lenguaje o alguna condicién
de larga duracién que requiera de una atencién especializada.

Razones Econdmicas

6. Dificultad econdmica

Se considera como dificultad econdmica cuando la persona declara que no tiene dinero para la
compra de materiales escolares, pago de colegiatura o cuotas del Centro de Padres

7. No me alcanza el puntaje de la Ficha de Proteccion Social (FPS) para postular

Razones de Acceso a Establecimiento Educacionales
8. No hay matricula (vacantes)

9. No lo aceptan

10. No existe establecimiento cercano

11. Dificultad de acceso o movilizacion

12. Otra razoén. Especifique.
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Personas de 7 a 30 anos y No asisten (e3=2)

O P(e5.a): ;Cual es la principal razén por la cual no asiste
actualmente a algun establecimiento educacional?
Se debe constatar la principal razén para no estar asistiendo
a un establecimiento educacional, otorgada de forma espon-
tdnea, para luego ser codificada dentro de las categorias po-
sibles por parte del encuestador. Debido a lo anterior, estas
categorias no son leidas al encuestado.

Razones Personales

1. Ayuda en la casa o quehaceres del hogar2. Embarazo,
maternidad o paternidad

3. Tiene una discapacidad o requiere establecimiento de
educacion especial

4. Enfermedad que lo inhabilita

5. Problemas familiares

6. No le interesa

7. Termino de estudiar

Considere que la educacion obligatoria incluye la educacién

(. . . . - )
e5.a. ¢Cudl es la principal razén por la cual no asiste}

actualmente a alguin establecimiento educacional?
Razones personales
1. Ayuda en la casa o quehaceres del hogar
2. Embarazo, maternidad o paternidad

. Tiene una discapacidad o requiere establecimiento de
educacién especial

. Enfermedad que lo inhabilita

. Problemas familiares

. No leinteresa

. Termind de estudiar

. Asuedad no le sirve estudiar o no conoce la manera
para completar sus estudios

w

® NV A

Razones econémicas
9. Dificultad econémica
10. Trabaja o busca trabajo

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

Razones de acceso a establecimiento
educacional
13. No existe establecimiento cercano
14. Dificultad de acceso o movilizacién
15. Otra razon. Especifique

J

basica y media, quienes han cumplido con estos niveles educacionales se les puede catalogar

como que terminaron de estudiar.

8. A su edad no le sirve estudiar o no conoce la manera para completar sus estudios

Razones Econémicas
9. Dificultad econdmica

Se considera como dificultad econdmica cuando la persona declara que no tiene dinero para la
compra de materiales escolares, pago de colegiatura o cuotas del Centro de Padres.

10. Trabaja o Busca trabajo

En este caso solo considere a quienes trabajan o buscan trabajo para apoyar a sus familias.

Razones de Rendimiento
11. Problemas de rendimiento
12. Expulsidn o Cancelacion de matricula

Razones de Acceso a Establecimientos Educacionales
13. No existe establecimiento cercano
14. Dificultad de acceso o movilizacion

15. Otra razon. Especifique.

Las preguntas e4 y eba tienen por objetivo conocer las razones por las cuales nifios(as) y jévenes
no asisten ACTUALMENTE a la Ensefanza Parvularia, Basica, Media o Superior. En este Ultimo
caso, identificar las razones que tienen los jévenes que habiendo finalizado la ensefanza media
no continla con estudios superiores.

Ademas, la pregunta eb.a considera un tramo de edad superior a la edad de asistencia a un esta-
blecimiento educacional, ya que interesa conocer las razones por las cuéles la poblacion adulta
que no ha finalizado la ensefanza basica o media no se integra a programas de nivelacién de
estudios.

P(e5.b): ; Cuando fue la ultima vez que asistid a algun establecimiento educacional?

1. Ano 2015
2. El afio pasado (2014)
3. Hace dos afos (2013)
4. Hace tres anos 0 mas (2012 6 antes)
5. Nunca ha asistido
Esta pregunta tiene por objetivo identificar a quienes han dejado de estudiar y que potencial-
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mente son desertores, es decir, no han culminado su educacién obligatoria, lo cual es posible
identificar con la pregunta eéa y eéb relacionadas con el nivel y el curso. Para esta pregunta se
mantiene el concepto de asistencia utilizado en la pregunta e3.

Todas las personas

O Pleb.a): ;Cudl es el nivel mas alto alcanzado o nivel (es.a. ccusl es el nivel més alto alcanzado o el nivel

educacional actual? educacional actual?
& Lea alternativas (¥ Lea alternativas

1. Nunca asisti6 — pasan a e0

1. Nunca asistio 2. Salacuna _
. , . 3. Jardin Infantil (Medio menor y Medio mayor)
Personas que no han aprobado ningln curso del siste- . Prekinder / Kinder (Transicion menor y
ma educacional o que no han participado de éste.

I

e —> Pasa a e7
Transicion Mayor)

. Educacion Especial (Diferencial)

v

2. Sala Cuna o o _
. . . ., 6. Primaria o Preparatoria (Sistema antiguo)
Los establecimientos que imparten educacion parvula- 7. Educacion Basica
ria pueden tener las siguientes dependencias adminis- | & yumanidades (sistema antiguo)
trativas: Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJIJ, -2-0$}usaciécnMed_ialCliednﬁf_a:-”;manilst;(s_t artiguo)
. .. . . . lecnica, Comercial, Industrial o Normalis Istema Antiguo,
Fundacion INTEGRA, Municipal, Particular Subvencio- 11 Educacién Media Técnica Profesional

nadO 0 ParthUlar Pagado' ESte ane[ atlende _a ninos 12.Técnico Nivel Superior Incompleto (Carreras 1 a 3 afios)
desde los 84 dias hasta los 2 anos, Correspond|entes a 13.Técnico Nivel Superior Completo (Carreras 1 a 3 afios)

14.Profesional Incompleto (Carreras 4 6 més afios)

los niveles sala cuna menory mayor. 15 Profesional Completo (Carreras 4 6 mds afios)
H H H H 16.Postgrado Incompleto
2. Jardin Infantil (Medio menor y Medio mayor) 1 Portorade Comlote

Los establecimientos que imparten educacion parvula- - ~
ria pueden tener las siguientes dependencias administrativas: Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUNJI), Fundacién INTEGRA, Municipal, Particular Subvencionado o Particular Pa-
gado. Este nivel incluye:

e Programa especial infantil: corresponde a alguno de los programas especiales no conven-
cionales que dependen de JUNJI o Fundacion INTEGRA. En ellos participan directamente
los padres, miembros u organismos de base de la comunidad asesorados por una educa-
dora en la atencidn de los ninos. Los programas que son impartidos por la JUNJI son: Jar-
din Infantil Familiar, Jardin Laboral, Jardin Estacional, Jardin de Atencién en Comunidades
Indigenas, Programa de mejoramiento de Atencién a la Infancia (PMI), Programa de Centro
Educativos Culturales de Infancia (CECI), Comunicacional, Conozca a su Hijo. Los progra-
mas no convencionales de INTEGRA son: Jardin sobre Ruedas, Mi jardin al hospital, Sala
Cuna en la Carcel, Extension Horaria, Vacaciones en mi Jardiny Veranadas Pehuenche.

e Jardin Infantil: Incluye en este tipo de estudio al Nivel Medio, ya sea menor 6 mayor, que se
imparte a ninos de 2 a 4 anos.

4. Kinder / Prekinder (Transicién menor y Transicién mayor).
Corresponde a quienes asisten al nivel transicion (uno y dos) que se imparte a nifios de 4 a
5 anos, el cual es conocido como Prekindery Kinder, en las Escuelas de Educacion Basica
Municipales, Particulares Subvencionadas y Particulares no Subvencionadas, pudiendo ser
impartido también en Jardines Infantiles.

5. Educacion Especial (Diferencial)
Nifos y ninas que, por tener deficiencias sensoriales, fisicas 0 mentales, estudian este tipo de
educacion. Se ofrece en instituciones especializadas.

6. Primaria o Preparatoria (Sistema Antiguo)
Personas que bajo el "Antiguo Sistema Educacional” (antes de la Reforma del afio 1965) cur-
saron entre 1°y 6° de Primaria o Preparatoria.

7. Educacion Basica
Este nivel educacional tiene una duracién de 8 niveles o cursos y se imparte en establecimien-
to de administracion municipal, particular subvencionado o particular no subvencionada. En
algunos casos hay corporaciones de administraciéon delegada que también imparten este tipo
de educacién.
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8. Humanidades (Sistema Antiguo)
Personas que bajo el “Antiguo Sistema Educacional” (antes de la Reforma de 1965) cursaron
entre 1°y 6° Humanidades.

9. Educacién Media Cientifico-Humanistica
Personas que cursan o cursaron entre 1°y 4° de Ensefanza Media. En este tipo de educacidén
no se considera la entrega de un titulo técnico-profesional.

10. Técnica, Comercial, Industrial o Normalista (Sistema Antiguo)
Personas que cursaron este tipo de educacion, equivalente a Humanidades en el sistema an-
tiguo. Funcion¢ hasta 1974.

11. Educacion Media Técnica Profesional
Esta ensefianza puede ser de tipo agricola, comercial, maritima, técnica, politécnica, indus-
trial u otra (sistema actual). Tiene una duracion de cuatro niveles o cursosy en algunos casos
se considera un quinto ano de préactica profesional.

12. Técnico Nivel Superior Incompleto (carreras de 1 - 3 afios)
Este nivel educativo conduce a la obtencién de un titulo de Técnico de Nivel Superior. Las ca-
rreras de este nivel son impartidos indistintamente en Universidad, Institutos profesionales,
Instituciones de Educacion Superior de las Fuerzas Armadas y del Orden y por Centros de
Formacion Técnica. Estos Ultimos solo imparten este nivel Educacional. Estas carreras duran
entre 1 a 3 anos. En esta categoria incluya a quienes aun no han obtenido el titulo técnico
respectivo.

13. Técnico Nivel Superior Completo (carreras de 1 - 3 afos)
Al igual que en la categoria anterior, se hace referencia a quienes estudian carreras condu-
centes a un titulo técnico, cuya duracion varia entre 1 a 3 anos. En esta categoria incluya a
quien ha culminado su proceso educativo en dicho nivel con la obtenciéon del respectivo titulo
técnico.

14. Profesional Incompleto (carreras de 4 0 mas afos)
Corresponden a quienes estudian o han estudiado una carrera conducente a un titulo profe-
sional, las cuales duran como minimo 4 anos. Estas carreras son impartidas por Institutos
Profesionales y Universidades, como también en las escuelas matrices (para oficiales o sub-
oficiales) de alguna de las ramas de las Fuerzas Armadas, Carabineros o Investigaciones.
Incluya en esta categoria a aquellos que se encuentran asistiendo a estos establecimientos
educacionales y que no se han titulado o quienes no culminaron este nivel educativo.

15. Profesional Completo (carreras de 4 o mas afos)
Corresponden a quienes estudian o han estudiado una carrera conducente a un titulo profe-
sional, las cudles duran como minimo 4 afios. Incluya en esta categoria a quien ha obtenido el
respectivo titulo profesional o licenciatura.

16. Postgrado Incompleto
Asigne este cddigo a las personas que estén cursado o hayan cursado estudios que requie-
ren, como requisito, de un titulo universitario de Pregrado o de 3° Nivel. Comprende estudios
de Postitulo, Diplomado, Doctorado, Magister o Maestria.

17. Postgrado Completo
Asigne este cddigo alas personas que han terminado estudios que requieren, como requi-
sito, de un titulo universitario de Pregrado o de 3° Nivel, obteniendo el grado o diploma co-
rrespondiente. Comprende estudios de Postitulo, Diplomado, Doctorado, Magister o Maestria

Alternativa 1 —» Pasa a e0
Alternativa2a 5 —» Pasaae7
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Algunas notas relevantes a tener en cuenta con respecto al nivel que debe ser registrado

/

N

~

Si la persona estudié Técnica, Comercial, Industrial o Normalista (Sistema Antiguo) e hizo la convalidacién en la Uni-
versidad (1, 2 6 més anos) deberd ser registrada en cédigo 14 o 15 [y no en 10) dependiendo si completé dicho nivel o no
y en curso anotar los afios de estudio que requiera actualmente la pedagogia basica.
Cuando la persona tenga afos o titulo de otra carrera universitaria aparte de la que estudia actualmente se debe re-
gistrar la situacion actual.
En el caso de estudiar en una carrera técnica profesional como técnico en enfermeria, analista programador o prepa-
rador fisico asignar cédigo 12 6 13 dependiendo si ésta fue completa o no.
En educacion superior si la persona no esté estudiando actualmente y tiene mas de una carrera universitaria las haya
completado o no, se considerara solo la de mayor niUmero de afios aprobados.
Los jévenes que estudian en las escuelas matrices (para oficiales o suboficiales) de alguna de las ramas de las Fuerzas
Armadas o Carabineros son considerados en las categorias de educacion profesional incompleta o completa segin
corresponda (cédigo 14 o 15).
En educacion superior, si la persona, ademas, tiene estudios de postgrado se debe asignar el cédigo 16 6 17, depen-
diendo si se titulé o no.

/

OP[e()b] En ese nivel educaCional, LCuél fue el l:ll.' e6.b. En ese nivel educacional, ¢cual fue el dltimo

curso que aprobé (para los que no estdn estudian-

timo curso que aprObo (para lOS que no estan estu- do) o que cursa actualmente (para los que estan
diando) o que cursa actualmente (para los que estan | estudiando)? J
estudiando)?

Para las personas que estan estudiando actualmente (cédigo 1 en e2.a o en e3) se debe
registrar el curso que estd estudiando actualmente correspondiente al nivel educacional de-
clarado en eb.a. Para las personas que no se encuentran estudiando actualmente (cédigo 2
en e2.ayen e3), registre el Ultimo curso efectivamente aprobado del nivel declarado en eé.a.

Para los cddigos 1 a 5 en eba no se registra el curso mientras que para los cédigos 16y 17
en eba se deben sumar los anos de estudios en la educacidn profesional a los que lleva cur-
sados o curso en el postgrado.

La informacidn referente a Curso, debe registrarla en la columna de igual nombre (e6.b Cur-
so), mediante los siguientes cddigos (ver cuadro EDU-3) que son véalidos de acuerdo al tipo
de educacion que el encuestado ha reportado.

45 /ooo




Encuesta Casen 2015

Valores validos

Tipo de Estudio Niveles del Tipo .
a registrar

Primaria o Preparatoria o o . . :

: X » 1°a 6° de Primaria o Preparatoria Taé
(Sistema Antiguo)
Educacion Basica » 1°a 8° Basico 1a8
Educacién Media Cientifico-Humanista » 1°a 4° Medio lad
Humanidades (Sistema Antiguo) » 1°a 6° Humanidades Tab
Educacion Media Técnica Profesional *» 1°a 5° Medio 1a5b
Técnica, Comercial, Industrial o » 1° 3 6° Técnica, Industrial, Comercial, 1ab
Normalista (Sistema Antiguo) Normalista, etc.
Educacién Técnico Nivel superior incompleta (sin titulo) | * 2 a 3 afios de estudios 1a3
Educacién Técnico Nivel superior completa (con titulo) » 2 a 3 anos de estudios 2a3
Educacién Profesional Incompleta (sin titulo) » 4 0 mas anos de estudios 1a10
Educacién Profesional Completa (con titulo) » 4 0 mas anos de estudios 4a10
Estudios de Postgrados » 1 a4 anos de estudios 5a10

Cuadro EDU-3. Rangos de valores validos para el registro de Curso segun Tipo de Estudios.

Personas que asisten o asistieron a Educacion Superior (e6.a=12, 13, 14, 15,16 6 17)

o programa de estudios?

@ P(eb.c): ;Cual es el nombre de la carrera o programa de estu- (L, ———————
d. 2 eb.c. ¢Cual es el nombre de la carrera
i0s?

Indique nombre completo de la carrera o programa de estudios, facilite detalles.
Sino sabe, registre el drea de estudios y otros detalles declarados.

Para todas las personas cuyo ultimo nivel alcanzado o aquel que se encuentra cursando co-
rresponde a educacion superior (técnico nivel superior, profesional o postgrado) identifican
el nombre de la carrera o programa de estudio que se esta cursando o se estudio.
Formalmente, un programa educativo es una secuencia coherente de actividades educativas
disenadas y organizadas para lograr objetivos predeterminados de aprendizaje o para llevar
a cabo un conjunto especifico de tareas educativas a lo largo de un periodo sostenido de
tiempo.

En caso de que la persona no recuerde el nombre exacto de la carrera que estudia o estudié
la persona que se estad encuestando, se puede registre el nombre del campo o area a la que
hace referencia su carrera. Dentro de las dreas se encuentra: Agricultura, ciencias, ciencias
sociales, ensefanza comercial y derecho, educacion, humanidades y artes, ingenieria, in-
dustriay construccion, salud y servicios sociales y servicios.

A continuacion se entregan algunos ejemplos relativos a como clasificar en las areas sefia-
ladas, en el caso de que la persona no recuerde el nombre exacto de la carrera o programa:
e Una carrera o programa que consista en sociologia, ciencias politicas y economia se debe-
ria clasificar como “ciencias sociales, ensefianza comercial y derecho”.

e Una carrera o programa que incluye, principalmente, las asignaturas dentro del area de
tecnologias de la informacién y la comunicacion, se debiera catalogar como “ciencias”.
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e Una carrera o programa amplio en ciencias empresariales y administracion, que consiste
en gestion, finanzas, ventas y marketing de identifica en el area de “ciencias sociales, ense-
nanza comercial y derecho”.

e Una carrera o programa de ingenieria en el que no se dispone de mas informacion debe ser
clasificado como “ingenieria, industria y construccién”.

e Una carrera o programa en servicios del que no se dispone de mayor informacién debe ser
clasificado como “servicios”.

Personas que asistieron a Educacion Superior ((eé.a=12, 13, 14, 15, 16 6 17) y (e3=2))

OP(e6.d): ;En qué tipo de institucion realizé su educacidn supe-  (esq. sen ué tivo de instiacion

rior') realizé su educacion superior?
) (¥ Lea alternativas
P A H 1. Centro de F ion Técni
1. Centro de Formacion Técnica 1 Centro de Formacidn Tecica
Los Centros de Formacién Técnica, son instituciones de educa- 3. Universidad Privada

4. Universidad Consejo de Rectores

cion superior, creados con el fin de ofrecer alternativas educacio-
nales a los egresados de Ensefianza Media. Los titulos otorgados
son de nivel técnico.

2. Instituto Profesional
El Ministerio de Educacion (MINEDUC] define a los Institutos Profesionales como instituciones
de educacién superior encargados de la formacion de profesionales con los conocimientos
necesarios para el ejercicio de sus respectivas actividades de acuerdo a las necesidades del
pais. Sefala, ademas, que los Institutos Profesionales podran otorgar toda clase de titulos
profesionales, con excepcion de aquellos exclusivamente universitarios, y toda clase de titulos
técnicos. Estas instituciones se rigen por el sistema de examinacion. Incluya en este cddigo
a quienes hayan estudiado una carrera profesional en las escuelas matrices para Oficiales y
Suboficiales de las FF.AA.

3. Universidad Privada
Incluya en esta categoria a quienes estudian en universidades que no forman parte del Con-
sejo de Rectores.

4. Universidad Consejo de Rectores
Incluya en esta categoria a quienes estudian en alguna de las 25 Universidades que conforman
el Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas.

Todos los estudiantes que asisten a Educacion: Parvularia, Basica, Media o

Superior (e3=1), o a Nivelacion Basica o Media (e2.a=1)

O P(e7): Indique el establecimiento educacional, sala cuna ojardin infantil al cual asiste
actualmente (afio 2015)

& En caso de los programas especiales a parvulos, anote el nombre del programa y lugar donde
se imparte.

& En caso de Educacién Superior, anote el nombre de Universidad, Centro de Formacion Téc-
nica (CFT] o Instituto Profesional [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.

A N[$)330| COLEGIO MARIA AUXILIADORA

E7 Dir AV. QUEBRADA VERDE 195 PLAYA ANCHA VALPARAISQ

=74 \[o1330 | COLEGIO MARIA AUXILIADORA

E7 Dir 5 NORTE 765 E7 Com VINA DEL MAR
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Es importante que solicite un documento en que figure el nombre del colegio como por ejemplo libreta de notas o de
comunicaciones, etc.

En el caso de los ninos que asistan a algin programa especial anote el nombre del programa especial y el lugar donde
se imparte.

En la educacidn preescolar senale si corresponde a JUNJI, INTEGRA o MINEDUC.

En el caso de la Educacidn Superior, anote el nombre de la Universidad, Centro de Formacidn Técnica o Instituto Profesional.

Cuadro EDU-5. Notas sobre el registro de Establecimiento Educacional.

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

a Nivelacion Basica o Media (e2.a=1)

O P(e8): ;Cual es la dependencia administrativa del estableci- ((es. icuales la dependencia administrativa del)
m.ento,) establecimiento?
| - 1. Municipal
2. Particular Subvencionada
3. Corporacién de Administracion Delegada
1_ Municipal 4. Particular no Subvencionada
5. JUNJI
Son quienes estudian en establecimientos educacionales, 6. INTEGRA _
A ., . - . 7. Jardin infantil o sala cuna del trabajo de la
cuya administraciéon ha sido traspasada a las Municipalida- madre o del padre
, - 8. Universidad del Consejo de Rectores
des del pais, ya sea departamentos de educacion o corpo- 9. Universidad Privada
raciones municipales. Incluya a quienes asisten a educacion |1t Potesone o
p - . Centro de Formacion Técnica
parvularia en establecimientos dependientes del MINEDUC. ~ \3% _Nosabe y,

2. Particular Subvencionada
Corresponde a quienes estudian en establecimientos que pertenecen a sostenedores privados
y que reciben subvencion del Estado.

3. Corporacion de Administracion Delegada
Son establecimientos administrados por personas juridicas de derecho privado sin fines de
lucro, que reciben - por parte del Ministerio de Educacion - recursos para su funcionamiento.
Estos establecimientos imparten ensefanza media técnico-profesional y en algunos casos
también imparten ensefanza basica y/o media cientifica-humanista. Por ejemplo, en esta ca-
tegoria estan los establecimientos administrados por la Cdmara Chilena de la Construccion,
la Sociedad de Fomento Fabril (SOFOFAJ, y/o Universidades.

4. Particular no Subvencionada
Establecimientos que pertenecen a particulares, que no reciben subvencion del Estado y que
son pagados por padres y apoderados.

5. JUNJI
Corresponde a la dependencia administrativa de quienes estudian en establecimientos prees-
colares pertenecientes a la Junta Nacional de Jardines Infantiles, (JUNJI). Incluya Programas
Especiales No Convencionales de JUNJI.

6. INTEGRA
Establecimientos de educacidn preescolar pertenecientes a la Fundacidn Nacional para el
Desarrollo Integral del Menor (INTEGRA). Incluya Programa Especial No Convencional de
INTEGRA.

7. Jardin infantil o sala cuna del trabajo de la madre o del padre
Se considera esta dependencia administrativa para quienes estudian en establecimientos pre-
escolares pertenecientes a las Instituciones en que trabaja la madre o el padre.

8. Universidad del Consejo de Rectores
Incluya en esta categoria a quienes estudian en alguna de las 25 Universidades que conforman
el Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas.

9. Universidad Privada
Incluya en esta categoria a quienes estudian en universidades que no forman parte del Con-
sejo de Rectores.

10. Instituto Profesional
El Ministerio de Educacion [(MINEDUC) define a los Institutos Profesionales como instituciones
de educacién superior encargados de la formacion de profesionales con los conocimientos
necesarios para el ejercicio de sus respectivas actividades de acuerdo a las necesidades del
pais. Sefala, ademds, que los Institutos Profesionales podran otorgar toda clase de titulos
profesionales, con excepcion de aquellos exclusivamente universitarios, y toda clase de titulos
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técnicos. Estas instituciones se rigen por el sistema de examinacion. Incluir en este cédigo a
quienes estén estudiando una carrera profesional en las escuelas matrices para Oficiales y
Suboficiales de las FF.AA.

11. Centro de Formacién Técnica
Los Centros de Formacién Técnica, son instituciones de educacién superior, creados con el
fin de ofrecer alternativas educacionales a los egresados de Ensefianza Media. Los titulos
otorgados son de nivel técnico.

99. No sabe

Para estudiantes de Educacion Parvularia, Basica, Media, Adultos y Escuela Especial aplican
los cédigos 1a 7.

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

Nivelacion Basica o Media (e2.a=1)

O P(e9): ;A qué jornada asiste regularmente? <9. ¢A qué jornada asiste regularmente?
¢ Lea alternativas & Lea atternativos
1. Jornada mafiana
. Jornada tarde
. Jornada completa (mafiana y tarde)

2
1. Jornada Manana 3 Jomads complets con exenaon de horari
La jornada mafana se considera de 8:00 a 13:30, aproximadamente. o o o variable, esporédico o flexible)
2. Jornada Tarde
El horario de la jornada tarde es de 13:30 a 18:30, aproximadamente.
3. Jornada Completa (Mahana vy tarde)
Una jornada completa considera la asistencia diaria de aproximadamente 8 horas.
4. Jornada completa con extension de horario
En este caso se considera una jornada diaria mayor de 8 horas. Esta jornada se encuentra pre-
sente en algunos establecimientos de la JUNJI e INTEGRA con el fin de facilitar el cuidado de los
nifos/as.
5. Vespertina
Una jornada de este tipo es aquella que comienza aproximadamente a las 18:00 hrs, también es
conocida como nocturna.
6. Otra (horario variable, esporadico o flexible)
Este tipo de jornada ocurre cuando el estudiante no tiene una horario especifico o que predomine
en la semana. En general, los estudiantes de educacion superior tienen horarios variables o flexi-
bles, algunos programas no convencionales de educacion parvularia tienen jornada esporéadica, y
algunos programas de nivelacion de estudios para adultos tienen jornada flexible.

Todos los estudiantes que asisten a Educacion Parvularia, Basica y Media

O P(e10): En el afio escolar 2015, irecibe alimentacion gra- (1o tn e aro escolar 2015, recibe atmen. )

tuita en el establecimiento educacional? z?gmfratuita en el establecimiento educa-
& Lea alternativas ¥ Lea alternativas
a) Desayuno
> a] Desayuno E))SLT:EHO Parvularia - Basica - Media
» b) Almuerzo o copeten E| 8| 4| 5
N = 3 2 E
» c) Once 2 E|E|5 |3

» d) Colacion
La colacién se entrega a los nifios y ninas que asisten a educacion parvularia que tienen extension
horariay a estudiantes pertenecientes al Sistema Chile Solidario de parvularia, basicay media. Antes
de retirarse en la tarde reciben una colacion.
i

1.S
2. No
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Es importante sefalar que en esta pregunta sélo deben responder aquellos alumnos que recibie-
ron alimentacion gratuita, se deben excluir los alumnos que llevan su alimentacién o la compran
en el Establecimiento.

Sélo los que asisten a Educacion superior ((e3=1) y (e6.a=12, 13, 14 0 15))

O P(e10.e): En el ano escolar 2015, ¢ha recibido Tarjeta JUNAEB para ali- (zi0.e enelafo

mentacion?

1.Si
2. No

escolar 2015, ¢ha
recibido tarjeta
JUNAEB para
alimentacion?

Esta pregunta esta dirigida solo a quienes asisten a educacion superior, y busca captar a los
estudiantes que reciben el beneficio de alimentacion escolar a través de la entrega de la tarjeta
electronica mediante la cual se les carga un monto mensual que pueden utilizar para la com-
pra de alimentos

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

o Nivelacion Basica o Media (e2.a=1)

0 P[e1 1 -a]: En e'- aﬁo escolar 201 5; (,ha recibido (o] ’ell.a. En el aiio escolar 2015, ¢ha recibido o recibié alguna beca?

recibié alguna beca? ’MOSTRARTAR.IETAEII “Becas Estatales”
Mostrar Tarjeta E11 “Becas Estatales” C¥ Lea alternativas
& Lea alternativas Lsi

1.Si .

2. No— Pasaael2

2. No—» Pasaael2

O P(e11b): ;Ha recibido o recibié alguna de estas becas?  [e11b. Ha recibido o recibi algunals) de estas becas?

Mostrar Tarjeta E11 “Becas Estatales” MOSTRAR TARJETA E11 =] “Becas Estataes”
& Registre maximo 2 becas. Lea alternativas g Registre mdximo 2 becas.
Lea alternativas

1. Beca Indigena (Todos los Estudiantes) o e [Todos los estudiantes)
Consiste en la entrega_o _carjcelacién de dinero aes- 3: g:z:gifce::‘;:friie(fx_",;mﬁg’lgﬁaq((ﬁsa_':'jgfriﬁf)“"e“°”
tudiantes de ascendencia indigena. Para la Ensenanza 5. Beca Nuevo Milenio (Ed. Superior)
Bésica la beca tiene un valor de $98.000 y se cance- | 5 ge o o o (ta. o)
la en 2 cuotas iguales durante el periodo escolar. Enel | & e o e (0. superior)
caso de la Educacién Media, la beca asciende a $203000 16.0tra beca estatal. Esgeciﬁg\je (Todos los estudiantes)
anuales, en 2 cuotas durante el afo, y para la Educacién 11.0tra beca no estatal. Especifique (Todos los estudiantes)
Superior, el monto llega a un total de $638.000, pagado ™ g
en 10 cuotas mensuales.

2. BARE (Ed. Media)
La Beca de Apoyo a la Retencion Escolar [BARE] consiste en un aporte econdmico que asciende
a $182.500 pesos entregados en 4 pagos, cuyos montos no son iguales a lo largo del afio. Estas
cuotas se pagan a medida que avanza el afo pagandose la Ultima cuota en el mes de noviem-
bre. Los montos cancelados son los siguientes: $31.000 (cuota 1), $39.000 (cuota 2], $46.000
(cuota 3) y la ultima cuota se realiza en noviembre y alcanza a los $66.500. Esta destinada a
estudiantes de ensenanza media que presentan riesgo de retiro, matriculados en estable-
cimientos focalizados por el programa a nivel nacional. Esta beca es entregada a través de la
JUNAEB.

3. Beca Presidente de la Republica (Ed. Media y Superior)
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Beca dirigida a estudiantes de educacion media de escasos recursosy buen rendimiento. En
el caso de la educacién superior, es para quienes durante la educacion media obtuvieron la
beca y optaron por continuar estudios superiores. La beca consiste en un pago en dinero de
$25.431 (0,62 UTM Septiembre 2015) para los estudiantes de educaciéon media durante 10
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meses, mientras que corresponde a $54.861 (1,24 UTM Septiembre 2015) para los estudian-
tes que ingresen a primer afio de educacion superior.

4. Beca Bicentenario (ex MINEDUC] (Ed. Superior)
4. Beca Bicentenario (ex MINEDUC] (Ed. Superior]
Beneficia a estudiantes de Universidades del Consejo de Rectores [CRUCH) y esté destinada
a financiar la totalidad del arancel de referencia anual de una carrera de pregrado. Ademas,
permite acceder a una beca de Alimentacion y otra de Manutencién, cuyos valores son esta-
blecidos afio a afo por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB].

5. Beca Nuevo Milenio (Ed. Superior)
Beca dirigida a estudiantes de educaciéon media que se matriculen en carreras conducentes
a un titulo de técnico de nivel superior o profesionales impartidas por institutos profesionales
o centros de formacion técnica y que pertenezcan a los dos primeros quintiles de ingresos. La
beca financia parte o la totalidad del arancel de la carrera, otorgando como maximo un monto
de $600.000.

6. Beca Vocacion de Profesor (Ed. Superior)
Esta beca corresponde a una beca de arancel y beneficios adicionales que se entrega a
los estudiantes que opten por carreras de pedagogias. Los beneficios dependen del puntaje
obtenido en la PSU [ver cuadro abajo).

Carrera Puntaje PSU Beneficios

» Beca de arancel real

» Matricula

» Manutencién: $80.000

» Un semestre en el extranjero

» Pedagogia » 720 puntos

» Beca de arancel real
»Pedagogia y Licenciatura » 700 puntos » Matricula
» Manutencién: $80.000

» Beca de arancel real

» Pedagogia y Licenciatura » 600 puntos s Matricula

Cuadro EDU-6. Caracteristicas de beca Vocacion de Profesor.

Este beneficio rige también para quienes se encuentran estudiando alguna pedagogia, que
depende del puntaje se financiara el Ultimo afo de la licenciaturay el afio pedagégico, ademas
de la entrega de manera adicional un bono $80.000 mensual para quienes hayan obtenido
puntajes superiores a 700 puntos.

7. Beca de Reparacion (Valech) (Ed. Superior)
Beca dirigida a quienes se encuentren en la "Némina de personas reconocidas como victi-
mas” del anexo “Listado de prisioneros y torturados” del informe presentado por la “Comision
Nacional de Prisién Politica y Tortura”. Elbeneficio consiste en el pago de la matriculay el
arancel de referencia de una carrera profesional en el caso de una institucion perteneciente
al CRUCH. En el caso de universidades privadas o carreras profesionales en Institutos Profe-
sionales (IP) presenta un tope maximo de $1.150.000 mientras que en una carrera técnica de
nivel superior en Centros de Formacion Técnica (CFT) o Instituto Profesional (IP) el tope del
beneficio alcanza a $400.000.

8. Beca de Excelencia Academica (Ed. Superior)
Destinada al 10% de los mejores egresados 2014 de los establecimientos municipales,
particulares subvencionados o Administracion Delegada con un monto maximo a financiar
$1.150.000 del arancel de referencia.

9. Beca Juan Gémez Millas (Ed. Superior)
Destinada a estudiantes con un rendimiento meritorio pertenecientes al 70% de menores in-
gresos del pais con un monto méximo a financiar $1.150.000

10. Otra beca estatal. Especifique (Todos los estudiantes)
Aqui se incluyen becas para estudiantes destacados de pedagogia, hijos de profesionales de la
educacion, CONICYT para estudios de postgrado, las de nivelacion académica, la de excelencia
técnica, entre otras.

5'| /ooo




Encuesta Casen 2015

11. Otra beca no estatal. Especifique (Todos los estudiantes)
En este cédigo corresponde anotar aquellas becas que son otorgadas por las Universidades,
por Instituciones Privadas o por el lugar de trabajo o empleador. Ejemplo Beca Padre Hurtado.

Lea las alternativas de respuesta y anote hasta dos becas para cada estudiante. Al lado de
cada alternativa, entre paréntesis, estadn sefnalados los niveles educativos que reciben ese
beneficio. Para un resumen de la informacién referente a las becas revisar cuadro EDU-7.

Beca Nivel Educ_acional Monto cancelado
al que atiende

Bésica: $98.000 ($49.000 cada cuota)
Media: $203.000 ($101.500 cada cuota)
Superior: $638.000 ($63.800 cada cuota)

$182.500 (cuotas de $31.000, $39.000, $46.000 y
$66.500)

Media: $27.431

Educacion Basica,

1. Beca Indigena Media y Superior

2. Beca de Apoyo a la

Retencién Escolar (BARE) Bl (sel

3. Presidente de la Republica Educacién Media y Superior Superior: $54.861
4. Bicentenario (ex-MINEDUC] | Educacién Superior Arancel de Referencia
5. Nuevo Milenio Educacién Superior (ed. Técnica) | Monto Maximo $600.000
Puntaje PSU » 600: Arancel completo real
6. Vocacién de Profesor Selve et ST Puntaje PSU » 700: Arancel completo real y $80.000

Puntaje PSU » 720: Arancel completo real, $80.000 y
1 semestre de intercambio

Cuadro EDU-7. Principales caracteristicas de las Becas.

Todos los que asisten a Educacion Parvularia, Basica o Media (e3=1), 0 a

Nivelacion Basica o Media (e2.a=1)

0 P(e12] En el aﬁo eSCOlar 2015| LHa rECi- re12. En el afio escolar 2015, ¢ha recibido alguno de los siguientes beneﬁcios?w
bido alguno de los siguientes beneficios?
rlea alternativas

(¥ Lea alternativas

a) Utiles escolares (cuadernos, lapices, block de dibujo, etc.)

Lea cada una de las sub preguntas, b) Textos escolares (libros de estudio)
. I L b c) Atencién dental escolar
que a continuacion se le transcriben, d) Atencion medica escolar
y espere la respuesta de la persona €Yo elfjo mi PC (séptimo Basico)
entrevistada. Esta puede ser afirmativa L
. {s]

,
\.

(cédigo 1: Si) o negativa (cédigo 2: No).
Usted registrard 1 6 2, sequn corresponda, para cada item.

a.Utiles escolares (cuadernos, lapices, block de dibujo, etc.)
Consiste en la entrega a los estudiantes de los distintos niveles educacionales de un conjunto de
materiales como lapices, cuadernos, block de dibujo, temperas, reglas, entre otros.

b.Textos escolares (libros de estudio)
Se entregan libros de estudios para los distintos niveles educacionales para las materias de len-
guaje y comunicacién, Matemética, Ciencias Naturales, Historia, Geografia y Ciencias Sociales
e Inglés en educacién basicay en educacién media el libro de Ciencias Naturales se reemplaza
por Biologia, Fisicay Quimica.

c.Atencion dental escolar

El Programa desarrolla acciones de promocion, prevencion y recuperacion de la salud bucal a
estudiantes.
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d.Atencion médica escolar
Este programa atiende problemas de salud relacionados con rendimiento escolar y otorga aten-
cion completa a los escolares que presentan problemas visuales, auditivos y de columna, a tra-
vés de evaluacion [screening], diagndstico, examenes, tratamiento y control, realizados por pro-
fesionales especialistas del area médica.

e.Yo elijo mi PC (Séptimo Basico)
Busca aumentar los niveles de equidad disminuyendo la brecha digital por medio de la entrega
de computadores.

1. Si

2. No

Enelcaso de los Utiles escolaresy los textos escolares se consideran sélo los que son entrega-
dos por el Ministerio de Educacion.

Para el programa “Yo elijo mi PC" considere el cddigo 2 tanto para quienes asisten a séptimo ba-
sicoy no recibieron el PC como para quienes estudian ensenanza basica pero no cursan séptimo
basico por lo que no son beneficiarios del programa.

Todos los que asisten a Educacion: Parvularia, Basica o Media (e3=1), 0 a

Nivelacion Basica o Media (e2.a=1)

o P[e13a] En el aﬁo eSCOlar 2015! épaga COlegiatura o el3.a. En el afio escolar 2015, ¢paga colegiatura

financiamiento compartido? o financiamiento compartido?
1. Si
1 Si 2. No—> Pasa a e0

2. No—» Pasa a el

e13.b. {Cuanto paga mensualmente?

O P(e13.b): ;Cuanto paga mensualmente?
& Anote el monto mensual declarado en pesos 1 Anote i monto.mensual declarado en pesos
& Si no sabe anote 99 " Si no sabe anote 99

Esta pregunta se realiza a los estudiantes de educacion Parvularia, Basica y Media. Se ex-
cluyen los alumnos de educacién Superior. Este pago corresponde a lo que se paga por la edu-
cacion de los nifos (mensualidad), no se considera cuota de Centro de Padres. El pago méaximo
que puede hacer un apoderado por concepto de financiamiento compartido es el equivalente a
4 Unidades de subvencion Educacional - USE - mensual. Cada unidad de subvencién alcanza la
suma de $22.321, con lo que el maximo a pagar es de $89.284.

Existe financiamiento compartido en los colegios de administracion municipal en educacion
mediay en los colegios particulares subvencionados en educacién basica y media.

Todos los que asisten a Educacion: Técnico Nivel Superior, Profesional o Postgrado

((e3=1)y (e6.a=12, 13, 14, 15,16 6 17))

O P(e14): Enel aio escolar 2015, icuanto cuesta mensualmente la  ((e14. Enelafio escolar 2015,
écuanto cuesta mensualmente

carrera que estudia? la carrera que estudia?
Registre el costo mensual total (100%) de su carrera, no considere lo que paga, sino lo que de-
beria pagar sin crédito universitario y/o beca, es decir, lo que se cancelaria en caso de no tener

beneficio por la carrera que se esta estudiando. El monto debe ser registrado en pesos.

& Anote el monto mensual declarado en pesos
& Sino sabe anote 99
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O P(e15.a): En el afio escolar 2015, ;cuanto paga mensual- (%1s.a. en elafio escolar 2015, ccudnto paga

mente por la carrera que estudia?

mensualmente por la carrera que estudia?

5 Anote el monto mensual declarado en pesos

Registre el monto mensual que cancela por la carrera que estu- < sinosabe anote 99

dia, considere lo que paga descontando lo que obtiene por un

crédito y/o beca. El monto debe ser registrado en pesos.

& Anote el monto mensual declarado en pesos
& Sino sabe anote 99

O P(e15.b): ; Quién responde la pregunta e15.a? e15.b. ¢Quién responde la pregunta e15.a?
& Registre nimero de orden de la persona que responde (5 Registre nimero de orden de la persona

O P(e16): En el afo escolar 2015, ;jrecibe alguno de los si-
guientes créditos universitarios para pagar la carrera que estu- |:recibe alguno de los siguientes

) créditos universitarios para
dia?

& Registre maximo 2 alternativas

1.

~

Si, Crédito Universitario o Fondo Solidario Solidario
Este beneficio se otorga a estudiantes de las Universidades del | 3 & Sedtoconsontis estatalo
Consejo de Rectores (Universidades tradicionales), para financiar aval del Estado -
R 4. Si, crédito otorgado por la institu-
parte o el total del arancel de referencia de la carrera. cion donde estudia
’ T 5. Si, crédito familiar
. Sl, Crédito CORFO 6. Si, crédito de institucion finan-

N

(216. En el afio escolar 2015,

pagar la carrera que estudia?
& Registre mdximo 2 alternativas

1. Si, crédito universitario o Fondo

ciera

Estos créditos son a estudiantes chilenos(as) para facilitar el pago 5t otro crédito
de estudios superiores de pregrado. CORFO otorga los créditos atra- (& M )
vés de bancos.

~

. Si, crédito con Garantia Estatal o Aval del Estado

Se otorga a estudiantes de Instituciones de educacién superior acreditadas a través de distin-
tas Instituciones Financieras. La seleccidn de los beneficiarios la realiza el Estado a través de
una Comisidn. Este crédito no es compatible con el Crédito Universitario o Fondo Solidario. Su
valor puede variar entre $200.000 y el arancel de referencia de cada carrera.

. Si, Crédito otorgado por la Institucion donde estudia

Corresponde a créditos entregados por las propias intituciones de educacién superior para
financiar los estudios de sus estudiantes

. Si, Crédito Familiar

En esta categoria se identifican a todos aquellos estudiantes de educacién superior que reci-
ben en forma de crédito el dinero para financiar sus estudios de parte de un familiar (Abuelos,
tios, hermanos u otro).

. Si, Crédito de Institucion Financiera

Este cddigo hace referencia al financiamiento por medo de créditos otorgados por bancos,
cooperativas de crédito u otro que son catalogados como instituciones financiares. En este
cddigo se consideran los créditos de consumo.

. Si, Otro Crédito
. No

En esta categoria se consigna todos aquellos créditos que no corresponden a ninguna de las
alternativas anteriores.

En caso de que la persona declare recibir mas de un crédito, anote ambos en las columnas
correspondientes a Crédito 1y Crédito 2.
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Personas de 12 anos o mas

O P(e0): ;Quién (o quienes) responde (n) el médulo de educacién? <0. zQuién (0 quié-
& Registre por observacién "me;’il'::‘;‘;'l‘“::(c'l‘g:l
1. Constesta al menos una pregunta & Regite por
2. Presente, pero no contesta
3 NO esté pr‘esente 1. Contesta al menos

una pregunta
2. Presente, pero no
contesta

La pregunta requiere que el encuestador registre, por observacion, a los miem- (3. Noesté presente )
bros del hogar de 12 0 mas afios que respondieron al menos una pregunta

de este modulo, a quienes estaban presentes y no respondieron, como a quienes no estaban
presentes.
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Modulo Trabajo

Edad > 12 afios No—b.

SJ }f’De?ob;:EpLdo - ”‘i
01%02»03»04»05»06%071>08?.
|
o151 oRile o2 | orsarr ]
Ocupado ?a o OcuPado 07=3a17
,,,,,,, s
|
¢Ocupados? Si—» 09a —» 09 —» 010 —» O11 —» 012 —» 013 —» 014 —» 015
No
— 021 019 <« 018 [« 017 |« O16
R
. 025
¢Ocupados? >Si-—» 022 —» 023 —» 024 | » ab.c —» 026 +—» 027
T
No 026i=2
F 7777777777777777777777777777777777777777777777 I
N 028=29-——————1
|
|
Edad > 15 aiios Si»i—» 029 030 Edad > 12 aiios Si—

No

Cuadro TRA-1. Diagrama de preguntas del Mdodulo Trabajo.
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5.1. Objetivos y Secuencias de Preguntas

Los objetivos del Mddulo son (1) disponer de informacion relevante que permita formular y eva-
luar politicas laborales; y (2) estudiar la evolucién de la situacidn laboral y ocupacional segin
estratos socioecondmicos. Por lo tanto, los datos que se recolectan aqui buscan caracterizar
principalmente el trabajo y la empresa, institucion o negocio donde trabaja el entrevistado.

Las tres primeras preguntas indagan sobre la presencia de actividad laboral durante “la semana
pasada”. En general, las preguntas o1 a 08 se hacen a todas las personas de 12 afios 0 méas y se
utilizan para determinar la situacion ocupacional de las personas (ej. ocupados, desocupados e
inactivos).

Para quienes se clasifican como ocupados, el resto de las preguntas indagan acerca de las ca-
racteristicas “generales” del trabajo principal (las cuales pueden o no corresponder a las activi-
dades que desempefié el entrevistado “la semana pasada”] y del trabajo secundario

Las preguntas 09 a 015y las preguntas 022 a 027 se realizan a todas las personas clasificadas
como ocupados.

e Las preguntas 016 a 020 aplican sélo a las personas clasificadas como asalariados.

e | a pregunta 021 se hace sélo a los asalariados que son contratados por empresas contra-
tistas.

e Las preguntas 028 a 030 se hacen a todas las personas de 15 afios 0 més.

Dada la interconexion entre las preguntas de este mddulo, se recomienda completar las pre-
guntas comenzando con un miembro del hogary, después de terminar, continle con el segundo
miembro y asi sucesivamente.

Para poder aplicar adecuadamente las preguntas de este médulo es fundamental comprender
las definiciones y conceptos relacionados a trabajo y empresa. La siguiente seccion presenta
estas definiciones

5.2. Conceptos y Definiciones

Condicion de Actividad
Ocupados: son todas aquellas personas de 12 aflos 0 méas que durante la semana pasada:

* Realizaron algun trabajo (actividad productiva con remuneracion en dinero o especies), al
menos 1 hora, excluyendo los quehaceres del hogar propio (01=1] o

¢ Realizaron actividades informales u ocasionales al menos 1 hora durante la semana pasada
por un sueldo o salario, por su propia cuenta en su empresa o negocio, como aprendiz o
realizando una préctica remunerada, para la empresa o negocio de un familiar, o de venta
de productos (que no sean bienes del hogar) o que haya realizado una actividad agricola,
minera o artesanal para la venta, que le permitird obtener ingresos en el futuro (02=1) o

e Tenian algin empleo, negocio u otra actividad del cual estuvieron ausentes temporalmente
por licencia, permiso postnatal parental, enfermedad, huelga, vacaciones, suspension tem-
poral de actividades u otra razén (03=1).

Desocupados: Personas de 12 afios 0 mas que:

e Han buscado trabajo en las ultimas cuatro semanas, es decir, han tomado medidas con-
cretas para buscar un empleo remunerado o iniciar un trabajo por cuenta propia (06=1).
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También se consideran desocupados a personas que no buscaron trabajo pero empezaran
pronto a trabajar o iniciaran una actividad por cuenta propia (07=1 0 2]

Inactivos: Personas de 12 afios 0 méas que:

* No trabajaron la semana pasada (01=2, 02=2y 03=2); y
e No han buscado trabajo en las Ultimas cuatro semanas (06=2).

Cuadro TRA-2. Secuencias de Preguntas de ocupados

\
[ ] si
o1
no
Si
o2=1}—»
no
\ 4
Si
03=1}-» 09a [—» ... —»| 027
I |
- /
4 N
3a8
ol5 — 016 > 017 M 018 [— 019 > 020 M 021
Ocupados asalariados: Preguntas 016 a 021 son exclusivas para
ocupados asalariados
N P Y,
Cuadro TRA-3. Secuencias de Preguntas para desocupados e inactivos.
/" No ocupados )
] no no no
ol > 02 » 03 > o4 > o5 - 06
|
- /
(~  Desocupados )
SI v
NO
NO lo2
06 > o7 > o8 > EEQD B
. Sl
Inactivos
3al7
o6 [—» o7 028
- /
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~

¢Qué se entiende por quehaceres del hogar propio?

Son actividades de trabajo doméstico desempenadas por los miembros del hogar para su propio consumo o beneficio y/o
el de su hogar, sin que exista retribucién econémica alguna.

Ejemplos: preparacion de alimentos para el consumo de los miembros del hogar; aseo del hogar; cuidado de perso-
nas dependientes que pertenecen al hogar; mantencioén y reparacion de bienes que pertenecen al hogar; mantencion
o remodelacion del jardin; mantencion o reparacion del vehiculo del hogar; limpieza, cuidado y confeccién de ropa 'y
calzado de los miembros del hogar; etc.

/

Ocupacion principal y secundaria

oo / 60

Ocupacion principal

Corresponde a aquella ocupacion que el entrevistado considera mas importante, ya sea por-
que le reporta los mayores ingresos, por ser la mas estable, porque le dedica la mayor parte
de la jornada diaria, o segun cualquier otro criterio definido por el propio entrevistado.

Ocupaciones secundarias

Cualquier otra ocupacion o actividad econémica que realice la persona ademés de la ocupa-
cién principal durante el periodo (1 mes) de referencia.

Empresas, otro tipo de instituciones y establecimientos

Empresa

Es una entidad juridicamente delimitada integrada por el capital y el trabajo como factores de
la produccion y dedicada a actividades industriales, comerciales o de prestacidon de servicios
con fines lucrativos.

Puede definirse como “una unidad institucional o la combinacién mas pequefia de unidades
institucionales que abarcay controla, directa o indirectamente, todas las funciones necesarias
para realizar sus actividades de produccién. La condicién que debe satisfacer la empresa es
depender de una sola entidad propietaria o de control. Puede, sin embargo, ser heterogénea
en lo que se refiere a su actividad econémica, asi como a su emplazamiento”.

Para los objetivos propios de la encuesta Casen, también deben entenderse como empresas
aquellas organizaciones que, sin haberse formalizado, se ajustan a las caracteristicas enun-
ciadas arriba.

Otro tipo de instituciones

e Instituciones del sector publico: estas instituciones ejercen diversas funciones (prestacion
de servicios, administracion de recursos publicos, imparticion de justicia, resguardo del orden
publico, etc.) y no persiguen fines lucrativos.

e Instituciones sin fines de lucro: se pueden dedicar a una amplia variedad de actividades
(prestar servicios, realizar investigaciones, realizar activismo ecoldgico, etc.) y tampoco per-
siguen fines lucrativos.

Establecimiento

e Puede definirse como “una empresa o institucién, o una parte de una empresa o institucion
que, de manera independiente, se dedica exclusiva o predominantemente a un tipo de activi-
dad en un emplazamiento o dentro de una zona geografica”.

Ejemplos de establecimientos:

e Una fabrica.

e Un predio o pano destinado a produccidn agricola.

e Una escuela municipal.

e Juzgado de policia local.

e Un terreno que redne un predio agricola y un galpén donde se envasa el producto que es
cosechado.

e | a tienda o sucursal particular de una empresa en un centro comercial.
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e Un complejo minero.
Cuando la empresa o institucion en su totalidad se emplaza en un solo establecimiento, em-
presay establecimiento (o institucidn y establecimiento) coinciden.

5.3. Revision Pregunta por Pregunta

Todas las preguntas de este mdédulo son respondidas por el entrevistado a excepcién de la pre-
gunta o0 al final del mddulo, que se registra por observacion del encuestador. En esta seccion
se describe el objetivo de cada pregunta y el significado de las categorias de respuesta mas
complejas.

Personas de 12 anos o mas

O P(01): La semana pasada, ;trabajé al menos una hora, sin conside- (1. 1a semana pasada, ctrabaj

al menos una hora, sin conside-
rar l.OS q ue ha ceres d el‘ h Oga r? rar los quehaceres del hogar?
; 1. Si—» Pasa a 09.a
1.Si—» Pasa a 09.a 2. No
2. No

Esta pregunta busca establecer si la persona desarrollé alguna actividad laboral o productiva,
es decir, si participd en la produccién de un bien o servicio por un minimo de una hora en la
semana anterior (lunes a domingo) a la entrevista. Los quehaceres del hogar propio no son
considerados una actividad productiva o ‘razén de ocupacién’. Las personas que hayan traba-
jado (con o sin remuneracién) para un familiar en la produccién o venta de un servicio o bien
también califican como ocupados.

~

- ; ?
¢Qué se entiende por semana pasada? /T Noviembre

L M M ] \Z S D

Una semana se contabiliza desde lunes a domingo. Por ejem-
plo, si la entrevista se realiza el martes 24 de noviembre (en
el recuadro de la imagen), el entrevistado debera responder
pensando en lo que hizo entre el lunes 16y el domingo 22 de
noviembre (en el ovalo de la imagen). Esta es la semana de q
referencia para las entrevistas realizadas entre el lunes 23 de 23
noviembre y el domingo 29 de noviembre. KSO J)

1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22 D
24 |25 26 27 28 29

O P(02): Aunque no trabajé la semana pasada, ;realizé alguna activi- (o2 Aunquenotrabajsla )

semana pasada, érealizé alguna

dad por lo menos durante una hora... actividad por lo menos durante
una hora
...por un salario o remuneracién?
.. por un salario o remuneracién? ~.en su empresa 0 negocio?
o ...para la empresa o negocio de un
... €N su empresa o negocio familiar (con o sin remuneracién)?
... para la empresa o negocio de un familiar (con o sin remuneracion)? jjﬁ;’;‘;""fg;ﬂ;i‘ff;ﬁ;ndouna
v por pago en eSpECieS? z;é?:;':f:f":r:d;;’ es del hogar?
. . , ) ...de ve , sin incluir bien ?
... como aprendiz o realizando una practica? .agricola, minera o artesanal para
. . . . n la venta?
.. de venta, sin incluir bienes del hogar™
.. agricola, minera o artesanal para la venta? 2o anene
| J

1.Si—> Pase ao09.a
2. No
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Esta pregunta intenta rescatar situaciones de trabajos no considerados como tales por el
entrevistado. Se refiere a aquellas personas que realizaron trabajos a tiempo parcial u ocasio-
nales, que trabajaron de forma independiente o tienen pequenas empresas o negocios, que
tenian trabajo en una empresa familiar o que realizaron trabajos agricolas, mineros o artesa-
nales de manera independiente para vender estos productos a futuro.

O P(03): Aunque no trabajo la semana pasada, ;tenia algin empleo, (s amgee no waba a seman)
. F pasada, étenia algiin empleo,
negocio u otra actividad del cual estuvo ausente temporalmente | P o 8 e

por licencia, permiso post-natal parental, huelga, enfermedad, va- cua'testuvoleuseptetemgoml-
. . P mente por licencia, permiso
caciones, SUSpenS|0n temporal u Otra razon? postnatal parental, huelga, enfer-
medad, vacaciones, suspension
, temporal u otra razén?
i—» Pasaaof.a s

. Si—» Pasa a 09.a

1.S
2. No \_2. No )

Se considera que estuvieron ausentes de forma temporal a aquellas personas que mantienen sus
ocupaciones, pero que no trabajaron durante la semana pasada por estar: enfermas, en vacacio-
nes, con licencia médica por enfermedad o de pre o de post natal, permiso post-natal parental o
por huelga, por suspension temporal de actividades u otras razones ajenas a la persona y propias
del trabajo, como por ejemplo: camion en pana, espera de un flete, maquinaria averiada, etc. o por
otras razones personales. Si la persona no tiene plena seguridad de que retomara su empleo en
el corto plazo, registre “No”.

O P(o4): ;Ha trabajado alguna vez?

04. ¢Ha trabajado
alguna vez?

1. si

1.Si
2. NO 2. No

El objetivo de 04 es recabar informacion respecto a la experiencia laboral de la poblacion que
no se encontraba ocupada la semana pasada. El concepto de trabajo que aplica para esta
pregunta es el mismo que el que se desprende de las preguntas o1y 02 del médulo (ver defi-
niciones incluidas en esas preguntas).

O P(05): Si le ofrecieran un trabajo, ;estaria disponible para comenzar a (s, si e ofrecieran

tra baj a r? :n trab.ajo, éestaria
. isponible para co-
& Lea alternativas menzar a trabajar?
(¥ Lea alternativas
1. Si, ahora mismo L )
’ , ~ . Si, ahora mismo
2. Si, en otra época del ano 2. i, en otra época
3 NO del afio
. 3. No
—

Para estar disponible se deben cumplir dos condiciones: en primer lugar, que se quiera tra-
bajary, en segundo, que se pueda trabajar (esto es, no tenga restricciones que le impidan ha-
cerlo). Hay personas que no estéan disponibles para trabajar en el presente, pero que més ade-
lante si podrian estarlo (el caso de los estudiantes que estdn terminando sus carreras o que
pretenden trabajar durante sus vacaciones). Es para esos casos que se utiliza la categoria 2.

7 . . .7 . e VSR
OP(06): ;Buscé trabajo remunerado o realizé alguna gestién para iniciar (os. eBuscs trabajo

- . . ) remunerado o rea-
una actividad por cuenta propia (negocio o empresa) en las Ultimas cua- |5 alguna gestion
tro semanas? para iniciar una

actividad por cuen-

ta propia (negocio
I N o empresa) en las

1.Si Pasa a 08 ultimas cuatro

2. No semanas?

1. Si—> Pasa a 08

2. No
~——
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o

Marque “Si” si la persona hizo esfuerzos concretos por encontrar trabajo o iniciar una activi-
dad por cuenta propia en las Ultimas cuatro semanas. A continuacidon se muestran ejemplos
de esfuerzos concretos:

KEjemplos de “esfuerzos concretos” para quienes buscan trabajo como_asalariados (empleados]: \

 Registrarse en oficinas de empleo publicas o privadas (ejemplo: OMIL, Bolsas de Empleo, bisqueda por Internet,
Laborum, etc.):

e Visitar lugares de trabajo y solicitar trabajo directamente a los empleadores;

e Colocar anuncios o responder anuncios en medios, tales como diarios, sitios de internet, etc. (leer anuncios sin reali-
zar ninguna accién posterior no clasifica como blsquedal;

e Encargar a otras personas (solicitar ayuda a amigos y familiares) que le avisen sobre cualquier oportunidad de trabajo.

Ejemplos de “esfuerzos concretos” para quienes buscan iniciar actividades por cuenta propia (empleador o trabajador
independiente]:

¢ Buscar clientes o hacer pedidos (stock de mercaderial;

e Buscar terrenos, edificios, maquinaria o equipos para establecer su propia empresa;

e Gestionar recursos financieros propios y/o solicitar permisos y licencias, etc.

¢ Hacer publicidad de mercancias o servicios producidos;

e |niciar una nueva empresa u actividad de micro emprendimiento (instalar un negocio, pequefia empresa, comercio
\ callejero, ambulante, puesto en la feria, etc.). /

Cuadro TRA-6. Ejemplos de esfuerzos concretos de busqueda de trabajo.

0 P[07] ¢Cua'|. es la raZdn 0 razones por la que (07.¢'.Cua'lesla razon o razones por la(s) que no buscé trabajo o )
no buscé trabajo o realizd alguna gestion para [jscalguna gestion para iniciar una actividad por cuenta propia en

H H¥H H 5 No lea las alternativa
Iniciar una a Ct VI d a d p or cuen ta p ro p 1a en la S & gzgies?reafez;fse';?:es;antdpqa por orden de prioridad (anote en “Razén 1”
I:I l_t | mas cua t ro semanas p, la que la persona considera mds importante entre las dos)

. Posibilidad de empezar a trabajar pronto
& NO lea a l ternativas. 1. Consiguid trabajo que empezard pronto o iniciara pronto una actividad por
. s . cuenta propia
Reg/Stre respuesta eSPOﬂtaﬂea POI" orden de IDFIO— 2. Esté_esperando resultado de gestiones ya emprendidas
ridad (debe anotar en "Razén 1" la que la persona |Aemetvesty2—> pasanaos
; z ; Limitaciones de condiciones familiares o personales
COﬂS/dera mas /mportan te 3. No tiene con quien dejar a los nifios
en tre laS dOS} 4. No tiene con quien dejar a adultos mayores

5. No tiene con quien dejar a otro familiar
6. Estd enfermo o tiene una discapacidad

Posibilidad de empezar a trabajar pronto Percepcién de limitaciones personales .
. . . , .. . Piensa que nadie le dard trabajo (porque no cuenta con la capacitacion
1. Consiguio trabajo que empezara pronto o ini- requerida, por su edad, etc)
cia ré pro nto una actividad por cue nta prop ia Condiciones laborales no se adecuan a expectativas

8. Las reglas, horarios y distancias de los trabajos no le acomodan

Corresponde a aquellas personas que estdn | s ofrecen sueldos muy bajos
PrO)’“mOS a empezar a trabaJar- . Tiene otra actividad o renta
2. Esta esperando resultado de gestiones ya em- |10 Quehaceresdelhogar

11. Estudiante

p ren d | das 12. Jubilado(a), pensionado(a) o montepiado(a)
. - 13. Tiene otra fuente de ingreso (seguro de cesantia, mesadas, rentas, transfe-
Asigne este codigo a las personas que buscaron rencias del Estado, etc.)

trabajo o hicieron gestiones para iniciar unaac- | otros
thldad por CUenta propia en una fecha anterior 14. Se cans6 de buscar o cree que no hay trabajo disponible

15. Busca cuando realmente lo necesita o tiene trabajo esporadico
al periodo de referencia de cuatro semanas y |16 Notiene nterésen trabajar

estan esperando el resultado de esas gestiones | atemnativas 30 17— pasan a 028

(resultado de concursos, ofertas informales,

aprobacién de un crédito, etc.).

Limitaciones de condiciones familiares o personales
3. No tiene con quien dejar los ninos

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
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Percepcion de limitaciones personales

7. Piensa que nadie le dara trabajo [porque no cuenta con la capacitacion requerida, por su
edad, etc.)
Personas que afirman que la principal razén para no haber buscado trabajo es porque pien-
san que nadie los querria contratar, ya sea por el nivel de preparacion que tienen, por el nivel
educacional y/o inexperiencia laboral, edad (muy jévenes o muy viejos), etc.

Condiciones laborales no se adecuan a expectativas

8. Las reglas, horarios y distancia de los trabajos no le acomodan
No buscé trabajo ya que alguna de las condiciones que impone el hecho de trabajar no satis-
face sus expectativas.

9. Ofrecen sueldos muy bajos

Tiene otra actividad o renta
10. Quehaceres del hogar
No buscé trabajo, porque se dedica a realizar principalmente las labores de la casa. Si las
personas declaran no haber buscado trabajo por esta razén, preguntar si los quehaceres del
hogar incluyen el cuidado de una persona (nifio, adulto mayor o enfermo). Si asi fuera, pre-
guntar nuevamente cual es la razén principal de no buscar trabajo: si el hecho de tener que
cuidar a un dependiente, o el hecho de ocuparse de las labores del hogar. Marcar como opcién
principal la razén que respondié en esta Ultima ocasion.
11. Estudiante
Asigne este codigo cuando la persona declara que estudia y no busca trabajo por esa razén.
12. Jubiladol(a), pensionado(a) o montepiado(a)

e Jubilados: Personas que perciben un ingreso (jubilacién) proveniente del sistema previsional
por el trabajo realizado mientras fueron econémicamente activas.

 Pensionados: Personas que reciben Pension Bésica Solidaria (PBS) de Vejez. Esta es una
pensidn que entrega el Estado a las personas que no tienen derecho a recibir jubilacién en
ningun régimen previsional.

e Montepiados: Personas, hombres o mujeres, que perciben un ingreso (montepio) provenien-
te del sistema previsional por el trabajo realizado por algtn familiar directo (cdnyuge, padre,
madre, hermano/a) mientras fue econémicamente activo.

13. Tiene otra fuente de ingreso [seguro de cesantia, mesadas, rentas, transferencias del Estado,
etc.)

Asigne este cddigo a las personas que afirman no tener interés en encontrar trabajo pues per-

ciben un ingreso, ya sea derivado de propiedades, acciones, intereses por ahorros, depdsitos

bancarios, seguro de cesantia, transferencias del Estado, etc.

Personas que declaran no tener interés en trabajar.

14. Se canso de buscar o cree que no hay trabajo disponible
Personas que buscaron trabajo en una fecha anterior al periodo de referencia de cuatro se-
manas y que, ante la imposibilidad de encontrar uno, dejaron de buscar. También asigne este
cédigo a las personas que no buscan trabajo porque piensan que no hay puestos de trabajo
disponibles.

15. Busca cuando realmente lo necesita o tiene trabajo esporadico
Personas que afirman haber buscado trabajo sélo cuando lo estimaron necesario y que gene-
ran actividades ocasionales dependiendo de la situacién econdmica del hogar.

16. No tiene interés en trabajar
Personas que declaran no tener interés en trabajar.

Otros

17. Otra razén

Alternativas 1y 2—» pasan a pregunta o8
Alternativas 3 a 17— pasan a pregunta 028
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Usted como encuestador no debe leer las categorias, sino registrar la respuesta espontanea
en la categoria que corresponda. Si el encuestado entrega méas de una razén, se deben re-
gistrar las dos més importantes por orden de prioridad (debe anotar en "Razén 17 la que la
persona considera mas importante entre esas dos).

O P(08): ; Cuantas semanas buscé o ha estado buscando trabajo? o8. ¢Cudntas se-

& Senale el numero de semanas cumplidas manas buscé o ha
estado buscando

trabajo?

En este caso anote el nUmero de semanas cumplidas desde el momento en que
empez6 a buscar trabajo. Si la persona responde en meses, usted debe hacer fﬂf;’z’i‘f,’n';‘ji’;:s’""e
la conversién multiplicando cada mes por 4.

— Pasan a 028

Todos —» Pasan a 028

Ocupados (01=1 6 02=1 6 03=1)

Ahora quisiera preguntarle acerca de su trabajo o negocio principal.

O P(09.a): ;Cual es su ocupacion u oficio? ((09.a. éCuil es su ocupacion u oficio? )
F /nd/que el nombre Completo del empleo )4 facilite de- ¥ Indique el nombre completo del empleo y facilite detalles, por ejem
ta“es‘ p or ej emp [O: 25;;’:5:?::5{21;25'1/%/secundario

e Recolector de frutas Enfermera titulada

e Profesor de escuela nivel secundario o s dad

° Enfermera titu[ada Gerente de una empresa

e Conductor de bus

e Guardia de seguridad

e Gerente de una empresa

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

@ P(09.b) ;Qué hace usted en su trabajo o negocio | feciite decies por cimpic
- . l ) Recoger y transportar uvas
principal?

Ensefiar matemdticas
o . Cuidar enfermos y administrar medicamentos
& Facilite deta“es, por ejemplo: Transportar pasajeros entre ciudades
Vigilar y controlar entrada en una empresa
° ReCOger y transp{olrtal” uvas Administrar una empresa de productos ldcteos Y,
e Ensenar matematicas
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 lacteos

(¢ 0 o o o

La ocupacion u oficio se refiere al tipo de trabajo que realizan las personas ocupadas y al
grado de especializacion y calificacién que requiere ese trabajo. y al grado de especializacion
y calificacion que requiere ese trabajo. Estas preguntas se formulan a todos los ocupados y
buscan caracterizar el trabajo concreto que realiza la persona dentro de una empresa, esta-
blecimiento.

Asegurese de no confundir el puesto, ocupacidn, oficio o cargo de la persona con su profesion
(solo si su profesion coincide con su ocupacidn, o con la denominacion del puesto, especial-
mente en funciones publicas, sera vélida la respuesta). Por ejemplo, un abogado, un ingeniero
quimico, un economista o un ingeniero pueden ejercer las funciones de gerente, ocupar un
cargo de responsabilidad en la administracién publica, trabajar como vendedor técnico co-
mercial o como redactor de un periddico, en cuyos casos se deben clasificar de acuerdo con el
trabajo que realmente ejecutan y no por los titulos que posean.

Es importante obtener informacién precisa en ambas preguntas a fin de distinguir las ocupa-
ciones con titulos idénticos o similares pero que realizan funciones diferentes. Por ejemplo:
profesor, ensefianza de matematicas y fisica; profesor, dar clases de conducir.

El objetivo de la pregunta 0%a es conocer el tipo de trabajo que realizan las personas ocupa-
das, el grado de especializacién y calificacion que han alcanzado los trabajadores, es decir, el
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nivel de desarrollo y la complejidad alcanzada en la division del trabajo.

Se debe considerar la ocupacion y las tareas que normalmente realiza el encuestado, sobre
todo si en la semana de referencia desempef6 una labor distinta a lo habitual.

No escriba nominaciones genéricas ni poco precisas sobre la ocupacion desempenada, como
por ejemplo: obrero, empleado, industrial, ayudante, dependiente, administrativo, oficinista,
jornalero, peon, etc., sino descripciones suficientemente explicitas como para permitir una
correcta codificacion de la ocupacion, tales como ayudante en mecénica de reparacion de
autos, ayudante de carpinteria, pedn agricola, pedn de la construccidn, secretaria ejecutiva,
comerciante de vehiculos al por mayor, etc.

El cuadro abajo ofrece ejemplos que permiten apreciar la forma correcta de hacer las anota-
ciones.

Anotacion incorrecta Anotacion correcta

Ingeniero minero, ingeniero agrénomo, médico cirujano, odontélogo, farma-

Profesional céutico, abogado, economista, psicélogo, contador publico, sociélogo, etc.

Mecandgrafa, secretaria recepcionista, auxiliar de oficina, director general,
Empleado director de personal, jefe de oficina, gerente general, administrador, cajero,
policia particular, etc.

Vendedor mayorista de abarrote, vendedor de artefacto electrodomestico,

Comerciante vendedor ambulante de ropa, vendedor ambulante de fruta, etc.

Panadero, cocinero de restaurante, chofer de combi, soldador, tornero, he-

UbirEre rrero, tractorista, pedn agricola, pastor de oveja, etc.

Llevar alimento a los clientes Mesero, mozo, etc.

Trabajador agropecuario Agricultor, criador de ganado, avicultor, explotador de ganado lechero, etc.
Empleado del hogar Cocinera, ama de llave, mayordomo, nifera, etc.

Militar o policia Coronel del ejército, capitan de fragata, sub oficial de carabineros, etc.

Cuadro TRA-7. Ejemplos de forma correcta de registro de ocupacion.

El objetivo de la pregunta 09.b es especificar las tareas que realiza el encuestado en su ocupa-
cion principal, con la finalidad de precisar su ocupacidn. Lea la pregunta, espere la respuesta
y anote las tareas que desempend el informante en su ocupacién principal.

Describa de manera precisa y detallada las tareas o funciones que la persona realiza en su
trabajo principal; esto permitira verificar con exactitud cual es el oficio, puesto o cargo decla-
rado. Debe registrar una breve descripcidn de lo que la persona hace en su trabajo, es decir,
cuéles son sus principales responsabilidades y tareas en el trabajo.

Ejemplos:
e Ingeniero: No basta con que alguien diga que su ocupacién es “ingeniero” porque eso

puede cubrir desde un profesional altamente calificado hasta un operario semi-calificado.
Si la persona encuestada contesta “ingeniero” Ud. deberd complementar con la pregunta
sobre las principales responsabilidades y tareas. Una buena respuesta es algo asi como
“Ingeniero en construccién, encargado de disefiar puentes de carreteray de supervisar al
equipo constructor en terreno”.

e Chofer: Hay muchas posibilidades distintas de ser chofer, el Encuestado puede ser “cho-
fer de locomocidén colectiva urbana” o “chofer de transporte escolar”, “chofer de camion
transportador de alimentos en tramos entre Santiago y Puerto Montt”, etc. Ud. debe ave-
riguar qué tipo de chofer es.
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e Trabajador de construccion: Es muy vago, se debe especificar qué tipo de oficio hace el
encuestadoy en qué tipo de obra. Por ejemplo: estucador, pintor de brocha gorda, albanil,
etc. en construccion de edificios, casas, obras viales, etc.

¢ VVendedor: No es suficientemente especifico. Debe incluir si es vendedor minorista o ma-
yorista, qué tipo de productos vende, si se relaciona con publico o vende a empresas, si
vende en una tienda, puerta a puerta, por catalogo, etc. Una buena respuesta seria algo
asi: "Vendedor de articulos de escritorio en una libreria”, “Encargado de atender al publi-
co detras del meson™.

e Operario Textil: debe especificar si el encuestado es cortador, costurero, tapicero, tejedor,
sastre, etc., si trabaja operando una maquina y qué tipo de maquina.

La informacion recogida debe ser suficiente para clasificar a las personas en una ocupacion
especifica. Por ejemplo, si un encuestado responde que hace trabajos de albafileria, podria
ser clasificado en cualquiera de los cédigos que se especifican abajo. De alli la importancia de
capturar la informacion con el maximo de detalle.

Se hacen dos preguntas debido a que un gran numero de trabajadores en posesion de titulos,
diplomas o certificados realizan trabajos para los cuales no requieren dichos estudios. Por
ejemplo, un abogado, un ingeniero quimico, un economista o un ingeniero pueden ejercer las
funciones de gerente, ocupar un cargo de responsabilidad en la administracion publica, tra-
bajar como vendedor técnico comercial o como redactor de un periédico, en cuyos casos se
clasifican de acuerdo con el trabajo que realmente ejecutany no por los titulos que posean. En
consecuencia, no necesariamente debe haber una consistencia entre ambas respuestas pues
ellas entregan informacién que es complementaria.

Interesa clasificar las tareas, labores, funciones, en grupos que reflejen el tipo de ocupacion.
Estas preguntas se codificaran utilizando la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupa-
ciones (CIUO] de la OIT del afio 1988, que agrupa a las ocupaciones tomando como base la
similaridad de las calificaciones requeridas para cumplir las tareas y funciones del empleo. Se
emplean dos dimensiones del concepto de calificacion: El grado de calificacion (esté en fun-
cién de la variedad y complejidad de las tareas) y la especializacién de la calificacion (refleja
el tipo de conocimientos aplicados, la naturaleza de los bienes y servicios producidos, etc.).

Cddigo Ocupacion

7122 Albaniles y mamposteros
71220 Capataz de albanileria
71221 Albafil de construccion
71222 Mampostero de construccién
71223 Albanil de material refractario
71224 Pavimentador

Cuadro TRA-8. Ejemplo de clasificacion de ocupaciones CIUO.
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@ P(010): ;Cuantas horas trabaja habitualmente por semana en su ((o10. ccuintas horas trabaia
habitualmente por semana

traba]o, nQQOCIO (0] aCtIVidad prInCIpal7 en su trabajo, negocio o

actividad principal?

Las horas habitualmente trabajadas corresponden al valor habitual de las

horas efectivamente trabajadas en un trabajo durante el curso de un periodo de observacién, por
ejemplo, un mes, un trimestre, una estacion o un ano, que incluye el periodo de referencia corto
utilizado para la medicion. Las horas habitualmente trabajadas incluyen horas extraordinarias
si éstas se trabajan de manera habitual pero no se incluyen si solo se trabajan ocasionalmente.
No es un promedio de horas trabajadas, si no la cantidad de horas semanales que se trabaja con
mayor frecuencia o habitualidad.

Lo 2 A H 4 011. ¢Ud. esta dispuesto
O P(o11): ;Ud. esta dispuesto a trabajar mas horas a la semana? o trabajar ms homas a 1o
& Lea alternativas semana?
¥ Lea alternativas
1. Si, ahora mismo Ly .
’ , -~ . Si, ahora mismo
2. S|, en otra epoca del ano 2. Si, en otra época del afio
3. No
3. No

Estar dispuesto a trabajar mas horas implica: (1) desear trabajar méas horas con el fin de au-
mentar los ingresos percibidos, y (2) poder trabajar més horas.

El aumento de horas podria suceder reemplazando cualquiera de sus empleos actuales por
otro empleo (o empleos) con mas horas de trabajo; aumentando las horas de trabajo en cual-
quiera de sus empleos actuales; o combinando estas posibilidades.

(012. éSu trabajo o negocio
principal es de tipo...?

O P(012): ;Su trabajo o negocio principal es de tipo...?
& Lea alternativas

(¥ Lea alternativas

. Permanente

. De temporada o estacional

. Ocasional o eventual

. Aprueba

. Por plazo o tiempo deter-

\_ __ minado )

1. Permanente
Asigne este codigo cuando el trabajo de la persona no tiene fecha de
término y se realiza regularmente a lo largo del afo.

2. De temporada o estacional
Asigne este cddigo a aquel empleo estacional que se pacta sélo en determinadas épocas y no
es continuo a lo largo del afo. Ej. Trabajos en el sector agricola (cosechas, poda, siembral;
trabajos en navidad, etc.

3. Ocasional o eventual
En este caso el trabajo es por un tiempo definido y corresponde a labores especificas transi-
torias, pero no corresponde a una época determinada, cuya duracion no debe exceder los 30
dias en el afio.

4. A prueba
Anote este cddigo a las personas que estan sujetas a una evaluacién para ser contratada pos-
teriormente.

5. Por plazo o tiempo determinado
Es contratado por una faena o trabajo determinado, la diferencia con el ocasional o eventual,
es que en este caso la actividad a realizar tiene un periodo de duracion mayor de 30 dias.

VA WN e

Lea las alternativas antes de que la persona entrevistada conteste. En esta pregunta interesa
determinar la regularidad con que se realiza el trabajo principal. En un sentido estricto, esta
dimension se traduce en:
* Empleos permanentes: que se realizan regularmente a lo largo del ano;
e No permanentes o temporales: que se desempenan sélo en ciertos periodos del afio. Los
coédigos 2, 3y 5 corresponden a denominaciones de uso comun para referirse a empleos
no permanentes.
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O P(013): ; Desde qué afio tiene su trabajo o negocio principal? 013. ¢Desde qué afio
Indique ano a cuatro digitos z‘ii":ﬂ‘:c:;:.‘l’fj°°"eg°‘
& Registre al menos una fecha aproximada

iy Indique afio a cuatro
digitos

Anote el ano a cuatro digitos en que empez0 a trabajar en su actualempleo. [

R Registre al menos una
En caso que la persona no recuerde o no sepa con exactitud la fecha de  \fechaaproximada
inicio, al menos debe indicar una aproximacion.

En el caso de las personas que trabajan en determinadas temporadas del ano:

e | as personas que trabajan por temporada como asalariados deben firmar contrato o esta-
blecer acuerdo de trabajo al inicio de cada temporada, independiente de que la temporada
pasada hayan trabajado con el mismo empleador. En ese sentido, se debe registrar la fecha
en que iniciaron el Ultimo contrato o acuerdo de trabajo.

e Para el caso de los empleadores y los trabajadores por cuenta propia: a diferencia del
caso anterior, si el trabajo por temporada es estable a lo largo de los afios (por ejemplo, la
persona es duena de un puesto en un centro de ski o trabaja haciendo artesanias de objetos
navidenos), se debe contabilizar desde el afio en que comenzé con el trabajo o negocio.

O P(014): En su trabajo o negocio principal, ;usted da boleta? 014. En su trabajo 0 ne-

gocio principal, ¢usted
. . . ) ) da boleta?
En este caso interesa averiguar si la persona emite una boleta personal o si la L e s bolets de sem
-~ . 7 . . Sl, da boleta de servi-

empresa en que se desempenfa le emite una a él (ella) o si la persona entrega cios (honorarios)

boleta de compra y venta. B e vomere
3. No

9. No sabe

1. Si, da boleta de servicios (honorarios)
La Boleta de Honorarios se emite para cobrar las remuneraciones por la prestacion de servi-
cios profesionales o de actividades lucrativas provenientes del trabajo personal. Existen tres
formas de emision:

e Boleta de Honorarios: Documento emitido por los ingresos generados en las prestacio-
nes de servicios personales por las actividades clasificadas en la sequnda categoria de
la Ley de la Renta. Deben emitir este tipo de documentos, entre otros, los profesionales,
personas que desarrollen ocupaciones lucrativas, Sociedad de Profesionales, directoresy
consejeros de Sociedades Andnimas y auxiliares de la administracion de justicia.

¢ Boleta de Honorarios Electrénica: Es un documento tributario legalmente valido que tiene
la particularidad de ser emitido y elaborado en el sitio web del SlI (Servicios de Impuestos
Internos), donde es autorizado en linea y registrado en sus bases de datos. No requiere
talonario fisico ni confecciéon en una imprenta, asi como tampoco necesita ser timbrada
en una unidad del SII.

¢ Boleta de prestacidn de servicios a terceros: Son documentos que emite la empresa por
trabajos ocasionales, contratados a personas que no han efectuado iniciacion de activida-
des ante el Sl y que corresponden a servicios personales realizados a cuyos ingresos se
les debe efectuar una retencion equivalente al 10% del valor del servicio.

Las rentas por concepto de honorarios originan una retencion de impuesto, lo que implica
que el diez por ciento de los honorarios que se pactan con este tipo de contribuyentes debe
ser retenido por quien paga la renta, salvo que la boleta se emita a una persona que no esté
obligada a retener el 10%.
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2

3
9

OPlo

¥ Lea alternativas

N —

NV oO~NoO~O01TA~NW

. Patrén o empleador
H H 1. Patré lead:
. Trabajador por cuenta propia 2. Trabajador por cuent
Alternativas 1y 2—» pasan a pregunta 022 propia
. Empleado u obrero del Sector Publico (Gobierno Central o Municipal) Alternativas 1y 2
’ . 22
. Empleado u obrero de Empresas Publicas Trpasanae
. Empleado u obrero del Sector Privado 3 Empleado u obrero
L. .. publico
. Servicio doméstico puertas adentro (“cniobjsrnc;)Centralo
.. v . unicipai
. Servicio doméstico puertas afuera 4. Empleado u obrero de
FF AA y de Orden . :mpresaspubllcas
- - - . pleado u obrero
. Familiar no remunerado o o sector privado.
puertas adentro
. 7. Servicio domésti
Alternativas 3, 4, 5,6,7 u 8—» pasan a pregunta 016 roertac afua
Alternativa 9—» pasa a pregunta 022 5 FRAR.y del Orden
. Familiar no remune-

. Si, da boleta de compra y venta (factura)
De acuerdo con el Sll, la boleta de compra venta es el comprobante tributario que acredita la
venta de un producto o servicio a un consumidor final. Se emite en los casos de transferencia
de especies o prestaciones de servicios.

.No
. No sabe
15): En su trabajo o negocio principal, ; usted trabaja como? (o15. En su trabajo o ne.

gocio principal, ¢usted
trabaja como?

(¥ Lea alternativas

rado

Para responder a esta pregunta es necesario que lea las alternativas de | attemativass,4,5,6,7ys
R e . . = pasan a 016

respuesta e identifique la categoria ocupacional de la persona en su ocu-

pacion principal actual. Alternativa 9

—> pasa a 022

Categoria ocupacional [pregunta 015y 027)
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Patron o empleador
Persona que dirige su propia empresa o negocio (ya sea formal o informal] y que contrata (for-
mal o informalmente] los servicios de uno o méas trabajadores a cambio de una remuneracion.

Trabajador por cuenta propia

Trabaja en forma independiente y sin ocupar personal remunerado; explota su propio negocio
0 ejerce por su propia cuenta una profesion u oficio. Puede trabajar solo o asociado y puede
tener ayuda de familiares a los que emplea sin pago en dinero. Este trabajador no esta subor-
dinado a un jefe(a).

Ejemplos: Profesionales y técnicos independientes; duefios de almacén sin empleados; ta-
xistas que son propietarios del vehiculo; vendedores ambulantes; gasfiter; jardinero; agri-
cultores campesinos que eventualmente pueden contratar mano de obra, pero la produc-
cion es realizada principalmente con mano de obra del hogar; etc.

Empleado u obrero del del sector Publico (Gobierno Central o Municipal)
Persona que trabaja para un organismo del sector publico y que, por hacerlo, percibe un suel-
do o salario como remuneracién [mensual, semanal o quincenal).

Ejemplos: Instituciones centralizadas (ministerios, intendencias, gobernaciones, servicios
publicos); Entidades estatales auténomas (Congreso Nacional, Poder Judicial, Contraloria
General de la Republica, Tribunal Constitucional, etc); Instituciones descentralizadas; Insti-
tuciones publicas sin fines de lucro (Universidades, Institutos Profesionales estatales y sus
organismos dependientes); y Municipalidades, incluidos los trabajadores de establecimen-
tos educacionales y de salud municipalizados.
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Empleado u obrero de Empresas Publicas
Personas que trabajan en empresas de propiedad estatal o mixta, regidas por las normas
aplicables al sector privado.

Ejemplos: CODELCO, Comercializadora de Trigo SA; Empresa Nacional del Carbdn; Metro
SA; Polla Chilena de Beneficencia; Correos Chile; EFE; ENAMI'y Empresas Portuarias.

Empleado u obrero del Sector Privado

Persona que trabaja para un empleador privado y percibe un sueldo o salario como remunera-
cién (mensual, semanal o quincenal], con excepcidn de las personas que se dedican al servicio
doméstico puertas adentro o puertas afuera (ver definiciones abajo).

Servicio Doméstico Puertas Adentro
Persona que trabaja para un empleador y se dedica a las actividades propias del servicio al ho-
gar: aseo, preparacion de alimentos, lavados, etc., siempre que viva en la vivienda del empleador.

Ejemplos: empleadas domésticas (asesoras del hogar], mayordomos, amas de llave, etc.

Servicio Doméstico Puertas Afuera
Realizan las mismas labores que el servicio doméstico puertas adentro pero la diferencia es
que NO viven en la vivienda del empleador.

FF.AA. y del Orden
Personas que se desempenan laboralmente en un organismo de las Fuerzas Armadas y de Or-
den, como militares, marinos, aviadores, carabineros y personal del servicio de investigaciones.

Familiar No Remunerado

Persona que se dedica a una actividad productiva administrada por un familiar, sin recibir una
retribucidn en dinero ni en especies por su trabajo. Los ejemplos mas tradicionales son: cén-
yuges que ayudan en la actividad al otro, hijos que ayudan a sus padres

Para responder a esta pregunta es necesario que lea las alternativas de respuesta e identifi-
que la categoria ocupacional de la persona en su trabajo principal.

Las definiciones de cada categoria ocupacional estan incluidas en la seccién Conceptos vy
Definiciones.

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

O P(016): En su trabajo principal, ;qué tipo de contrato o acuerdo de trabajo (. tnsutrabae)

i ? principal, équé
tlene". ’ tipo de contrato o
¥ Lea alternativas acuerdo de

trabajo tiene...?

(¥ Lea alternativas

1. Plazo indefinido
En el contrato o acuerdo de trabajo no se ha definido una fecha de término. x z::z‘;‘f:jfﬁ"‘“
2. Plazo fijo
En el contrato o acuerdo de trabajo se ha definido que tiene un término esta-
blecido ya sea porque esta limitado a la temporada, al término de la obra, proyecto o actividad,
0 porque se trata de una prueba, préactica o reemplazo. También se aplica en el caso de un
contrato renovable una vez al ano.

—
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. . . . . . 17. E baj
O P(017): En su trabajo principal, ;tiene contrato de trabajo escrito? orincipal. dtione
contrato de
1 Si f|rm6 trabajo escrito?
2. Si, pero no ha firmado e oha
3. NO tiene , :"rm;do
. . ’ . o tiene
4. No se acuerda o no sabe si firmo contrato 4. Nose acuerdao

no sabe si firmé
contrato

O P(018): Segln su contrato de trabajo o el acuerdo con su empleador, ;su (518, Segin su com)

jornada de trabajo normal es... ? trato de trabajo
& Lea alternativas su empleador, ésu

jornada de trabajo
normal es...?

1. Jornada completa
De acuerdo al cédigo del trabajo, la duracién de la jornada completa de trabajo
no debe exceder las 45 horas semanales en las empresas privadas y 44 enel | " i
servicio publico. Pese a lo anterior, puede haber casos en que el entrevistado | 5 jomeceporee)
declare tener jornada completa de trabajo y haber pactado un ndmero superior gada
de horas al que establece la ley. Este puede ser el caso de las personas cuyos \2 2%
contratos no fueron actualizados con posteridad al 1° de Enero del 2005, fecha en que la jornada
completa se redujo de 48 a 45 horas semanales. También podria ser el caso de una empleada
doméstica puertas afuera que ha pactado una jornada con su empleador de 8 horas diarias y 6
dias a la semana (en cuyo caso, su jornada seria de 48 horas semanales).

2. Jornada parcial
De acuerdo al codigo del trabajo, por jornada parcial se entiende cualquier jornada que no
excede las 30 horas semanales.

3. Jornada prolongada
La jornada prolongada, en términos legales, es una jornada de 60 horas semanales que sélo
aplica a un cierto grupo de trabajadores, a saber: las personas que trabajan en hoteles, restau-
rantes o clubes, siempre que el movimiento diario sea notoriamente escaso, y los trabajadores
deban mantenerse constantemente a disposicion del publico. Pese a lo anterior, esta categoria
debe aplicarse a cualquier persona que declare haber pactado una jornada de 60 o més horas
semanales. Por ejemplo, una empleada doméstica puertas adentro que haya pactado una jornada
de 10 horas diarias y 6 dias a la semana [en cuyo caso, su jornada seria de 60 horas semanales).

4. Otra
En esta categoria se clasifican a todas las personas que no identifican su jornada con ningu-
na de las jornadas anteriores. Tal podria ser el caso de las personas que tienen una jornada
de trabajo bisemanal. La jornada bisemanal corresponde una jornada de trabajo, reconocida
legalmente, de hasta dos semanas ininterrumpidas, al término de las cuales el empleador
debe otorgar los descansos compensatorios de los dias domingo o festivos que hayan incidido
en dicho periodo. Se utiliza en los casos en que la prestacidn de servicios debe efectuarse en
lugares apartados de centros urbanos, como el caso de las actividades mineras, donde es po-
sible encontrar turnos de trabajo con esquemas continuos de 8 6 12 horas de trabajo diarias.
Los sistemas mas comunes son 4x4, 4x3, 5x2 u otros con 6 jornadas semanales.

(¥ Lea alternativas

O P(019): ;Qué tipo de horario tiene en su trabajo actual? 019. {Qué tipo de
. horario tiene en su
& Lea alternativas trabajo actual?
(¥ Lea alternativas
1. Sglo diurno 1. s6lo diurno
2. Solo nocturno 2. sélo nocturno

3. Rotativo o

3. Rotativo o turnos turnos

Ejemplos de trabajos rotativos o de turnos: guardias de sequridad, doctores, enfermeras, etc.
Cuando la persona tiene un trabajo en horario rotativo, se debe registrar la categoria 3, indepen-
diente si el trabajo es en turno diurno, nocturno o ambos.
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. . . s s . (_\
O P(020): ;Con quién firmé su contrato o establecié su acuerdo de trabajo? 020. éCon quién
. firmo su contrato
& Lea alternativas o estableci6 su

acuerdo de tra-

. . . bajo?

1. Directamente con la empresa o negocio donde trabaja
Esta situacion se presenta cuando la empresa que contrata es la misma donde
el asalariado trabaja, sin que exista un tercero involucrado en la contratacion. s
—» Pasa a o022 0 negocio don-

. . . .. de trabaja
2. Con un contratista o subcontratista de bienes o servicios

Régimen de subcontratacion

(¥ Lea alternativas

— Pasa a 022

La ley reconoce que la relacion laboral puede establecerse en la forma tradi- | > &
cional, es decir, directamente entre un trabajador y un empleador, o a través subcontratist
de un tercero bajo la modalidad de la subcontratacion. El caso més frecuente servicios

es la contratacién directa donde el trabajador realiza su actividad en la misma | > &5 om emere
empresa que lo contrata y le paga su sueldo. transitorios,
El trabajo en régimen de subcontrataciéon es aquel realizado, en virtud de un de trabajadores
contrato de trabajo, por un trabajador para un empleador, denominado contra- traita aborl

tista o subcontratista, quien en razén de un acuerdo contractual, ejecuta obras  \_tr&ncade)
0 servicios con trabajadores bajo su dependencia, para una tercera persona

natural o juridica duefa de la obra, empresa o faena, denominada la empresa principal, en la
que se desarrollan los servicios o ejecutan las obras contratadas.

El empleadordirecto, no es la empresa principal, sino la empresa contratista o subcontratista,
segun sea el caso.

No existen plazos fijos establecidos para la prestacion de servicios bajo el régimen de sub-
contratacion, por lo tanto la duracidn de estos servicios estara determinado en el contrato de
trabajo que haya suscrito el trabajador con la empresa contratista o subcontratista.

Los involucrados en el régimen de subcontratacion son:

e Empresa principal: Que es aquella que contrata a la empresa contratista y que es duena de
la obra o faena.

e Empresa contratista y sus trabajadores: Que es aquella que ejecuta las labores externaliza-
das por la empresa principal.

e Empresa subcontratista y sus trabajadores: Que es aquella que participa si la empresa con-
tratista a su vez subcontrata la obra o servicio encomendado por la empresa principal.

3. Con una empresa de servicios transitorios, suministradora de trabajadores o con un contra-
tista laboral [enganchador)
La ley reconoce una tercera modalidad denominada servicios transitorios. Se entiende por
trabajador de servicios transitorios a todo aquel que ha convenido un contrato de trabajo con
una empresa de servicios transitorios para ser puesto a disposicion de una o mas usuarias
de aquélla.
Se entiende por Empresa de Servicios Transitorios (EST) a toda persona juridica que tenga
por objeto social exclusivo poner a disposicion de terceros denominados empresas usuarias,
trabajadores para cumplir en estas Ultimas, tareas de caracter transitorio u ocasional, como
asimismo la seleccidn, capacitacion y formacion de trabajadores, asi como otras actividades
afines en el &mbito de los recursos humanos.
Las causales en que se permite la contratacion de los servicios de trabajadores transitorios
son expresamente definidas y corresponden a reemplazos, eventos extraordinarios, proyectos
especificos, periodo de inicio de actividades, aumentos ocasionales de actividad o trabajos
urgentes.

El objetivo de esta pregunta es identificar a las personas que trabajan para un contratista o
subcontratista. Los contratistas o subcontratistas a los que se refiere la alternativa 2, ejecutan
obras o servicios por cuentay riesgo propio, y con trabajadores bajo su dependencia, para una
tercera persona natural o juridica duefa de la obra, empresa o faena, en la que se desarrollan
los servicios o ejecutan las obras contratadas.
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Los rubros productivos mas solicitados bajo este régimen de trabajo son: Guardia y control,
Servicios alimenticios, Mineria, Servicios informaticos, Construccion y Servicios de Aseo.

La contratacion de los servicios de trabajadores transitorios a que se refiere la alternativa 3,
tiene causales expresamente definidas por la ley y corresponden a reemplazos, eventos ex-
traordinarios, proyectos especificos, periodo de inicio de actividades, aumentos ocasionales
de actividad o trabajos urgentes.

Ocupados asalariados por empresa contratista (020=2 ¢ 3)

0 P(021] cA q_ue S:e d_e'dlca 0 que hace el‘ neQOCIO' 021. ¢{A qué se dedica o qué hace el negocio, empresa o institucion
empresa o institucion que_le paga? que le paga?

e Describa la actividad a que se dedica la empresa, negocio o institucion que
e, . I Id
Esta pregunta permitird identificar la rama de fepadassueite

aCtiVidad econémica de La empresa con la qUe la * En caso que la empresa o institucion tenga mdltiples actividades, se debe

describir la actividad principal de la empresa. Para mayor detalle, ver

persona firmo su contrato o establecié su acuer- manual
d 0 d S tra baJ 0. E n eSte caso La p ersona encu eSta d a e Ejemplos de descripcidn incompleta: construccién, mantencion, seguridad,
deberd describir la actividad principal que desa- higiene, educacion, etc.
rrolla suem p leador. inde pen diente de si esta acti- « Ejemplos de descripcién completa: construccion de obras civiles, mantencion

. . . ' , . de equipamiento minero, servicio de seguridad para instituciones, servicio de
vidad coincide o no con la que estd realizando esta higiene para empresas, corporacion municipal que administra educacién y
persona en particular \ 2 et J

Rama de Actividad Econdmica

Clasifica el establecimiento donde trabaja la persona de acuerdo a la clase de bienes o servicios
que produce, el proceso involucrado y los insumos utilizados. Basicamente se trata de una ca-
racteristica de los establecimientos definida por las actividades de la empresa o negocio.

En el caso de las empresas o instituciones que tienen varios establecimientos, interesa registrar
la actividad predominante del establecimiento (el lugar en el que trabaja la personal y no la acti-
vidad predominante de la empresa o institucién (persona juridical.

Para os trabajadores por cuenta propia que no tienen empleados de forma continua, las activida-
des de los establecimientos que representan son las que llevan a cabo ellos mismos.

Debe establecerse una distincion entre las actividades principales y secundarias, por una parte,
y las actividades auxiliares, por otra. Los productos resultantes de las actividades principales
y secundarias -productos principales y productos secundarios se fabrican para su venta en el
mercado, para suministrarlos gratuitamente o para otros fines no determinados previamente
(por ejemplo, para almacenarlos con objeto de venderlos o de transformarlos mas adelante).

Las actividades auxiliares se realizan con objeto de facilitar las actividades principales o secun-
darias de la entidad. Los productos resultantes de las actividades auxiliares so6lo se ponen a la
venta de manera ocasional. Ahora bien, cuando estos productos se ponen a la venta, se con-
vierten en productos secundarios. Por ejemplo, si una empresa que, en condiciones normales,
consume los servicios informaticos que ella misma produce decidiera en alguna ocasién vender
algunos de estos servicios en el mercado, dichos servicios se convertirian en productos secun-
darios de la empresa.

En general, el criterio para clasificar aguellos establecimientos que combinan varias actividades
es el que toma en cuenta el estado final de la produccidon. Asi, por ejemplo, una unidad que forja
hojas para destornilladores y luego ensambla destornilladores se clasifica como manufactura
de destornilladores.

No deberd anotarse simplemente: fabrica, taller, empresa, etc., como tampoco el nombre o ra-
zon social de ellos.
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Usted deberd describir a qué se dedica el establecimiento respectivo y colocar por ejemplo:
fabrica de tejidos de algoddn, banco comercial, almacén de abarrotes, venta de pasteles, fa-
bricacion de pasteles, taller de reparaciones de relojes, venta de relojes, venta de licores al por
menor, tienda de géneros, mina de cobre, buque mercante, hotel, taller de reparacién de calzado,
lavanderia, etc.

El cuadro a continuacion presenta las tres preguntas que pueden ayudar a recolectar antece-
dentes que permitan una adecuada caracterizacién de la actividad econdmica de la empresa.
Idealmente, la respuesta a la pregunta debe incluir informacidn sobre estos 3 aspectos

e N
1. ¢ QUE HACE?
Se refiere al PROCESO PRODUCTIVO o ACCION que realiza la empresa en el local. Las palabras claves relacionadas
con la accién son basicamente VERBOS.

a. Produccidn Agropecuaria: Silvicultura, siembra, cria, etc.

b. Fabricacién de Bienes: Elaboracién, fabricacion, produccion, confeccién, refinacién, reparacion, etc.

c. Comercializacién de Bienes: Compra, venta, importaciones, consignacion, etc.

d. Prestacién de Servicios: Fotocopiado, disefo, promocion, asesoramiento, arriendo, venta de inmuebles.

2. ;CUAL ES EL PRODUCTO?
Se refiere a los BIENES Y/0 SERVICIOS producidos u ofrecidos por la empresa en ese local. Es preciso conocer cuél
es la denominacién del bien o servicio que la empresa cultiva, extrae, produce, comercializa, arrienda, instala, repara,
etc. ELPRODUCTO es el resultado de la ACCION.

Es importante conocer el nombre completo del servicio: copiado de libros, disefo paginas web, servicio de peluqueria,
asesoria contable, servicio de inseminacion artificial de ganado vacuno, educacién primaria, etc.

3. ;CON QUE LO HACEN?
Implica describir la principal MATERIA PRIMA (trigo, vidrio, madera, hilado, metal, telas/tejidos, hierro, pescado, plas-
tico, cuero, caucho) utilizada. Es decir, conocer qué Materia Prima se PROCESA o QUE HABILIDAD O CONOCIMIENTO
SE UTILIZA para poder, mediante la accion, obtener el bien o servicio ofrecido.

e Para la Fabricacion de bienes: Es importante determinar el nombre de la principal materia prima procesada. Asi
para la fabricacion de harinas, conocer si es de carne, pescado, trigo, etc., para la fabricacion de envases, saber
si son de papel, carton, vidrio, plastico, hojalata.

e En comercio: Es importante conocer si los productos vendidos son indumentaria, calzado, agroquimicos, maqui-
nas, etc., consignando el que genera el mayor margen de comercializacion al local.

e En servicios: Es necesario definir la disciplina, area de conocimiento o de relacion (entrenador de fatbol, alquiler
de salones de fiestas, asesoramiento astroldgico). Si se trata de asesoria, es preciso conocer si es contable,
juridica, informatica, disefo grafico, etc.

¢ En reparaciones: Describir el tipo del bien reparado: autos, electrodomésticos, computadoras, teléfonos, bicicle-
tas, prendas de vestir, relojes, etc.

Para determinar la actividad del establecimiento o negocio, se tomara en cuenta lo que produce o fabrica, lo que vende
o revende, o segun los servicios que presta.

Antes de anotar la rama de actividad, es necesario indagar detalles de las actividades. Por ejemplo, si el nombre de
una empresa es ‘Taller de calzado”, debe averiguar y registrar si en ese taller se repara, se fabrica o se realizan las
dos actividades a la vez; de darse este Gltimo caso, se tomara la fabricacion.

Igualmente, no olvide indagar el material principal del que esta hecho el producto (cuero, caucho, tela, madera, metal,
plastico, piel, etc.). Si el nombre que le dieron es de una compania constructora, indagara si en ésta se dedican a la
edificacion o solamente a elaborar planos. Cuando se trata de una empresa comercial, indagara si se trata de comer-
cio al por mayor o por menor; ademas, si en el local se produce el bien o solo es una distribuidora.
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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 acti-
vidad principal de la empresa.

e Fjemplos de descripcion incompleta: Construccion, mantencion, seguridad, higiene, educa-
cion, etc.

e Fjemplos de descripcidn completa: Construccion de obras civiles, mantencion de equipa-
miento minero, servicio de sequridad para instituciones, servicio de higiene para empresas,
corporacion municipal que administra educacion y salud, etc.

Ejemplos de descripciones no admisibles para el registro de la actividad de la empresa que
paga son: construccion, mineria, seguridad, higiene, educacion, etc.

Ejemplos de descripciones completas son: contratista de obras civiles de construccion, em-
presa contratista en obras mineras, subcontratista de servicios de sequridad para empresas,
subcontratista de servicios de higiene, corporacién municipal de educacién, etc.

caso 1: Juan ha firmado contrato con la empresa caso 2: Maria ha firmado contrato con la empresa de aseo y limpieza

de seguridad “Segurito” que ofrece sus servicios a “Aseox” que ofrece sus servicios a distintas empresas. Maria ha sido
distintas empresas. Esta persona ha sido asigna- asignada en las mananas a un colegio, mientras que la tarde del lu-
da por su empleador “Segurito” a la sucursal 1 del nes y martes debe ir a realizar el aseo en una empresa. La respuesta
banco “Banquito”.La respuesta a 021 deberia ser: a 021 en este caso, deberia ser:
021: ofrece personal de seguridad entrenado a 021: Empresa de servicios de aseo y limpieza de establecimientos.
empresas.

Cuadro TRA-9. Ejemplos de como registrar respuestas 021 de un asalariado que no trabaja directamente con
su empleador (contratistal.

Ocupados (01=1 6 02=1 6 03=1)

O P(022): ; A qué se dedica o qué hace el negocio, empresa 0 insti- (22, :a qué se dedica o qué hace

., B ] io, institucié
tucion donde usted trabaja? el negocio "-I"""Ie‘.’;"“‘ ucion

* Describa la actividad a que se dedica

Se aplican las mismas definiciones e indicaciones de la pregunta ante- la empresa, negocio o institucion en
. . H H que la persona realiza su actividad u

rior, s_olc_> que estg caso debe referl_rse a la empresa en que realiza su BRI

trabajo, independientemente de quien lo haya contratado.

En caso que la empresa o institucion
tenga multiples establecimientos y
actividades, se debe describir actividad

e Describa la actividad a qué se dedica la empresa, negocio o ins- principal del establecimiento en que
titucién en que la persona realiza su actividad u ocupacion prin- trabaja la persona. Para mayor detale
cipal.

. . ., Sy . * Ejemplos de descripcion ir :

e £n caso que la empresa o institucion tenga multiples estableci- fabrica, comercio, taller, construccin,

mineria, etc.

mientos y actividades, se debe describir actividad principal del
establecimiento en que trabaja la persona. Para mayor detalle, Ejemplos de descripcién completo:
fdbrica de envases de vidrio, comercio
ver man ual. de zapatillas, taller de reparacién de
. . ., . , . . autos, construccidn de edificio, extrac-
e Fiemplos de descripcion incompleta: fabrica, comercio, taller, cién de cobre, etc. )
construccion, mineria, etc.
e Fjemplos de descripcién completa: fabrica de envases de vidrio, comercio de zapatillas, ta-
ller de reparacién de autos, construccion de edificio, extraccion de cobre, etc.

\
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O P(023): ;Cuantas personas trabajan en total en ese negocio, em-  (o2s. icuantas personas trabajan en )

. . .7 . total en ese negocio o empresa o
presa o institucion en Chile? institucién en Chile?
& Lea alternativas (¥ Lea alternativas
, A. Solo 1 persona (el entrevistado)

A. Sodlo 1 persona (el entrevistado) 8.De 2a 5 personas
C. De 6 a9 personas

B.De2a5 personas D. De 10 a 49 personas
E. De 50 a 199 personas

C. De 6 a 9 personas F. 200 y mas personas

D. De 10 a 49 personas  Nosabe y

E. De 50 a 199 personas
F. 200 y mas personas
X. No sabe

El objetivo de la pregunta 023 es identificar cuantas personas trabajan en la misma empresa,
negocio o institucion que el encuestado a lo largo de todo Chile. En el nUmero de trabajadores
de la empresa debe incluir al entrevistado.

La respuesta debe referirse al nUmero de trabajadores de la empresa en su conjunto, inclu-
yendo a los que laboran en otras sucursales que ésta tenga. (Ejemplo, todos los trabajadores
del Banco Estado, incluyendo todas sus sucursales).

0 P[024]: LEn su emp[eo principa[_ pertenece a a[guna ("024. ¢En su empleo principal, pertenece a alguna de las )
de las Siguientes organizaciones en relacién con su siguientes organizaciones en relacién con su trabajo?

tra b aj (0] 7 a) Sindicato (de empresa, inter-empresa, de trabajadores
a] Sindicato [de empresa inter-empresa de trabajado_ eventuales o transitorios, o de trabajadores independientes)
’ ’
res eventuales o transitorios, . T
. . . Para trabajadores de la Administracién Publica
o de trabajadores independientes) b) Asociacion de funcionarios
H H P4 . H Asociacion gremial
Para tr:f\ba_ j?dores de _la Ad_mlnlstrauon Publica ) Aeacmcion aremial sectorial
b) Asociacion de funcionarios d) Colegio profesional

F Responda para cada organizacion

Asociacion gremial

c) Asociacién gremial sectorial LSt
d) Colegio profesional L 9 Nosabe )
1.Si
2.No
9. No sabe
Responda, en relacion a su ocupacion principal, para cada una de las organizaciones mencio-
nadas.

Tenga en cuenta las siguientes definiciones para entregar orientaciones al encuestado:

Sindicatos

Los sindicatos son organizaciones libremente constituidas por trabajadores del sector privado
y/o de las empresas del Estado, cualquiera sea su naturaleza juridica. Tienen por objetivo, entre
otros, asumir la representacién y legitima defensa de sus asociados, asi como promover los in-
tereses econdmicos, sociales y culturales de los mismos. El derecho a constituir organizaciones
sindicales esta garantizado en la constitucién politica del Estado.

Principales finalidades de los sindicatos:

e | a representacion de los trabajadores en el gjercicio de los derechos emanados de los con-
tratos individuales de trabajo, cuando sea requerido por los asociados.
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e La representacién de los asociados en las distintas instancias del proceso de negociacion
colectiva.

e Velar por el cumplimiento de las normas del trabajo y de seguridad social.

e Realizar todas aquellas actividades contempladas en los estatutos y que no estén prohibidas
por la Ley.

Tipos de sindicatos que establece la ley

Los que aqui se sefalan no son excluyentes de otro tipo de sindicatos, que puedan conformarse.
Sindicatos de Empresa: reline sélo a trabajadores de una misma empresa.

Sindicatos Interempresas: agrupa trabajadores pertenecientes a dos o mas empleadores distintos.

Sindicatos de Trabajadores Independientes: reline trabajadores que no dependen de emplea-
dor alguno, ni tienen a su vez trabajadores bajo su dependencia.

Sindicatos de Trabajadores Eventuales o Transitorios: constituidos por trabajadores que reali
zan labores bajo subordinacion y dependencia en periodos ciclicos e intermitentes.

Asociaciones de funcionarios

La ley reconoce a los trabajadores de la Administracién del Estado, incluidas las municipalida-
des, y del Congreso Nacional el derecho de constituir, sin autorizacion previa, las asociaciones
de funcionarios que estimen conveniente, con la sola condicion de sujetarse a la ley y a los esta-
tutos de las mismas.

Entre las finalidades principales se encuentran las siguientes:

al Promover el mejoramiento econdmico de sus afiliados y de las condiciones de vida y de
trabajo de los mismos, en el marco que la normativa permite;

b) Procurar el perfeccionamiento de sus asociados, en el aspecto tanto material como espi-
ritual, asi como también la recreacidn y el esparcimiento de ellos y de sus grupos familiares;

c) Recabar informacién sobre la accidn del servicio publico correspondiente y de los planes,
programas y resoluciones relativos a sus funcionarios;

d) Representar a los funcionarios en los organismos y entidades en que la ley les concediere
participacion. Podran, a solicitud del interesado, asumir la representacion de los asociados
para deducir, ante la Contraloria General de la Republica, el recurso de reclamacion estable-
cido en el respectivo Estatuto Administrativo

Asociaciones gremiales

Son asociaciones gremiales las organizaciones constituidas en conformidad a la ley, que relinan
personas naturales, juridicas, o ambas, con el objeto de promover la racionalizacion, desarrolloy
proteccion de las actividades que les son comunes, en razon de su profesion, oficio o rama de la
produccién o de los servicios, y de las conexas a dichas actividades comunes. Estas asociaciones
no podran desarrollar actividades politicas ni religiosas.

oo / 78



Encuesta Casen 2015

Colegios profesionales

Los colegios profesionales tienen legalmente la misma definicién que las asociaciones gremia-
les pero se caracterizan por agrupar a personas naturales de la misma profesién. En la practica,
los colegios profesionales asumen tareas como velar por la buena conducta profesional de sus
colegiados, manteniendo la disciplinay la ética profesional entre ellos, formulando las recomen-
daciones que estimen necesarias y aplicando las normas correccionales, prestar proteccion a
sus colegiados, fomentar la cooperacion y difundir los conocimientos profesionales por medio
de debates, foros, conferencias, publicaciones técnicas y otros medios de difusion y, requeriry
prestar asistencia a Institutos, Universidades, Academias, Colegios profesionales y autoridades
publicas y privadas en todo lo que conduzca a las finalidades propias del Colegio, entre otras.

025.a. En un dia habitual, écuanto tiempo en

O®P(025.a): En un dia habitual, ;cuanto tiempo en total tarda | iof e en leger desde suvivienda  su lugar
en llegar desde su vivienda a su lugar principal de trabajo? | (Horas-minutos)

[Horas - minUtOS] Si 025.a Horas=0y 025.a Minutos =0 -> Pasa a 026
Las preguntas 025.a, 025.b y 025.c tienen como objetivo medir  \{rabajaencasa o inicia su recorrido en casa.)
el tiempo de traslado en un sentido (solo ida), al lugar de trabajo de los miembros del hogar
ocupados, considerando que el tiempo de traslado afecta sensiblemente el bienestar de las per-
sonas. El tiempo se consigna en horas y minutos. Adicionalmente, se pregunta por el medio de
transporte utilizado en dicho trayecto para estudiar determinantes y efectos de disefo de politi-
cas publicas. La pregunta es también valida en zonas rurales.
Tenga en cuenta los siguientes casos especiales para realizar la estimacion del tiempo de tras-
lado respectivo:

Casos especiales de tiempos de traslado

1) Ocupados que trabajan en su casa: En el caso que la persona ocupada trabaje en su casa, se
deberd considerar un tiempo de traslado de "0 horas”y “0 minuto”.

2) Ocupados que trabajan en la via puablica: Aquellos trabajadores que realizan sus labores en
espacios publicos, deben considerar el tiempo de traslado que demoran en llegar hasta el lugar
donde inicia su actividad laboral. En el caso del comercio ambulante, esto puede ser el punto de
almacenamiento, distribucion o sector de inicio de venta de la mercaderia. El tiempo de traslado
estimado correspondera al tiempo de traslado promedio diario (solo ida) considerando los tras-
lados realizados durante una semana habitual.

3) Ocupados que realizan su trabajo a domicilio: Al igual que el caso anterior se considerard
el traslado hasta el lugar donde el trabajador inicia sus labores. En caso de que el trabajador
realice mas de un viaje diario de ida a prestar servicios, debe considerar el total de tiempo utili-
zado en esos traslados. Eltiempo de traslado promedio corresponderé al promedio diario de los
traslados realizados durante una semana normal.

4) Ocupados que trabajan en una ciudad o localidad diferente a su hogar: Por ejemplo, mineros
o trabajadores por turno que viajan a otro lugar de residencia temporal cada cierto periodo. En
estos casos se debe considerar el traslado dentro de la localidad en la que se realizan las faenas.
Por ejemplo, desde el lugar de residencia temporal o pensién al lugar de trabajo. El tiempo se
estima como el tiempo total que tarda en llegar desde el lugar de residencia temporal hasta el
lugar de trabajo.

5) Ocupados que trabajan en su vehiculo (camioneros, taxistas, transporte de carga o pasajeros
en general): En estos casos se contempla el tiempo de traslado al lugar donde esté estacionado
el vehiculo utilizado en las labores de transporte. En caso de estacionar habitualmente el vehi-
culo en la casa considere un tiempo de traslado de cero. Para conductores de buses urbanos e
interurbanos, y pilotos de avién considere el traslado desde la casa al terminal, o al lugar donde
inicia sus labores.

Si 025.a Horas=0y 025.a Minutos =0 — Pasa a 026
[Trabaja en casa o inicia su recorrido en casa.)
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O P(025.b): ; Cuantas veces a la semana realiza este viaje?

O P(025.c) ;Qué medio de transporte utiliza habitualmente
para realizar este Viaje? tualmente para realizar este viaje?

Si usa méas de un medio de transporte para llegar al trabajo, el trabajo, marque el medio que utiliza para recorrer la
marque el medio que utiliza para recorrer la mayor distancia.

( 025.b. ¢Cuantas veces a la semana

realiza este viaje?

025.c. ¢Qué medio de transporte utiliza habi-

5 Si usa mds de un medio de transporte para llegar
mayor distancia.

1. Transporte publico (bus, microbus, metro,
taxi colectivo, etc.)
2. Vehiculo motorizado particular (auto,
camioneta, motocicleta, otro)

1. Transporte publico (bus, microbus, metro, taxi colectivo, etc.)

2. Vehiculo motorizado particular (auto, camioneta, moto- 3. Apie ) _
. 4. En bicicleta u otro vehiculo no motorizado
cicleta, otro) 5.0t )

Corresponde al vehiculo de personas integrantes o no del

hogar, mientras que el vehiculo motorizado de la empresa debe ser asignado a la categoria 5.
Otro. Lo anterior es independiente de quien conduce.

3. A pie

4. En bicicleta u otro vehiculo no motorizado

5. Otro

La pregunta tiene como objetivo medir el tiempo de traslado al lugar de trabajo de los miembros
del hogar ocupados, considerando que el tiempo de traslado afecta el bienestar de las personas.
Adicionalmente se pregunta por el medio de transporte utilizado para estudiar determinantes y
efectos de disefo de politicas publicas. La pregunta es también valida en zonas rurales.

O P(026): En el Gltimo mes, ;tuvo otros trabajos, empleos, actividades o negocios ademas
de su trabajo o negocio principal? 026. En el Gltimo mes, tuvo

1.
2.

otros trabajos, empleos, activi-
, dades o negocios ademas de su
Si trabajo o negocio principal?
No —» Pasa a 028 Lsi
2.No - Pasa a 028

El objetivo de esta pregunta es detectar casos en que las personas
tienen simultdneamente mas de 1 empleo. Tenga en cuenta que en esta pregunta el periodo
de referencia corresponde al Ultimo mes (Ultimas cuatro semanas anteriores), a diferencia de
las preguntas o1, 02, y 03 donde el periodo de referencia es la semana anterior.

@ P(027): Considere el trabajo secundario que le reporta mayores ingresos mensuales. En

ese trabajo secundario, ;usted trabaja como...? (" 027. Considere el trabajo
& Se aplican las mismas definiciones e indicaciones de la pregunta 015 yores ingresos mensuales. En
¥ Lea alternativas

NV OO OITR~NWN -

oo / 80

. Patron o empleador
. Trabajador por cuenta propia 2. Trabajador por cuenta propia
.Empleado u obrero del Sector Publico (Gobierno Central o Municipal) 3- Empleado u obrero del sector

. Empleado u obrero de Empresas Publicas Municipal)

. 4. Empleado u obrero de empre-
. Empleado u obrero del Sector Privado sas piiblicas
. Servicio doméstico puertas adentro P a0 u obrero del sector
. Servicio doméstico puertas afuera 6 Serviclo doméstico puertas
. FF.AA. Yy del Orden 7. Servicio doméstico puertas

s fi

. Familiar no remunerado 8. FEA. y del Orden

secundario que le reporta ma-

ese trabajo secundario, éusted
trabaja como...?

(5 Lea alternativas

1. Patrén o empleador

publico (Gobierno Central o

9. Familiar no remunerado

Para responder a esta pregunta es necesario que lea las alternativas
de respuesta e identifique la categoria ocupacional de la persona en su ocupacién secundaria.
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Personas de 15 anos o mas

O P(028): ;Se encuentra afiliado a algun
sistema previsional (sistema de pensio-
nes)?

Mostrar Tarjeta 029 “Institucidn Previsional”
& Lea alternativas

4 )
028. Se encuentra afiliado a algun si: previsional (si: de pensi )?

MOSTRAR TARJETA 029 |=| “Institucion Previsional” ‘

¥ Lea alternativas

1. Si
2. No
, 9. No sabe
1. Si
2 NO \—)AIternativasZyQPasaao30
. J
9. No sabe

Alternativas 2y 9 —» Pasa a 030

Registre si la persona esta afiliada al sistema previsional. Es importante sefalarle que es
distinto estar afiliado que cotizar en el sistema, debido a que puede que sélo haya cotizado
alguna vez en su historia laboral con lo cual aparece como afiliado pero no necesariamente
como cotizante efectivo.

De acuerdo con la Superintendencia de Pensiones, la afiliacion es la relacion juridica entre un
trabajador y el Sistema de Pensiones de capitalizacién Individual, que origina los derechos y
obligaciones que la ley establece, en especial, el derecho a las prestaciones y la obligacidn de
cotizar.

La afiliacién al Sistema es Unica y permanente. Subsiste durante toda la vida de la persona,
ya sea que se mantenga o no en actividad, que ejerza una o varias actividades simultaneas o
sucesivas, o que cambie de Institucion dentro del Sistema.

0 P[029] : 6 COt|26 d urante el‘ mes pa - (029. ¢Cotizé durante el mes pasado en algun sistema previsional (sistema de pensiones)'?
sa d oena l'g 0 ns I stema p reVi S I on al‘ MOSTRAR TARJETA 029 |=| “Institucion Previsional”
(sistema de pensiones)?
Mostrar Tarjeta 029 “Institucidn
Previsional”

¥ Lea alternativas

-

. Si, AFP (Administradora de Fondos de Pensiones). Cotizacién obligatoria del trabajador dependiente

. Si, AFP (Administradora de Fondos de Pensiones). Cotizacion voluntaria del trabajador independiente

. Si, IPS ex INP [Caja Nacional de Empleados Publicos (CANAEMPU), Caja de Empleados Particulares
(EMPART), Servicio de Seguro Social (SSS) u otras]

[N

& Lea alternativas

4. Si, Caja de Prevision de la Defensa Nacional (CAPREDENA)
H H 5. Si, Direccion de Previsién de Carabineros (DIPRECA)
1. Si, AFP [Admlr_ustradora d.e Fc.)p- o, o otre. Especifioue
dos de Pensiones). Cotizacidn z mg::ﬁema"“
obligatoria del trabajador depen- J

diente.
Corresponde al trabajador dependiente afiliado a una administradora el cual debe efectuar las
cotizaciones previsionales de forma obligatoria, calculadas como un porcentaje de la respec-
tiva remuneracion y renta imponible.

2. Si, AFP (Administradora de Fondos de Pensiones). Cotizacion voluntaria del trabajador in-
dependiente.
Corresponde a aquellos trabajadores que desarrollan en forma auténoma e independiente
cualquier profesion u oficio que reporta un ingreso, y que pueden afiliarse y enterar cotizacio-
nes en el Sistema Previsional regido por el DL N° 3.500, de 1980.

3. Si, IPS ex INP [Caja Nacional de Empleados Publicos (CANAEMPU), Caja de Empleados Par-
ticulares (EMPART), Servicio de Seguro Social (SSS) u otras].
El Instituto de Prevision Social (IPS), es un servicio plblico que tiene por objeto la adminis-
tracion del Sistema de Pensiones Solidarias y la administracion del antiguo sistema de pen-
siones, constituido por las Ex -Cajas Previsionales. Las antiguas Cajas de Prevision fueron
fusionadas e integradas a la Administracion del Instituto de Normalizacion Previsional (INP,
actualmente IPS), lo que hace que en la actualidad administre los beneficios de las siguientes
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9.

Ex Cajas:

Ex Caja de Prevision de Empleados Particulares (EMPART).

Ex Caja Bancaria de Pensiones

Ex Caja de Previsiény Estimulo de los Empleados del Banco del Estado de Chile (CAPREBECH)
Ex Caja de Prevision de la Marina Mercante Nacional Seccién Oficiales y Empleados, y Seccion
Tripulantes de Naves y Operarios Maritimos (CAPREMER)

Ex Caja de Prevision de la Hipica Nacional

Ex Servicio Seguro Social (S.S.S.)

Ex Caja de Empleados y Obreros de la Empresa Metropolitana de Obras Sanitarias Departa-
mento de Empleados y Departamento de Obreros (EMOS)

Ex Caja de Retiroy Prevision Social de los Ferrocarriles del Estado (CAJAFERRO)

Ex Caja Nacional de Empleados Publicos y Periodistas (CANAEMPU]

Ex Caja de Prevision de los Empleados Municipales de Santiago (CAPREMUSA)

Ex Caja de Prevision Social de los Empleados Municipales de Valparaiso (CAMUVAL]

Ex Caja de Prevision de los Empleados Municipales de la Republica [CAPRESOMU])

Ex Caja de Prevision Social de los Obreros Municipales de la Republica

Ex — Cajas de Prevision Social de CCU - EMOS - GASCO - GILDEMEISTER - HOSCHILD - SA-
LITRE - CAROZZINOS.

. Si, Caja de Prevision de la Defensa Nacional (CAPREDENA])

CAPREDENA es el Sistema de Seguridad Social que poseen los funcionarios de las Fuerzas
Armadas de Chile y que entrega prestaciones en materia de salud (bonificaciones y prestacio-
nes), pensiones, y servicios sociales y financieros a sus beneficiarios.

. Si, Direccion de Prevision de Carabineros (DIPRECA)

Corresponde al sistema previsional que cubre a los funcionarios de Carabineros de Chile.

. Si, otra. Especifique

Asigne este cédigo a todos los casos de personas que el mes pasado hayan cotizado para su
jubilacién en alguna institucién no contemplada en las categorias anteriores, y especifique
la institucién. También incluya en este cédigo a los trabajadores independientes que no han
presentado ante el SIl su renuncia a cotizar y no han pensado en renunciar, por lo tanto se le
descontaran sus cotizaciones previsionales para AFP o IPS (ex-INP) en la declaracién de renta
del ano 2016.

. No esta cotizando

Es importante considerar que con cierta frecuencia se presenta el caso de obreros o em-
pleados que a pesar de estar afiliados a algun sistema previsional, su patrén no les cotiza
imposiciones.

No sabe

Registre la alternativa correspondiente al sistema previsional en el que se encuentra cotizando la
persona. De acuerdo con la Superintendencia de Pensiones todos los afiliados al actual Sistema
Previsional que se encuentren trabajando tienen la obligacion, en el caso de ser dependientes,
y el derecho, si son independientes, de realizar depdsitos periddicos cuyo objetivo es acumular
recursos para la vejez.

@ 030. En los Gltimos 12 meses, ;ha participado o participa actualmente (o ooty )
en alguna capacitacion laboral de a lo menos 8 horas de duracion? meses, ¢ha participado
o participa actualmente
, en alguna capacitacion
1. Si laboral de a lo menos 8
2 NO horas de duracién?
8. No sabe s
. Si,
9. No responde 2.No
8. No sabe
9. No responde
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La capacitacion laboral es entendida como un proceso organizado y sistematico destinado a
promover, facilitar, fomentary desarrollar las aptitudes, habilidades o grados de conocimiento
de los trabajadores, con el fin de permitirles mejores oportunidades y condiciones de vida y
de trabajo e incrementar la productividad nacional, procurando la necesaria adaptacion de los
trabajadores a los procesos tecnoldgicos y a las modificaciones estructurales de la economia.
En la practica, se trata de talleres o cursos realizados en forma presencial o virtual.

Consulte por capacitaciones laborales en que hayan participado o en que estén participando
los integrantes del hogar de 15 anos ¢ més, y que como minimo tengan una duracién total de
8 horas. En caso de ser necesario, porque el encuestado no lo sabe, sugiera que esta pregunta
sea respondida por cada persona de 15 afios 6 méas del hogar que esté presente en la vivienda
al momento de la entrevista.

Personas de 12 anos o mas

O P(00): ;Quién (o quiénes) responde(n) el Médulo Trabajo?. (o0, equien (o quianes) )

responde(n) el médulo
Trabajo?

& Registre por observacion

& Registre por

1. Contesta al menos una pregunta observacion
2. Presente, pero no contesta 1. Contesta al menos una
3. No esta presente pregunta

2. Presente, pero no
contesta

3. No estd presente
.

La pregunta requiere que se registre, por observacién, a los miembros del
hogar que respondieron al menos una pregunta de este modulo, a quienes estaban presentesy
no respondieron, como a quienes no estaban presentes.
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Modulo Ingresos

\
e e e
No
| >
Y? > Y8 > YO »‘s» Y10
I\I)
Y11 Y12 [ Y13 e Y14
Inai 2)
N‘o No
| .
si Y20 Y18 [« Y17 |« Y16 | Y15
Y19
No
B Y22 > Y23
Y2‘1a
Y21a=2a 6
Y21b
%

Cuadro ING-1. Diagrama de preguntas del Médulo Ingresos
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6.1 Objetivos y secuencias de preguntas

El objetivo de este mddulo es disponer de informacioén que permita medir el ingreso corriente
que reciben las personas y los hogares en determinado periodo de referencia. Los componentes
delingreso corriente son los ingresos primarios y las transferencias corrientes. Los ingresos pri-
marios, a su vez, estan constituidos por los ingresos del trabajo y los ingresos de la propiedad, en
tanto las transferencias corrientes estan formadas por las prestaciones sociales (jubilaciones,
pensiones y montepios asi como subsidios o transferencias monetarios del estado) y las transfe-
rencias corrientes entre hogares.

Esta informacidn es esencial para investigar las condiciones de vida de las personas y los ho-
gares, los niveles de pobreza, la distribucion del ingreso entre los hogares y la evaluacion del
impacto de las politicas y programas publicos en materia social.

En efecto, a partir de la informacién de ingresos se estiman los siguientes indicadores: inci-
dencia, brecha promedio y severidad de la pobreza y pobreza extrema; ingreso promedio de los
hogares, total y per capita, del ingreso del trabajo, ingreso auténomo, subsidios monetarios e in-
greso monetario; y composicion del ingreso de los hogares. Asimismo, se estima un conjunto de
indicadores de la distribucién del ingreso: la distribucidn del ingreso entre los hogares por decil
de ingreso auténomo per capita del hogar, razén 10/40, razén 20/20 y el coeficiente de Gini para
el ingreso del trabajo, ingreso auténomo, subsidios monetarios e ingreso monetario.

La relevancia de la informacion del Médulo Ingresos va mas alld de la estimacion de los indi-
cadores mencionados, pues el grueso de los indicadores elaborados a partir de la informacion
recogida en los diversos moédulos de la encuesta son estimados por quintil o decil de ingreso
auténomo per capita del hogar o por situacion de pobreza..

ELl Mddulo Ingresos cubre siete temas:

e Ingresos de los asalariados o trabajadores dependientes

e Ingresos de empleadores y trabajadores por cuenta propia o independientes
e Ingresos del trabajo de familiares no remunerados, desocupados e inactivos
e Otros ingresos de origen privado

e Subsidios o transferencias del Estado

e Jubilaciones, pensiones y montepios

e Inclusion financiera

Ingresos de los asalariados o trabajadores dependientes

El objetivo de esta secuencia, preguntas y1 a yé, es capturar informacién sobre los ingresos
del trabajo percibidos por los asalariados.

Las preguntas se formulan a las personas que responden los cddigos 3, 4, 5, 6, 7 u 8 en la
pregunta 015 del Mddulo Trabajo, que respectivamente equivalen a Asalariado (trabajador o
empleado) del sector publico (gobierno central o municipalidad), Asalariado (trabajador o em-
pleado) de empresas publicas, Asalariado (trabajador o empleado) del sector privado, Servicio
domeéstico puertas adentro, Servicio doméstico puertas afueray FF.AA. y del Orden.

Ingresos de empleadores, trabajadores por cuenta propia o independientes

El objetivo de esta secuencia, preguntas y7 a y10, es capturar informacién sobre los ingresos
percibidos por los empleadores y trabajadores por cuenta propia, en la realizacion de su trabajo.
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Las preguntas se formulan a las personas que responden cddigos 1y 2 en la pregunta 015 del
Médulo Trabajo, que respectivamente equivalen a Patron o empleadory Trabajador por cuenta
propia.

Ingresos del trabajo de familiares no remunerados, desocupados e inactivos
El objetivo de esta pregunta, y11, es capturar informacion sobre los ingresos percibidos el mes
anterior a la encuesta, por las personas que declararon trabajar como familiares no remune-
rados, estar desocupadas o inactivas durante la semana anterior al momento de aplicacién
de la entrevista.

Las preguntas se formulan a las personas que responden cédigo 9 en la pregunta 015y a
quienes responden la pregunta o4, cédigos 1y 2

Otros ingresos de origen privado
El objetivo de esta secuencia, preguntas y12 a y18, es capturar informacién sobre otros ingre-
sos de origen privado percibidos por las personas. Considera ingresos provenientes de rentas
de la propiedad (arriendos, intereses, dividendos y utilidades), transferencias privadas (pen-
sion de alimentos, donaciones de familiares, donaciones de instituciones o personas ajenas al
hogar] y autoconsumo, entre otros ingresos.

Las preguntas se formulan a todas las personas, con excepcion de la pregunta y14, que sélo
se pregunta a las personas de 12 afios y més..

Subsidios o transferencias del Estado

El objetivo de esta secuencia, preguntas y19 a y25, es capturar informacion sobre distintos sub-
sidios o transferencias monetarias del Estado que reciben las personas y hogares.

Las preguntas se formulan a todas las personas, exceptuando las preguntas y21a, y21b (jefes de
nlcleo) e y24 (jefes de hogar).

Jubilaciones, pensiones y montepios

El objetivo de esta pregunta, y26, es capturar informacion sobre los ingresos percibidos por las
personas por jubilaciones, pensiones y montepios.

Las preguntas se formulan a todas las personas.

Inclusion financiera
El objetivo de la pregunta y27 es capturar informacién sobre el acceso y cobertura de instru-
mentos financieros -tales como tarjeta de débito, tarjeta de crédito bancario o de casa comer-

cial, chequeray linea de crédito - por parte de la poblacion.

La pregunta y27 se formula a todas las personas de 18 afnos o més.
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6.2 Conceptos y definiciones

Causante y receptor de un subsidio

Causante: Persona que reline las condiciones que dan origen a un determinado subsidio y a
quien se orientan sus beneficios.

Receptor: Persona que recibe el pago correspondiente a un determinado subsidio.

El causante puede coincidir o no con el receptor.

Ejemplo

Uno de los subsidios que entrega el Estado es el subsidio familiar al menor o recién nacido.
El recién nacido “causa” el subsidio, pero quien recibe el pago correspondiente a dicho sub-
sidio es su madre o tutor. El recién nacido es el causante y la madre o tutor es el receptor.

Periodo de referencia

Todas las preguntas de este mddulo estan referidas a un periodo de tiempo determinado, pe-
riodo de referencia, que varia seguin se especifica en cada una de ellas.

El periodo de referencia depende de la fecha en que se realiza la entrevista.

Los periodos de referencia correspondiente a una encuesta realizada entre el 1 de noviembre
y el 30 de noviembre de 2015 son los siguientes:

. Mes anterior: Octubre 2015
e Ultimos doce meses: Noviembre 2014 a Octubre 2015

La Encuesta Casen considera meses calendario completos. Cuando se pregunta por los ingre-
sos del mes anterior, la persona puede haberlos recibido cualquier dia de ese mes.

Registro de montos
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La mayoria de las preguntas de este mddulo requieren que el entrevistado declare el monto en
pesos recibido por distintos tipos de ingreso:

e Ingresos del trabajo: y1, y3, y4 a y11

e Otros ingresos de origen privado: y12 ay18

e Subsidios o transferencias del Estado: y19 a y25
e Jubilaciones, pensiones y montepios: y26

En todas estas preguntas, se requiere:

¢ Anote el monto declarado en pesos.
¢ Sino tuvo remuneracion o ingresos, anote 0.
*Sino sabe, anote 99.

En los casos en que se pregunta por ingreso del mes pasado, anote el monto mensual de-
clarado en pesos. Cuando el periodo de referencia sean los Ultimos doce meses, registre el
monto anual. En aquellos casos de diferente periodicidad, anote el monto declarado en pesos
correspondiente a la periodicidad reportada.
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Indicaciones

En varias preguntas de este mddulo se indica “Solicite colilla de pago. Si no estd, registre

declaracién.”

Esto se refiere a solicitar la liquidacidon de pago correspondiente donde exista registro del
ingreso consultado. Si la liquidacion no esta disponible, entonces registre lo que reporte el

entrevistado.

6.3 Revision pregunta por pregunta

Todas las preguntas de este modulo se formulan al entrevistado, a excepcion de las preguntas
ch1 (al inicio del mddulo), ch2, ch3 (ambas al interior del médulo) y la pregunta y0 (al final del
modulo) que deben ser respondidas por observacion del encuestador. En esta seccion se revisan

todas las preguntas de este médulo.

O ch1. Chequeo de situacién ocupacional.
& Revise la clasificacidn de los entrevistados segun las respuestas al Mo-
dulo Trabajo.

Asigne cddigo 1,2,3, 6 4 segun corresponda
1. Asalariado
®Sio01b=3,4,5 6,7, 8= Pasaayl

2. Patrén o empleador
¢ Sio1b=1=» Pasaay7

2. Trabajador por cuenta propia
® Si015=2=—» Pasaay7

3. Familiar no remunerado
¢ Si015=9 —» Pasaayll

3. Inactivos y desocupados
e Responde 04 —» Pasaayll

4. Menores de 12 ahos —» Pasaayi12

(Chl. Chequeo de situacién\
ocupacional.

¥ Revise la clasificacién de
los entrevistados segtn las
respuestas al Médulo Trabajo

Asigne cddigo 1,2,3 6 4 seguin
corresponda

1. Asalariado
* Sio0l5=3,456,7u8
—> Pasa ayl

2. Patrén o Empleador
e Siol5=1
—> Pasa ay7

2. Trabajador Cuenta Propia
* Siol5=2
—> Pasa ay7

3. Familiar No Remunerado
* Siol5=9

—> Pasa a yll
3. Inactivos y Desocupados
* Responde 04

—> Pasa ayll

4. Menores de 12 afios

—» Pasa a y12

Antes de comenzar el Médulo Ingresos, revise la clasificacion de cada uno de los miembros del
hogar segun las respuestas al Médulo Trabajo y asigne los cédigos que corresponda. El objeti-
vo de este control es facilitar la identificacion de las secuencias de preguntas que corresponde

aplicar a los distintos miembros del hogar.
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Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero

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

0 P [y1 ]: El mes pasado' Lcua’l fue su sueldo o (yl. El mes pasado, écudl fue su sueldo o salario liquido en su trabajo
salario liquido en su trabajo principal? principal?

INCLUYA los descuentos por planilla de:
* préstamos y consumos en casas comerciales

INCLUYA los descuentos por planilla de:
e Préstamos y consumos en casas comer-

* cuotas sindicales o a clubes
* dias de licencia médica y subsidio maternal
* ahorro previsional voluntario o ahorro voluntario

cla le S . . EXCLUYA los descuentos legales correspondientes a:

e Cuotas sindicales o a clubes : sstema previsonal
, . . o Cgy *  siste

e Dias de licencia médica y subsidio mater- |- inpuestos o fos remuncraciones

na [ L . EXCLUYA también los pagos por:
e Ahorro previsional voluntario o ahorro + horas extras

. bonificaciones
voluntario gratificaciones

aguinaldos y otros beneficios
asignaciones familiares

EXCLUYA los descuentos legales correspon-

m L. 5 Para este ingreso:
° SIStema preVISlona[ * Anote el monto mensual declarado en pesos
X o Si i 0
e Sistema de salud  Sinosabeonote s
e Impuestos a las remuneraciones \- /

EXCLUYA también los pagos por:
e Horas extras
¢ Bonificaciones
e Gratificaciones
e Aguinaldos y otros beneficios
e Asignaciones familiares.

& Para este ingreso:
eAnote el monto mensual declarado en pesos.
*Sino tuvo ingreso anote 0.
*Sino sabe anote 99

e El ingreso liquido es el monto en dinero que se percibe en efectivo y regularmente, una vez
hechos los descuentos legales correspondientes al sistema previsional y de salud y a los im-
puestos a las remuneraciones. Deben excluirse los pagos por: horas extras, bonificaciones,
gratificaciones, aguinaldos y otros, beneficios que se registran en las preguntas y3 e y4, y las
asignaciones familiares que se registran en la pregunta y19. Deben incluirse 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 voluntario o ahorro voluntario, y
pagos voluntarios adicionales al sistema de salud.

e Corresponde registrar los ingresos liquidos mensuales. Sin embargo, a veces las personas
identifican los montos de ingreso con referencia a una periodicidad menor o mayor. En estos
casos, ayude a la persona encuestada a calcular el ingreso mensual. Por ejemplo, es comun
que las personas que trabajan en el servicio doméstico puertas afuera, conozcan con exactitud
el ingreso diario y no el mensual, por lo que habria que multiplicar el ingreso diario por el nu-
mero de dias trabajados en el mes.

e Corresponde registrar los ingresos liquidos mensuales derivados de la ocupacién principal en
el mes anterior al de realizacion de la encuesta. Si existen sueldos, salarios o jornales ganados
el mes pasado pero alin no percibidos, deben considerarse como ingresos de ese mes. Por otra
parte, si en el mes pasado se percibieron ingresos ganados con anterioridad, deben excluirse
delingreso del mes.
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O P (y2): El mes pasado, ;a cuantos dias y horas pactadas con  ( yz. el mes pasado, ¢a cuzntos dias
su empleador correspondid ese sueldo o salario? Y horas | ’

con su
correspondio ese sueldo o salario?

& Anote el total de dias y horas mensuales pactadas por CONrato | s uuoe el totalde dios y horas mensuies

o acuerdo con su empleador. Excluya las horas extraordinarias. pactadas por contrato o auerdo con su
empleador

& Si no sabe dias anote 99.

Excluya las horas extraordinarias

& Si no sabe horas anote 999.

Si no o sabe dias anote 99
Si no o sabe horas anote 999

J

Es importante enfatizar que esta pregunta se refiere a los dias y
horas pactados por contrato o acuerdo con el empleador, y no a los dias y horas efectivamente
trabajados.

Para establecer el nimero de dias y horas trabajadas el mes anterior, debe considerarse que
cada mes equivale a cuatro semanas. El nimero de dias trabajados por semana es variable, in-
cluso entre quienes declaran trabajar jornada completa. En esta situacién hay personas que tra-
bajan 5 dias, 5,5 dias 0 6 dias. En los casos que la persona trabaja igual nimero de dias todas las
semanas, multiplique el nimero de dias trabajados a la semana por cuatro y registre esta cifra.

Registre en nimeros enteros tanto las horas como los dias mensuales, las fracciones deberan
aproximarse al valor superior o inferior segun corresponda.

Si la persona se encuentra temporalmente ausente del empleo por vacaciones, licencia médica
u otra razén, también debe consignar la respuesta.

O P (y3): Ademas del ingreso que recién declaré (y1), i recibié el mes pasado alguno de los
siguientes tipos de ingreso provenientes de su ocupacion principal?

(y3. Ademas del ingreso que recién declaré (y1), érecibié el mes pasado alg de los sigui tipos de ingresos provenientes A
de su ocupacién principal?
éMe puede indicar cuanto recibié por...?
5 Lea alternativas
a) Horas extras
b) Comisiones
c) Propinas
d) Asignaciones por vivienda, transporte, educacion de los hijos y semejantes
&Y con qué periodicidad recibid 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) Suma 18
8. Semestral (cada 6 meses)
9. Anual (1 vez por afio)
¥ Para cada tipo de ingreso: X. No sabe
* Anote el monto declarado en pesos
* Sino tuvo ingreso anote 0
* Sino sabe anote 99 (Continta en la pagina siguiente)
. J

iMe puede indicar cuanto recibié por...?
& Lea alternativas

a) Horas extras

b) Comisiones

c) Propinas

d) Asignaciones por vivienda, transporte, educacion de los hijos y semejantes
e] Viaticos no sujeto a rendicion

f) Otros. Especifique




Encuesta Casen 2015

.Y con qué periodicidad recibié este ingreso? (P)

X.

1. Diario

2. Semanal (1 vez por semana)
3. Quincenal (cada 2 semanas])
4. Mensual (1 vez por mes)

5.
6
7
8
9

Bimestral (cada 2 meses)

. Trimestral (cada 3 meses)
. Cuatrimestral (cada 4 meses)
. Semestral (cada 6 meses)

Anual (1 vez por afio)
No sabe

& Para cada tipo de ingreso:

eAnote el monto declarado en pesos.
eSino tuvo ingreso anote 0

eSino sabe anote 99

e Horas extras: Ingreso percibido por el tiempo trabajado adicionalmente a las horas co-
rrespondientes a la jornada normal de trabajo, que generalmente se remunera a una tasa
superior a la normal.

e Comisiones: Ingreso que reciben cierto tipo de asalariados, como los vendedores, adicional
al sueldo o jornal fijo, que se determina con relacién a las ventas que ha realizado el traba-
jador.

e Propinas: Las propinas de terceros recibidas por los asalariados se consideran parte de su
ingreso por el trabajo realizado y deben registrarse como tal; suelen recibirla trabajadores
de los servicios [por ejemplo, de hoteles, restaurantes, peluquerias, etc.).

¢ Asignaciones por vivienda, transporte, educacion de los hijos y semejantes: Asignaciones
complementarias que se pagan por vivienda, para cubrir los gastos de transporte desde y
hasta el lugar de trabajo, para educacion de los hijos, para combustible de vehiculos, etc.
En esta alternativa se deben registrar estas asignaciones siempre y cuando éstas se hagan
en dinero. Si en cambio se reciben servicios de vivienda, educacién u otros, pero sin que el
dinero sea entregado directamente al trabajador, esto se debe registrar en la pregunta y5
([remuneraciones en especies).

e Viaticos no sujetos a rendicion: Ingresos que se reciben para cubrir gastos de: alimentacion
cuando se tiene que viajar, lo mismo que el alojamiento, etc. y que no es necesaria la pre-
sentacion de boletas por sus gastos.

e Otros: Algun otro beneficio, de caracter regulary frecuente, que no haya sido considerado en
las categorias anteriores.

Periodicidad:

oo / Q2

e Diario: Se recibe uno por dia

e Quincenal: El ingreso se recibe dos veces al mes

e Mensual: Elingreso se recibe 12 veces al ano, una vez al mes

e Bimestral: El ingresos se recibe 6 veces al afio, cada dos meses

e Trimestral: Elingreso se recibe 4 veces al ano, cada tres meses

e Cuatrimestral: El ingreso se recibe tres veces al ano, cada cuatro meses
e Semestral: El ingreso se recibe dos veces al afo, cada 6 meses

e Anual: El ingreso se recibe una vez al ano
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Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero

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

Ultimos 12 meses

0 P [y4] En los l:ll.tlmos 12 meses, ademés de los in- (y4.EnIosﬂltimos12meses,ademésdeIosingresosre- A
. s . ién declarados, érecibi6 al de los sigui ipos d
gresos recién declarados, ;recibié alguno de L0S Si-  |fierees provenientes de s scupacion sriioalz. -
guientes tipos de ingreso provenientes de su ocupa-
Ci 6n rincipa 1? ¢Me puede indicar cuanto recibié por...?
p p

¥ Lea alternativas

(',Me puede indicar Cua’nto recibié por 2 a) Bonificaciones o aguinaldos y otras asignaciones especiales

b) Gratificaciones
& Lea alternativas

¥ para cada tipo de ingreso:
. . . . . * Anote el monto anual declarado en pesos
a) Bonificaciones o aguinaldos y otras asignaciones es- |+ sinotuo ingreso anote 0

. * Sino sabe anote 99
peciales \ )
b) Gratificaciones

c) Sueldo adicional, por sobre la remuneracion mensual (décimo tercer mes)

d) Otros similares. Especifique.

& Para cada tipo de ingreso:

eAnote el monto anual declarado en pesos.
eSi no tuvo ingreso anote 0

eSino sabe anote 99

Los elementos de ingreso incluidos en esta pregunta corresponden a beneficios en dinero que
los trabajadores asalariados reciben de su empleador sélo en determinadas fechas del afio o
que tienen un caracter esporadico.

Registre siempre el monto total recibido en los doce meses anteriores al de realizacion de la
encuesta. Si el beneficio se recibe méas de una vez en el afio, debe sumar todas las percep-
ciones del periodo al cual se refiere la pregunta y efectuar el registro en la respectiva casilla.

* Bonificaciones o aguinaldos y otras asignaciones especiales: Ingresos que percibe el tra-
bajador en determinadas fechas del afo con ocasidn de festividades importantes (aniversario
patrio, navidad, aniversario de la institucidn, etc.), por la presentacién de acontecimientos
especiales tales como matrimonio, nacimiento de un hijo, etc., o por concepto de escolaridad,
vacaciones, mayor produccion, etc.

e Gratificaciones: Ingresos que el trabajador percibe por concepto de reparto de utilidades.

* Sueldo adicional, por sobre la remuneracion mensual (décimo tercer mes): Algunos traba-
jadores dependientes reciben también como pago por su trabajo uno 0 mas meses de sueldo
o jornal adicionales a su remuneracion basica. Lo més comun es que cada mes adicional co-
rresponda a un mes de la remuneracién basica, que se ha informado en la pregunta 1.

e Otros similares. Especifique: Otros ingresos no declarados anteriormente. Si éstos corres-

ponden a mas de un tipo de ingresos, se deben sumar todas estas percepciones durante el
periodo, y especificar a que corresponden en “Especifique”.
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Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en especies

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

0 P[y5] En el mes pasadO, LreCIblé en su trabajo prin- (yS. El mes pasado, érecibié en su trabajo principal alguno\
. . . - oy de los siguientes beneficios?
Clpal alguno de lOS 5|9U|entes benefICIOS . Por favor, no incluya los elementos que le entregan exclu-
Por favor, no incluya los elementos que le entregan | sivamente parala realizacion de su trabajo.
. . L, . Sdlo incluya aquellos que le entregan para su uso privado.
exclusivamente para la realizacion de su trabajo.
Sélo incluya aquellos que le entregan para su uso
privado.
. . . Ali bebid.
iMe puede indicar el monto estimado en pesos? ) vales de amentatien
¥ Lea alternativas

¢éMe puede indicar el monto estimado en pesos?

(¥ Lea alternativas

H H 5 Para cada tipo de ingreso:
a] Al|ment05 y bebldas * Anote el monto mensual declarado en pesos
b] Vales de alimentacién e Sino tuvo ingreso anote 0
L. . . * Sino sabe anote 99
c) Vivienda o alojamiento \ J

d) Vehiculo para uso privado

e] Servicio de transporte

f) Estacionamiento gratuito

g) Teléfono

h) Vestimenta

i) Servicios de guarderia o sala cuna

j) Lefa u otro tipo de combustible de uso doméstico
k) Bienes o servicios producidos por el empleador
L) Otros similares

& Para cada tipo de ingreso:

eAnote el monto mensual declarado en pesos.
eSi no tuvo ingreso anote 0

eSino sabe anote 99

No deben incluirse aqui los implementos que son necesarios para la ejecucién del trabajo y
que son aportados por el empleador.

e Alimentos y bebidas: Desayunos, almuerzos o cualquier refrigerio suministrado por el em-
pleador. No deben incluirse las comidas que se reciben como consecuencia de condiciones de
trabajo excepcionales (por ejemplo, los recibidos en lugares de trabajo tales como campamen-
tos alejados de zonas habitadas).

¢ Vales de alimentacion: Vales que se reciben para cambiar por alimentos dentro de la jornada
de trabajo, en el lugar de trabajo o fuera del mismo.

e Vivienda o alojamiento: Servicios de vivienda que pueden ser utilizados por todos los miem-
bros del hogar al que pertenece el entrevistado. Cuando la vivienda se suministra a un precio
rebajado, registre solamente la diferencia entre el valor de mercado del alquiler de la vivien-
da (es decir, cuanto se pagaria por el alquiler de una vivienda de similares caracteristicas) y
el monto pagado por el informante.

e Vehiculo para uso privado: Cuando el entrevistado no disponga de la informacién sobre el
costo que representa para el empleador este beneficio, valdrelo al precio que habria de pa-
garse por el alquiler de un vehiculo de similares caracteristicas, e incluya ademas los costos
de combustible cuando éstos son de cargo del empleador.

e Servicios de transporte: Servicios de transporte recibidos para trasladarse ay desde el lugar
de trabajo. No deben incluirse los montos recibidos cuando el trabajador viaja por encargo
de la empresa o institucién en la cual trabaja.
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¢ Estacionamiento gratuito: Espacio suministrado por la empresa o institucién en la cual tra-
baja el entrevistado para estacionar su vehiculo y le evita pagar por un servicio similar.

e Teléfono: Servicio telefénico entregado al trabajador para su uso personal. No debe incluirse
el pago de llamadas laborales que pague el empleador.

e Vestimenta: Uniformes u otras formas de vestimenta que se pueden utilizar tanto fuera del
lugar de trabajo como dentro del mismo. No debe incluirse la vestimenta utilizada exclusi-
vamente o principalmente para el trabajo.

e Servicios de guarderia o sala cuna: Cuando el entrevistado no disponga de la informacion
sobre el costo que representa para el empleador este beneficio, valdrelo al precio que habria
de pagarse en el mercado por un servicio equivalente.

e Lena u otro tipo de combustible de uso doméstico: Monto total por lefa u otro combustible
entregado al trabajador para uso doméstico (calefaccion, cocinal.

* Bienes o servicios producidos por el empleador: Bienes o servicios que resultan del proceso
productivo del empleadory que se suministran al asalariado como parte del pago por el tra-
bajo realizado (por ejemplo, pan en panaderias, boletos de viaje en empresas de transportes
de pasajeros, etc.). La valoracion debe efectuarse segun el precio al cual habitualmente el
productor vende dicho bien o servicio. Cuando los bienes y servicios se suministran a un
precio reducido, registre solamente la diferencia entre el valor integro y la cantidad pagada
por el beneficiario.

e Otros similares: Algun otro pago en especie por el trabajo realizado, que no esté considerado
en las categorias anteriores.

Ejemplo
e En el caso de una empleada doméstica puertas adentro no considere el valor del alojamiento, bebidas y alimentos,
uniforme, ni otros bienes o servicios otorgados por vivir en la vivienda de sus empleadores, ya que son necesarios para
la ejecucidn de su trabajo. Por el contrario, si una empleada doméstica puertas adentro recibe dinero para pagar la sala
cuna de un hijo, debe registrar el valor de ello.

e En el caso de trabajadores que realizan su trabajo en un campamento minero, no considere el traslado, alojamiento y
comida, pues son necesarios para realizar su labor.

Cuadro ING-5. Ejemplos de pago en especies

Ingresos del trabajo - Ocupacion Secundaria (026=1)

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

O ch2. Chequeo de ocupacion secundaria ((ch2. chequeo de ocupacion)

secundaria.

& Revise la clasificacidn de los entrevistados segun las respuestas al Mo-
. . ;. . . 5 Revise la clasificacion de los
dulo Trabajo. Asigne codigo 1 6 2 segun respuesta en 026. entrevistados seguin las respues-
tas al Médulo Trabajo
1. Si 026=1 (Tiene ocupacién secundaria) = Pasa a yé 0 e 2o
2. Si 026=2 (No tiene ocupacion secundaria) —> Pasa a y12

1. Sio026=1 (Tiene ocupacion
secundaria) —» Pasa a y6

La pregunta y6 se realiza sélo a quienes reportaron tener una ocupacion |2 Sio26=2 (No tiene ocupacién
. , . secundaria) —» Pasa a y12
secundaria en la pregunta 026 del Mddulo Trabajo.
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O Plyé): El mes pasado, ; cul fue el ingreso liquido total
que usted recibié por otro u otros trabajos u ocupa-
ciones, ademas de su ocupacion principal? Considere
ingresos en dinero y en especies.

& Se incluye el total de los ingresos liquidos recibidos el
mes anterior por todos los trabajos distintos al princi-
pal, contemplando ingresos en dinero y en especies.
En caso de haber ingresos en especies, deben valo-
rarse a precios de mercado, segun juicio de la persona
encuestada.

& Para este ingreso:

eAnote el monto mensual declarado en pesos.
eSino tuvo ingreso anote 0

eSino sabe anote 99

Asalariados —» Pasan ay12

(VG. El mes pasado, écudl fue el ingreso liquido total, que\

usted recibié por otro u otros trabajos u ocupaciones,
ademads de su trabajo principal?
Considere ingresos en dinero y en especie.

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

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

Asalariados — Pasan a y12

5 Para este ingreso:

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

* Sino sabe anote 99

e 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 (recuerde la definicion
de ingreso liquido). En caso de haber ingresos en especie, deben valorarse a precios de

mercado, segun juicio de la persona encuestada.

e Este ingreso puede corresponder a otras ocupaciones o trabajos no declarados dentro de la
ocupacion o trabajo principal, de caracter dependiente o independiente, periddico u ocasional.

Ejemplo

Un arquitecto que trabaja para una constructora (ocupacién principall, percibié el mes pasado ingresos por el disefio
de una casa (trabajo independiente que realiza en sus horas libres) y por unas horas de clases que realiza en una
universidad. En esta casilla, anote la suma de ambos ingresos [trabajo independiente de disefio de la casa y clases).

Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero

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

O Ply7): ;Cuanto 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.

& Para cada ingreso:

eAnote el monto mensual declarado en pesos.
*Sino tuvo ingreso anote 0

*Sino sabe anote 99

Anotar los retiros que realiz6 la persona para atender gastos personales y de su hogar, indepen-
dientemente del tipo de sociedad de la que provengan los ingresos. Si ademas percibe sueldo

debe incluirlo.
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Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en Especies

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

O P(y8): El mes pasado, ; cuanto retiré en productos de sunego- (3&. e mes pasado, ¢cusnto retiré en
cio o actividad para consumo propio o de su hogar? Estime el | Productos de su negocio o actividad
para consumo propio o de su hogar?

monto que hubiera tenido que pagar por estos productos Estime el monto que hubiera tenido
o Para este ingreso: que pagar por estos productos.

eAnote el monto mensual declarado en pesos.

eSino tuvo ingreso anote 0
. ¥ para este ingreso:
eSino sabe anote 99 « Anote el monto mensual declarado en

pesos
* Sino tuvo ingreso anote 0

* Es habitual que el trabajador independiente retire productos de su  {* S/ sabe onote 99
negocio para su consumo propio o de su hogar. Estas situaciones
son muy frecuentes en almaceneros, propietarios de restaurantes, etc., que proveen sus hoga-
res con productos de su negocio o produccion.

e | os retiros de productos para consumo propio o de su hogar deben valorarse al precio de mer-
cado segun el juicio de la persona encuestada. Se pregunta cuanto habria tenido que pagar por
los bienes que retird el mes pasado.

J

Ejemplo
Un duerio de pescaderia retira todos los fines de semana un pescado para su hogar. El vende esos pescados a $5.000
cada uno. Luego, el mes pasado retiré de su negocio para consumo de su hogar un total de $20.000 (esto es, un total
de 4 pescados al mes por $5.000 (precio por pescado).

Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero

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

Ultimos 12 meses

O P(y9): Durante los Gltimos 12 meses, ;cuanto recibié usted por (Je. entos ditimos 12 meses, écusnto )
ganancias derivadas de la venta de productos silvoagropecua- |recibié Ud. por ganancias derivadas
. . . .. de la venta de productos silvoagrope-
rios, mineros o pesqueros en su negocio o actividad? cuarios, mineros o pesqueros en su
& Para este ingreso: negocio o actividad?
eAnote el monto anual declarado en pesos.
eSi no tuvo ingreso anote 0

eSj no sabe anote 99

5 Para este ingreso:
* Anote el monto anual declarado en

* Las ganancias derivadas de la venta de productos o servicios se |, & o ingreso anote 0
determinan restando al valor de venta de los productos los costos |+ Sinosabeanote99
involucrados en su produccion (por ejemplo, contratacion de mano
de obra, fertilizantes). Esto es, las ganancias derivadas de las ventas son iguales al valor de las
ventas menos los costos de produccion.

e Es posible que el calculo de estas ganancias no resulte simple, especialmente en el caso de
los pequenios productores. Cuando esto ocurra, colabore con la persona entrevistada: ayldele
a sumar, restar, etc., pero sin inducir la respuesta.

J

Ejemplo
Un duefio de un campo vendié 6 vaquillas en el afo a $500.000 cada una. Descontando el forraje, veterinario, etc.,
gand $100.000 por cada una. Luego, la ganancia anual fue de $600.000.”
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Ingresos del trabajo - Ocupacion secundaria (026=1)

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

O ch3. Chequeo de ocupacién secundaria Ch3. Chequeo de
& Revise la clasificacion de los entrevistados segun las respuestas al Médulo | ocPaciénsecundaria.

. . L. , , 7 Revise la clasificacion
Trabajo. Asigne cddigo 1 6 2 segun respuesta en 026. de fos entrevistados segtin
las respuestas al Mddulo
Trabajo

1. Si 026=1 (Tiene ocupacion secundaria) — Pasa a y10 Asigne cédigo 1 6 2 segin

. . . . ti 26
2. Si 026=2 (No tiene ocupacién secundaria) —» Pasa a y12 respaestaene
1. Sio26=1 (Tiene
ocupacion secundaria)

La pregunta y10 se realiza sélo a quienes reportaron tener una ocupacion —> Pasaay10
secundaria en la pregunta 026 del Mddulo Trabajo. Si el entrevistado no |2 Sio26=2 (Notiene

ocupacion secundaria)

reporté ocupacién secundaria, entonces siga con la pregunta y12. \__—* Pasaay12

@ P(y10). EL mes pasado, ;cual fue el ingreso liquido total qUE (1o, e1mes pasado, coual fue el ngre.
usted recibio por otro u otros trabajos u ocupaciones ademas | soliauido otal, que usted recibié por
otro u otros trabajos u ocupaciones

de su ocupacion principal? Considere ingresos en dinero y en [ ademas de suocupacién principal?

Considere ingresos en dinero y en

eSpeCieS. especies.
. . , . o . 5 se i{lcluye e/ {atal de los ingres.as
& Se incluye el total de los ingresos liquidos recibidos el mes anterior liguidos recibidos el mes anterior por
. - . . . todos los trabajos distintos al principal,
por todos los trabajos distintos al principal, contemplando ingresos en contemplando ingresos en dinero y en

especies.

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

dinero y en especie.

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

— Pasa ay12

% para este ingreso:

— Pa saa y 7 2 ¢ Anote el monto mensual declarado en
pesos

® Sino tuvo ingreso anote 0

* Sino sabe anote 99

\_ J

& Para este ingreso:

eAnote el monto mensual declarado en pesos.
eSino tuvo ingreso anote 0

eSino sabe anote ¢

e Este ingreso puede corresponder a otros trabajos realizados por el encuestado, no incluidos
en la ocupacién principal, y que sean de caracter independiente o dependiente, permanente
u ocasional que no se hayan consignado.
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Ingresos del trabajo de familiares no remunerados, desocupados e inactivos

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

O P(y11): En el mes pasado, ; recibié algun sueldo o pago por

-
y11. El mes pasado, ¢recibi6 alguin sueldo o
trabajos, actividades o negocios que usted haya realizado | paso por trabajos, actividades o negocios que
usted haya realizado ese mes?
ese mes?
P - ¥ para este ingreso:
Ea—? ara Cada ’”greso-' * Anote el monto mensual declarado en pesos.
eAnote el monto mensual declarado en pesos. L gnotuvoinarese anote 0
: ‘ * Sino sabe anote 99
eSino tuvo ingreso anote 0 \ J

eSino sabe anote 99

El objetivo de esta pregunta es recoger informacién sobre los ingresos percibidos por las
personas que declararon trabajar como familiares no remunerados, estar desocupadas o in-
activas durante la semana pasada al momento de la encuesta (semana de referencial, pero
que pueden haber recibido ingresos por actividades realizadas con anterioridad a esa semana.

Los ingresos en esta pregunta estan asociados al trabajo realizado y pagado en el mes de refe-
rencia. No se deben registrar aquellos trabajos realizados en meses anteriores al de referencia.

Ejemplo
Un electricista realizé una reparacion durante el mes de Julio y le pagaron en Octubre. Estos ingresos “desfasados”
- que se recibieron el “mes anterior” (Octubre), pero corresponden a trabajos realizados varios meses atras (Julio)
- no se registran en y11. Este tipo de ingresos se debe registrar en la pregunta y14b “Trabajos realizados antes del
mes anterior”.

99 /-o-




Encuesta Casen 2015

Otros ingresos de origen privado

Todas las personas

O P(y12): El mes pasado, ;recibié ingresos por...? (y12. E1 mes pasado, érecibié ingresos por...?

a) Arriendo de propiedades urbanas

a] Arrie ndo d e pro piedades u rba nas b) Arriendo de maquinarias, animales o implementos

b) Arriendo de maquinarias, animales o implementos o
5 Para cada tipo de ingreso:

¢ Anote el monto mensual declarado en pesos

* Sino tuvo ingreso anote 0

& Para cada tipo de ingreso: (¢ 5o sabe anote 99
eAnote el monto mensual declarado en pesos.
eSino tuvo ingreso anote 0

eSino sabe anote 99

\_

Anote en el receptor

e Arriendo de propiedades urbanas: Ingreso por algln tipo de propiedad que se arrienda a
terceros, mediante contratos de arriendo, percibiendo ingresos por este concepto. Se debe
excluir los ingresos por arriendo de propiedades agricolas.

¢ Arriendo de maquinarias, animales o implementos: Ingreso por alguna maquinaria, animales
o implementos (motosierras, aspiradoras, etc.) que se arriendan a terceros, mediante contra-
tos de arriendo, percibiendo ingresos por este concepto.

O P(y13): EL mes pasado, ;recibid ingresos por ...? (7. oimes pasado, érecibio mgresos por.?
a) Pension de alimentos
a] Pensién de alimentos b) Dinero aportado por familiares ajenos al hogar residentes en el pais
. g . c) Dinero aportado por familiares ajenos al hogar residentes fuera del pais
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:

eAnote el monto mensual declarado en pesos.
eSino tuvo ingreso anote 0

eSino sabe anote 99

Anote en el receptor

e Pension de alimentos: Ingreso que recibe uno de los padres o sus hijos, cuando el otro padre
no es miembro del hogar. Este monto puede estar determinado judicialmente o ser producto
de un acuerdo entre los padres del menor.

¢ Dinero aportado por familiares ajenos al hogar residentes en el pais: Remesas de dinero
recibidas por el hogar y enviadas por familiares ajenos al hogar que residen en el pais.

¢ Dinero aportado por familiares ajenos al hogar residentes fuera del pais: Remesas de dinero
recibidas por el hogar y enviadas por familiares ajenos al hogar que residen fuera del pais.
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Otros ingresos de origen privado

Personas de 12 anos o mas

O P(y14): El mes pasado, ;recibi6 ingresos por ...? V1. £l mes pasado, érecibié ingre-
sos por...?
a) Remuneracion por trabajos ocasionales [no incluir los ingresos de- 3) Remuneracion por trabajos
ocasionales (No incluir los ingresos
clarados en yb, y1 Oe y1 1] declarados en y6, y10 e y11)
b) Trabajos realizados antes del mes anterior S
C] Seguro de desempleo 0 de cesantia yla. (_::onﬁnuacién) El mes pasado, érecibié ingresos
por...?
. ) b) Trabajos realizados antes del mes anterior
& Para cada tlpO de ngreso: c) Seguro de desempleo o de cesantia

eAnote el monto mensual declarado en pesos.
eSino tuvo ingreso anote 0
*Sino sabe anote 99

Anote en el receptor

e Remuneracion por trabajos ocasionales (no incluir los ingresos declarados en y6,y10 e y11):
Ingresos percibidos el mes pasado por trabajos ocasionales realizados durante el mes ante-
rior que no se hayan consignados antes en la encuesta.

¢ Trabajos realizados antes del mes anterior: Ingresos percibidos el mes pasado por trabajos
realizados antes del mes anterior al de la encuesta. Al momento de la entrevista, la persona
encuestada puede estar ocupada o desocupada.

e Seguro de desempleo o de cesantia: Este seqguro es obligatorio para todos los trabajadores
que se incorporaron a la fuerza laboral a partir de octubre del 2002, y es voluntario para aque-
llos que empezaron a trabajar con anterioridad. Su objetivo es proteger a los trabajadores
que quedan cesantes. Este seguro es incompatible con recibir los beneficios del subsidio de
cesantia que entrega el Estado a las personas que quedan sin trabajo.

Ejemplo A
Abogado “que trabaja por cuenta propia”, entrevistado el dia 15 de noviembre:

*En y7 se registran los ingresos que recibié el mes pasado por la realizacion de asesorias a distintas compafifas, su
ocupacion principal. Trabajo realizado y pagado en octubre.

*En y10 se registran los ingresos que recibid el mes pasado por clases que dicta una vez por semana en una universi-
dad, su ocupacion secundaria. Trabajo realizado y pagado en octubre.

oEn yl4a se registran los ingresos que recibié el mes pasado por representar a una persona en un juicio, trabajo oca-
sional realizado y pagado en octubre.

oEn y14b se registran los ingresos que recibié el mes pasado por una asesoria que realizé en enero, trabajo ocasional
realizado en enero y pagado en octubre. Y,

~
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Otros ingresos de origen privado

Todas las personas

Ultimos 12 meses

(1) Ply15): En los ultimos 12 meses, ; recibi6 ingresos por ...? V15. En los tiltimos 12 meses, érecibié ingresos por...?

a) Intereses por depdsitos

a] Intereses por depC')SitOS b)) Dividezdos Tzrzcciznesobonos financieros
.. . - . Reti tili

b) Dividendos por acciones o bonos financieros Sl

c) Retiro de utilidades de empresas

& Para cada tipo de ingreso:

eAnote el monto anual declarado en pesos.
eSino tuvo ingreso anote 0

*Sino sabe anote 99

Anote en el receptor

e Intereses por depdsitos: Ingresos percibidos por rentas o intereses, resultantes de ahorros o
depositos, durante los Ultimos 12 meses. Se pregunta por la renta o el interés y no por el mon-
to de la inversion o el ahorro. Si la persona conoce el monto total del depésito, pero desconoce
elinterés, calcule el 5% anual y consigne esta ultima cifra.

e Dividendos por acciones o bonos financieros: Ingresos percibidos por concepto de dividendos
derivados de acciones o bonos durante los Ultimos 12 meses.

e Retiro de utilidades de empresas: Ingresos producto del retiro de utilidades de la empresa o
negocio de su propiedad - ya sea como Unico duefio o socio - durante los Ultimos 12 meses.

O P(y16): En los Gltimos 12 meses, ;recibié ingresos por...?

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

a] Arriendo de propiedades agriCOlaS [tierras e insta' a) Arriendo de propiedades agricolas (tierras e instalaciones)
laCiO neS] b) Arriendo de propiedades por temporadas (urbanas o rurales)

b) Arriendo de propiedades por temporadas (urbanas
orurales)

& Para cada tipo de ingreso:

eAnote el monto anual declarado en pesos.
eSino tuvo ingreso anote 0

*Sino sabe anote 99

Anote en el receptor

e Arriendo de propiedades agricolas (tierras e instalaciones): Ingresos percibidos en los ul-
timos 12 meses por el arriendo de propiedades agricolas a terceros mediante contratos o
acuerdos de arriendo. Incluya tanto el arriendo de tierras (parcelas, cerros, fundos, etc.) como
el de instalaciones (galpones, silos, etc.]

e Arriendo de propiedades por temporadas (urbanas o rurales): Ingresos percibidos en los ul-
timos 12 meses por el arriendo de propiedades urbanas o rurales a terceros mediante contra-
tos o acuerdos de arriendo. Incluya las casas de veraneo, departamentos, sitios para camping
o cualquier tipo de vivienda arrendada por temporadas.
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O Ply17): En los Gltimos 12 meses, ;consumi6 productos agropecuarios (yaz. enlos dtimos 12 me-
producidos o recolectados por el hogar? Por favor, estime el monto | éconsumié productos

agropecuarios producidos

que hubiera tenido que pagar. o recolectados por el

hogar?
Por favor, estime el monto

Ejemplos productos: carnes, lacteos, huevos y aves, productos de la huerta, ::;':”b‘e'“e"“’° que
lena, productos del mar, otros alimentos, etc.

Ejemplos productos: carnes,
ldcteos, huevos y aves,

: R productos de la huerta, lefia,
Eﬂf Para ESte /ngreSO. productos del mar, otros
eAnote el monto anual declarado en pesos. o/mentos, etc )
eSino tuvo ingreso anote 0
eSino sabe anote 99
Anote en el receptor
Ejemplo \
Una persona recolectd en febrero lefia para su consumo anual. Si la hubiera comprado, habria pagado $300.000, valor
que debe registrarse. )
O Ply18): En los Gltimos 12 meses, ;recibid ingresos por...?  ((y1s. enlos ditimos 12 meses, zrecibié ingresos por.? )
a) Indemnizacion por despido o renuncia (Finiquitos)
a] |ndemnizaci6n por despido o renuncia [f|n|qu|tosl b) Donaciones de instituciones o personas ajenas al hogar
. . . . . J
b) Donaciones de instituciones o personas ajenas
al hOg ar y18. (Continuacion) En los tltimos 12 meses, érecibié ingresos por..?\
C] Devolucion de impuestos c) Devolucion de impuestos
. . d) Otros ingresos. Especifique
d) Otros ingresos. Especifique J

& Para cada tipo de ingreso:

eAnote el monto anual declarado en pesos.
eSino tuvo ingreso anote 0

eSino sabe anote 99

Anote en el receptor

¢ Indemnizacién por despido o renuncia: Suma de dinero entregada por el empleador al tra-
bajador cuando pone término al contrato de trabajo en los Ultimos 12 meses. Las indemniza-
ciones a que tiene derecho un trabajador son: indemnizacién sustitutiva del aviso previo, in-
demnizacion por feriado proporcional e indemnizacién por afos de servicio. Ademas, algunas
empresas ofrecen a sus trabajadores indemnizaciones parciales en caso de renuncia.

e Donaciones de instituciones o personas ajenas al hogar: Ingresos recibidos durante los Ul-
timos 12 meses provenientes de instituciones o personas no familiares que no pertenecen al
hogar. Debe excluir los ingresos provenientes de mesadas de familiares ajenos al hogar.

e Devolucion de impuestos: Ingresos percibidos como devolucidon impuestos en la Operacion
Renta 2019, que tuvo lugar en abril de 2015.

e Otros ingresos. Especifique: Otros ingresos diferentes de los anteriores, recibidos durante los
Ultimos 12 meses, siempre y cuando NO sean transferencias del Estado.
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Subsidios o transferencias del Estado

Todas las personas

O P(y19): El mes pasado, ;recibié Asignaciéon Familiar? Indique el tramo'y
el nimero de asignaciones que recibio.
Mostrar Tarjeta Y19 “Tramos Asignacion Familiar”
& Solicite colilla de pago. Si no estd, registre declaracion
& Lea alternativas.

1. Tramo 1: $9.899 (sueldo bruto hasta $252.882)

2. Tramo 2: $6.075 (sueldo bruto entre $252.883 y $369.362)
3. Tramo 3: $1.920 (sueldo bruto entre $369.363 y $576.080)
4. No recibio

& Recuerde contar 1 asignacion para embarazadas, 2 para invalidos y 1 para
el resto.

Anote en el receptor

La asignacion familiar o “el familiar”, es una prestacion de caracter eco-
némico, de cargo fiscal, que se asigna a un trabajador o pensionado por las

y19. El mes pasado,
¢érecibié Asignacion Fa-
miliar? Indique el tramo
y el numero de asigna-
ciones que recibié.

MOSTRAR TARJETA Y19

“Tramos Asignacion
Familiar”

5 Solicite colilla de pago.
Si no estd, registre declaracion.
Lea alternativas

1. Tramo 1: $9.899.
(sueldo bruto hasta
$252.882)

. Tramo 2: $6.075.
(sueldo bruto entre
$252.883 y $369.362)

. Tramo 3: $1.920.
(sueldo bruto entre
$369.363 y $576.080)

4. No recibié

~

w

% Recuerde contar 1 asig-
nacion para embarazadas,
2 para invdlidos y 1 para

el resto

\_ Anote en el receptor )

personas que viven a sus expensas (“cargas familiares”) y no tienen un ingreso superior al

50% del minimo mensual. Bajo estas condiciones son causantes:

e La conyuge y el conyuge invalido.

e Los hijosy los adoptados hasta los 18 afos y los mayores de esta edad y hasta los 24 anos,
solteros, que sigan cursos regulares en la ensenanza media, normal, técnica, especiali-
zada o superior, en instituciones del Estado o reconocidas por éste.

e Los nietos y bisnietos, huérfanos de padre y madre o abandonados por éstos, en las mis-
mas condiciones que en el punto anterior.

e | a madre viuda.

e Los ascendientes [padre, madre, abuelo, abuela, bisabuelo, etc.] mayores de 65 afios.

e Los nifios huérfanos o abandonados (en las mismas condiciones que los hijos] y los invali-
dos que estén a cargo de Instituciones del Estado o reconocidas por éste, para su crianza
y mantencion.

También tienen derecho a este beneficio las mujeres embarazadas que trabajen y estén ads-
critas a alglin sistema previsional (asignacion maternal).

Los invalidos, cualquiera sea su edad, tienen derecho al doble de la asignacién correspondien-
te segln el tramo en que se encuentre el trabajador.

Incompatibilidad: Los receptores de Subsidio Familiar (SUF), no tienen derecho al beneficio de
asignacion familiar.

Ejemplo

Un trabajador tiene como carga familiar a su madre viuda, que es invalida y no vive con él, a su esposa que esta emba-
razada de 6 meses y a sus dos hijos menores de 18 afios. Debe recibir 5 asignaciones (2 por su madre, 1 por su esposa

y 2 por sus hijos).
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O P(y20): El mes pasado, ;recibi6 ingresos por...? (120. £l mes pasado, érecibid ingresos
& Solicite colil{a de pago. Si no esta, registre declaracion %;"S'f,,.c,.teco,,,,adepaga
5 L ea a [ ternativas Si no estd, regist're declaracion.
¥ Lea alternativas
SUBSIDIO FAMILIAR (SUF,
a) Subsidio familiar al menor o recién
SUBSIDIO FAMILIAR (SUF i i e
a) Subsidio familiar al menor o recién nacido ($9.899) b Subsidode sitencia matenal
. . . . . B Or una sola vez, equivalen-
b) Subsidio de asistencia maternal ($98.990 por una sola vez, equiva- te 2 10 meses) ¢
Lente a 10 meseS] ) Subsidio familiar a la madre ($9.899)
c) Subsidio familiar a la madre ($9.899) 2 Submidic fomiar por walidez
SUBSIDIO FAMILIAR DUPLO (519.798)
d) Subsidio familiar por invalidez ($19.798) SUBSIDIO A LA DISCAPACIDAD MENTAL
e) Subsidio a la discapacidad mental
SUBSIDIO A LA DISCAPACIDAD MENTAL ($61.807)

e] Subsidio a la discapacidad mental ($61.807)

F Registre para cada tipo de ingreso

. . . 1si
& Registre para cada tipo de ingreso: \_2.No y

1.Si
2. No
9. No sabe

Anote en el causante

Subsidio familiar al menor o recién nacido
e Requisitos: ser menor de 18 anos, estar a cargo de una persona adulta de escasos recursosy
no recibir asignacion familiar universal. Los menores de 6 afnos deben tener al dia sus controles
del consultorioy los ninos entre 6 y 18 anos tienen que asistir a un establecimiento educacional.
* Verifique que el monto declarado sea igual a $9.899

Subsidio de asistencia maternal
* Requisitos: ser mujer embarazada, tener escasos recursos y no recibir asignacion familiar
universal. Se otorga por una sola vez por un periodo acumulado de 10 meses, exigible a
partir del 5° mes de embarazo.
* Verifique que el monto declarado sea igual a $98.990, por el total de 10 meses.

Subsidio familiar a la madre
* Requisitos: ser madre de menores causantes de SUF y no recibir asignacién familiar universal.
* Verifique que el monto declarado sea igual a $9.899

SUF familiar duplo
* Requisitos: ser menor de 18 afios, presentar discapacidad fisica, psiquicay sensorial, estar a
cargo de una persona adulta de escasos recursos y no recibir asignacion familiar universal.
* Verifique que el monto declarado sea equivalente a dos subsidios familiares ($19.798).

Subsidio a la discapacidad mental
e Beneficiarios: personas con discapacidad mental, menores de 18 afos de edad, carentes
de recursos, que no sean causantes de asignacion familiar. La condicion de discapacidad
mental, es evaluada y certificada por la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COM-
PIN). EL Subsidio a la Discapacidad Mental es incompatible con el goce de cualquier pension,
exceptuando la pension de alimentos, con el Subsidio Familiar y la Asignacion Familiar.
* Verifique que el monto declarado sea igual a $61.807 mensuales.
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Subsidios o transferencias del Estado

Jefes de nucleo

(213, :Particina su ndcleo )

y21a. ¢Participa su nticleo

O P(y21.a): ; Participa su nucleo en Chile Solidario?
Mostrar Tarjeta Y21A “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 acepté

5. No, no ha sido invitada

6. No, otra razén

Anote en el jefe (a) de nicleo.

familiar en Chile Solidario?

MOSTRAR TARJETA Y21A
“Chile Solidario”

(¥ Lea alternativas

1. Siparticipa — Pasa a y22

2. No, estaba participando
pero ya egresd

3. No, estaba participando
pero se retird

4. No, fue invitada pero no
acepto

5. No, no ha sido invitada

6. No, otra razén

e Chile Solidario es el componente del Sistema de Proteccion Social que se dedica a la atencion

de familias, personas y territorios que se encuentran en situacion de vulnerabilidad. Chile
Solidario trabaja a través de programas propios para la vinculacion y habilitacion de las per-
sonas y que funcionan como dispositivos de intermediacion, consejeria y acompafamiento.
Entre estos programas se encuentra el Programa Puente, Programa Vinculo, Programa Calle
y Programa Caminos.

(721b. < Particioa su ntcleo)

y21b. ¢Participa su nucleo
familiar en el Programa

O P(y21.b): ;Participa su nlcleo familiar en el Programa Ingreso Etico

Familiar (Seguridades y Oportunidades)?
MOSTRAR TARJETA Y21B “Ingreso Etico Familiar”
1.Si
2. No

Anote en el jefe (a) de nicleo

Ingreso Etico Familiar
(Seguridades y Oportuni-
dades)?

MOSTRAR TARJETA Y21B @
“Ingreso Etico Familiar”

1.si
2.No

\_Anote en jefe(a) de nicleo )

* Programa Ingreso Etico Familiar
El Ingreso Etico Familiar establece un subsistema de seguridades y oportunidades dirigido a
la poblacion de extrema pobreza. Ademas, crea bonos y transferencias a otros sectores vul-
nerables que no se encuentran, necesariamente, contemplados dentro de dicho subsistema.

El subsistema de seguridades y oportunidades es un beneficio al cual no se postula. A partir
de la informacidn contenida en la base de datos del Ministerio de Desarrollo Social, se identifi-
ca alas personasy familias que cumplen el perfil, y se les invita a participar de este programa,
mediante la visita de un gestor familiar.

Sequridades y oportunidades, del Ingreso Etico Familiar (IEF), considera una serie de apoyos
que trabajan de manera personalizada con la familia y sus integrantes, tanto en el &mbito
social como laboral. Estos apoyos estan asociados a la entrega de bonos y transferencias de
acuerdo con el reconocimiento de los derechos sociales de los beneficiarios y el cumplimiento
de deberes en los dmbitos de salud, educacién y trabajo.
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Todas las personas

O P(y22): El mes pasado, ;recibié ingresos por...?

a) Bono de proteccion familiar: $15.516 mensuales, los 6 primeros meses
b) Bono de proteccion familiar: $11.823 mensuales entre el mes 7y el afio
c) Bono de proteccion familiar: $8.127 mensuales entre los meses 13y 18
d) Bono de proteccion familiar: $9.899 mensuales entre los meses 19y 24
e) Bono de egreso: $9.899 mensuales entre los meses 25y 60

1.Si
2. No
9. No Sabe

& Solicite colilla de pago. Si no esta, registre declaracion.
Anote en el receptor.

(yzz. El mes pasado, érecibié ingresos por...?\

¥ solicite colilla de pago.
Si no estd, registre declaracion.

a. Bono de proteccién familiar: $15.516 men-
suales, los 6 primeros meses

b. Bono de proteccién familiar: $11.823 men-
suales entre el mes 7 y el afio

c. Bono de proteccién familiar: $8.127 men-
suales entre los meses 13y 18

d. Bono de proteccién familiar: $9.899 men-
suales entre los meses 19y 24

e. Bono de egreso: $9.899 mensuales entre
los meses 25 y 60

F Registre para cada tipo de ingreso

1si
2.No

\_ 9. No sabe

¢ Bono de proteccion y egreso: El beneficio se paga mensualmente dependiendo del periodo de
ejecucion del programa de apoyo social, segun los siguientes tramos: Mes 1a 6: $15.516, Mes
7a12:$11.823, Mes 13 a 18: $8.127, Mes 19 a 24: $9.899, Egreso (Mes 25 a 60): $9.899.

O P(y23): El mes pasado, ;recibié ingresos por...?
& Solicite colilla de pago. Si no esta, registre declaracion.

a) Bono Base Familiar?

¢Me puede indicar el monto?

& Para este ingreso:

eAnote el monto mensual declarado en pesos.
eSino tuvo ingreso anote 0.

*Sino sabe anote 99.

Anote en el receptor.

b) Bono Control del Nifio Sano al Dia ($6.000 por nifio/a menor de seis
anos)?
1.Si
2. No
9. No sabe

(y23. El mes pasado, érecibi6 ingresos p(?

¥ Solicite colilla de pago.
Si no estd, registre declaracion.

a) Bono Base Familiar?
¢Me puede indicar el monto?

5 Para este ingreso:

* Anote el monto mensual
declarado en pesos.

* Si no tuvo ingreso anote 0

\- Si no sabe anote 99.

g

b) Bono Control del Nifio Sano al Dia
($6.000 por nifio/a menor de seis afios)?

1.Si
2.No
9. No sabe

c) Bono Deberes por Asistencia Escolar
($6.000 por nifio/a y adolescente entre
6y 18 afios)?

1.Si
2.No
9. No sabe

c) Bono Deberes por Asistencia Escolar ($6.000 por nifio/a y adolescente entre 6y 18 afios)?

1. Si
2. No
9. No sabe

Anote en el causante [by c).
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e Bono Base Familiar: Se paga mensualmente, durante los meses de cumplimiento de requi-
sitos de participacion y por un maximo de 24 meses. El monto del beneficio es variable. Este
bono es a nivel familiar por lo tanto anotar en el receptor seguin corresponda.

e Bono Control del Nifio Sano al Dia: Bono que se entrega a las personas y familias que par-
ticipan de los programas de Apoyo Social y Apoyo Laboral del subsistema de seguridades y
oportunidades del Ingreso Etico Familiar y que cuenten entre sus integrantes menores de 16
anos al 31 de marzo del ano respectivo. La familia debe mantener los controles de salud del
menor al dia, lo que debera ser acreditado presentando el carné de salud del menor en la
municipalidad.

La institucion pagadora es el Instituto de Prevision Social (IPS), quien realiza los pagos por
medio de la Caja de Compensacién Los Héroes, o mediante depdsito en cuenta RUT del Ban-
coEstado.

e Bono Deberes por Asistencia Escolar: Bono que se entrega a las personas y familias que par-
ticipan de los programas de Apoyo Social y Apoyo Laboral del subsistema de seguridades y
oportunidades del Ingreso Etico Familiar y que tengan entre sus integrantes menores entre 4
y 18 anos al 31 de marzo del ano respectivo. El estudiante debe tener una asistencia mensual
igual o superior a 85% en un establecimiento escolar reconocido por el Estado.

Subsidios o transferencias del Estado

Jefes de hogar

O P(y24): El mes pasado, ;recibié Subsidio de Agua Potable (SAP)? ; Me —

puede indicar el monto? érecibio Subsidio de Agua
Potable (SAP)?
éMe puede indicar el

& Para este ingreso: monto?
eAnote el monto declarado en pesos.
eSino tuvo ingreso anote 0

eSino sabe anote 99

~

Anote en jefe (a] de hogar
5 Para este ingreso:
* Anote el monto declarado €|

e El Subsidio de Agua Potable (SAP) es una transferencia del Estado a la | . grotomnareseanoted
cuenta de agua potable del hogar, que lo exime del pago de un porcentaje /
del consumo de agua potable. Pregunte cuanto recibié de parte del Estado por agua el mes

pasado y solicite siempre la cuenta de agua potable para verificar la informacion recogida.
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Subsidios o transferencias del Estado

Todas las personas

Ultimos 12 meses

@ P(y25): En los ultimos 12 meses, i recibi6 ingresos por...? (y25. En los titimos 12 meses, érecibi6 ingresos p)
& Solicite colilla de pago. Si no esta, registre declaracidén.

¥ Solicite colilla de pago.

F L ea a [ terna UVa S Si no estd, registre declaracién.
(¥ Lea alternativas

a) Aporte familiar permanente (ex Bono Marzo)

a) Aporte familiar permanente (Ex Bono Marzo)

MOSTRAR TARJETA Y25A “Aporte Familiar

) . o Permanente (Ex-Bono Marzo)”
Mostrar Tarjeta Y25A "Aporte Familiar Permanente [ex Bono ¥ Anote en receptor (a)
MaFZO] 1. $41.236 por la familia o por un causante
2.$82.472 por 2 causantes
Anote en el receptor 3.$123.708 por 3 causantes
4.$164.944 por 4 causantes
. 5.$206.180 por 5 causantes
1. $41.236 por la familia o por un causante 6. $247.416 por 6 causantes
7.$288.652 por 7 causantes
2. $82.472 p0r 2 causantes 8. $329.888 por 8 causantes
9. $371.124 por 9 causantes
3' $1 23'708 por 3 Causantes 10. $412.360 por 10 causantes
4. $164.944 por 4 causantes 11.9455.59 por 11 cousontes t
. . 0 mas por 0 mas causantes
5. $206.180 por 5 causantes P
6. $247.416 por 6 causantes % Norecioio
L . J
7. $288.652 por 7 causantes
8. $329.888 por 8 causantes
9. $371.124 por 9 causantes

10. $412.360 por 10 causantes

11. $453.596 por 11 causantes

12. $494.832 0 mas por 12 0 mas causantes.
0. No recibio.

99. No sabe.
b) Bono por logro escolar r A
b) Bono por logro escolar c) Bono Bodas de Oro ($141.662
Anote en el causante. Anote en causante por cényuge)
1. $32336 1.$32.336 ¥ Anote en causante
2.$53.893 1.Si
2. $53'893 L, 0. No recibié 2.No
0. No recibio 9. No sabe 9. No sabe
9. No sabe ,
d) Bono de Invierno ($55.094)
Anote en causante
1.Si
7 2.No
c) Bono Bodas de Oro ($141.662 por cényuge) L 9. No sabe )
Anote en el causante.
1. Si
2. No
9. No sabe

d) Bono de Invierno ($55.094)
Anote en el causante.

1. Si

2. No

9. No sabe
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(y25. (Continuacion) En los tltimos 12 meses, érecibié ingresos por... ?\

e] SUbSidio EmPleo Joven_(entre 18 y 25 aﬁo§] % Solicite colilla de pago. Si no estd, registre declaracién.
f) Bono al trabajo de la mujer (entre 25y 59 afios) | < teaatternativas

g] Otro SUbSidiO del. EStadO [ejemplo Subsidios e) Subsidio Empleo Joven (entre 18 y 25 afios)
reg|0nales]. ES eCIfI ue f) Bono al trabajo de la mujer (entre 25 y 59 afios)

g) Otro subsidio del Estado (ejemplo subsidios regionales). Especifique
& Para cada tipo de ingreso (e, f, g):
eAnote el monto anual declarado en pesos.

) ) ¥ Para cada tipo de ingreso (e, f, g)
eSi no tuvo ingreso anote 0 « Anote el monto declarado en pesos.
.S/ no Sabe al’)ofe 99 * Si no tuvo ingreso anote 0

 Si no sabe anote 99.

Anote en causante

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

¢ Y con qué periodicidad recibié el subsidio 1. Mensual

(e, f, g}? [P) \_ 2. Anual )
1. Mensual
2. Anual

e Aporte Familiar Permanente: Subsidio de $41.236 por familia y $41.236 adicional por cada hijo
menor de 18 anos, o cualquiera sea su edad, si es que tiene alguna discapacidad.

*Bono por Logro Escolar: Es un beneficio al cual no se postula, dirigido a las personas y familias
contempladas en el subsistema de seguridades y oportunidades y al 30% de la poblacién mas
vulnerable. Estd destinado a alumnos entre quinto basico y cuarto medio que pertenezcan al
30% de mejor rendimiento académico de su promocion. El beneficio se otorga a alumnos cuyas
familias pertenezcan al 30% mas vulnerable de la poblacion. Contempla dos montos de dinero:
$53.893, para estudiantes que se encuentren dentro del primer 15% del 30% de mejor rendi-
miento y $32.336, para alumnos que se encuentren dentro del segundo 15% del 30% de mejor
rendimiento.

* Bono Bodas de Oro: Monto en dinero entregado a personas con mas de 50 afios de matrimo-
nio, que no se encuentren separados, y pertenezcan a los cuatro primeros quintiles de menores
ingresos. Para los casos donde ambos conyuges se encuentran vivos, cada uno recibe $141.662,
por lo que debe registrar cédigo 1 en sus correspondientes filas. En el caso de personas viudas,
que cumplieron con anterioridad dicha cantidad de afos de matrimonio, el pago de $141.662 se
realiza sélo al conyuge sobreviviente.

* Bono de Invierno: Beneficio de $55.094, no postulable, que se entrega por una sola vez, junto
a la pension de mayo, a personas de 65 afios de edad y més [cumplidos al 1 de mayo de 2015)
que reciben una pension inferior o igual al valor de la Pension Minima de Vejez vigente para ma-
yores de 75 afos. Es decir, $144.224, incluido el Aporte Previsional Solidario de Vejez (APSV], si
lo hubiere.

e Subsidio Empleo Joven: Subsidio en dinero recibido por el trabajador entre 18 y 25 anos de
edad, integrante de un grupo familiar perteneciente al 40% maés pobre de la poblacién. Puede
ser pagado en forma anual o mensual. Anote usted el monto que el entrevistado recibié por este
concepto, registrando si ese pago era en modalidad mensual [y25e.P=1) o anual (y25e.P=2).

* Bono al trabajo de la mujer (entre 29 y 59 afos): Bono para las mujeres trabajadoras depen-
dientes e independientes, entre 25y 59 anos, que pertenezcan al 30% mas vulnerable de la po-
blacién. Forma parte del Ingreso Etico Familiar. EL monto del beneficio depende de la renta de la
trabajadora, y se paga solo si las cotizaciones previsionales de pensidn y salud se encuentran al
dia. EL Bono es anual, se calcula de acuerdo a las rentas del afo calendario (enero a diciembre],
no obstante la trabajadora podré solicitar anticipos mensuales (provisionales) los cuales luego
seran reliquidados en el calculo anual. Anote usted el monto que la entrevistada recibid por este
concepto, registrando si ese pago era en modalidad mensual [y25f.P=1) o anual (y25f.P=2].

* Otro subsidio del Estado: Asigne este cddigo cuando la persona entrevistada declare que ella o
algin miembro del hogar ha recibido cualquier otro subsidio distinto de los sefialados anterior-
mente.
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Por ejemplo:

* Bonos de enseres y vestimenta: Subsidio monetario otorgado a las familias afectadas por los
aluviones en la Regidn de Atacama, asi como a las familias afectadas por la erupcion del volcan
Calbuco en la Regién de Los Lagos, fenémenos ocurridos en marzo y abril 2015, respectivamen-
te. Considera dos bonos: $1.000.000 para reponer bienes destruidos (electrodomésticos, mue-
bles, etc.) y $200.000 para vestimenta. El bono se deposita en la cuenta RUT del BancoEstado. Si
el beneficiado no la tiene habilitada, debe concurrir a una oficina del banco para abrirla.

Bono de enseres: Subsidio monetario otorgado a las familias afectadas por el aluvién, en agosto
2015, en Tocopilla y por el terremoto y tsunami, en septiembre 2015, en la Regién de Coquimbo.
Considera un bono de $1.000.000, para las familias afectadas por el aluvién y el tsunamiy un
bono de $500.000, para las familias afectadas por el terremoto.

* Bono de acogida: Subsidio monetario de $200.000 mensuales, otorgado por tres meses, a las
familias que acogieron en condicion de allegados a personas afectadas por el terremoto o tsu-
nami en septiembre 2015 en la Regidon de Coquimbo, posible de extender por tres meses mas.

NO debe incluir aqui los subsidios del Estado considerados en otros mddulos de la encuesta,
como, por ejemplo, los subsidios de vivienda, captados en el Médulo Vivienda, y las becas es-
colares, captadas en el Mddulo Educacién.

Jubilaciones, pensiones y montepios

Todas las personas

Esta pregunta se inicia indagando sobre la percepcidn de distintos tipos de pensién o jubilacién
(y26.1). A partir de la respuesta a esta pregunta (Si, No, No sabe), se identifican distintos uni-
versos, segun las personas declaren percibir o no determinado tipo de pensién. Las restantes
subpreguntas consideradas en esta pregunta - monto (y26.2), institucién pagadora (y26.3) y mo-
dalidad de la pensidn o jubilacién (y26.4)- son aplicadas sélo a los universos que correspondan.

o P[y261 ]: el‘ mes pasado' LreCIblé ingresos por‘" (y26.1. El mes pasado, érecibid ingresos por...? h
MOSTRAR TARJETA-Y26.1 “Jubilaciones, pensio-
nes y montepios”.

‘ MOSTRAR TARJETA-Y26.1 @ “JUBILACIONES, PENSIONES Y MONTEPIOS”,

(¥ Lea alternativas

& Lea alternativas Jubilacién o Pension de Vejez
a) Pension Basica Solidaria de Vejez ($89.764)
b) Jubilacién o Pension de Vejez con Aporte Previsional Solidario

Jubilacion o pension de vejez ¢) Jubilacién o Pensién de Vejez
a) Pensién Bésica Solidaria de Vejez ($89.764)
. ., . . .o Jubilacién o Pensidn de Invalidez
b) Jubilacién o pension de vejez con Aporte Previsio- ) Pension Basica Solidaria de Invalidez ($89.764)
na L SO Ll d a r‘i o e) Jubilacién o Pension de Invalidez con Aporte Previsional Solidario

- o, ., . ) Jubilacién o Pensién de Invalidez
c) Jubilacién o pension de vejez
g) Montepio o Pension de Viudez
h) Pensién de Orfandad
i) Pension por Leyes Especiales (Exonerados politicos, Ley Valech,
Ley Rettig, Pensién de Gracia)

Jubilacion o pension de invalidez I} otro. Especifique.
d) Pensién Basica Solidaria de invalidez ($89.764) (5 Registre para cada tipo de ingreso
e} Jubilacién o pensién de invalidez con Aporte Pre- Lsi
visional Solidario . e abe )

f] Jubilacién o pension de invalidez

g) Montepio o pensién de viudez
h] Pensién de orfandad
i) Pension por Leyes Especiales (Exonerados politicos, Ley Valech, Ley Rettig, pensién de gracia)

j) Otro. Especifique.
T /ooo
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& Registre para cada tipo de ingreso
1. Si

2. No

9. No sabe

Anote en receptor

Siy26.1b=1,y26.1c=1, y26.1e=1, y26.1f=1, y26.1 g=1, y26.1h=1, y26.1i=1 6 y26.1j=1
—> Pase a y26.2 de la correspondiente jubilacion, pension o montepio

Siy26.1a=10y26.1d=1
—> Pasaay27

Si no tiene jubilacion, pension o montepio
—> Pasaay27

Si no sabe si tiene jubilacion, pensién o montepio
—> Pasaay27

Jubilacion o pension de vejez con Aporte Previsional Solidario

Personas que responden y26.1b=1

O P(y26.2b): ;Me podria indicar el monto de la Jubila-
cion o pension de vejez (Monto1 ($)) con Aporte Pre-
visional Solidario (Monto2 ($))?

& Solicite colilla de pago. Si no esta, registre declara-
cion.

& Para este ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en pesos.
e Sinosabe anote 99.

Anote en el receptor

Cuadro ING-9. llustracion de boleta de
liquidacién de pago de pension

O P(y26.3b): ; Me puede indicar qué institucién pagé estos beneficios? (Inst)
Mostrar tarjeta-Y26.3"Instituciones pagadoras de jubilaciones, pensiones y montepios”.

& Lea alternativas

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 / Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

5. Compaiiia de Seguros

6. Otra institucion

9. No sabe

O P(y26.4b): ; Cual es la modalidad de la pensién que recibe? (Mod)
& Sélo si contestd AFP o Compania de Seguros en y26.3b

lo-/1‘|2
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1. Renta vitalicia inmediata

2. Retiro programado

3. Renta temporal con renta vitalicia diferida

4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado
9. No sabe / no responde

Jubilacion o pension de vejez

Personas que responden y26.1c=1

OP(y26.2c): ;Me podria indicar el monto de la jubilacién o pension de vejez (Monto ($))?
& Solicite colilla de pago. Si no estd, registre declaracidn.

& Para este ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en pesos.
e Sinosabe anote 99.

Anote en el receptor

OP(y26.3c): ; Me puede indicar qué institucion pagé estos beneficios? (Inst)
Mostrar tarjeta-Y26.3"Instituciones pagadoras de jubilaciones, pensiones y montepios”.
& Lea alternativas

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 / Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

5. Compaiia de Seguros

6. Otra institucion

9. No sabe

OP(y26.4c): ; Cual es la modalidad de la pensién que recibe? (Mod)
& Solo si contestd AFP o Compania de Seguros en y26.3¢

1. Renta vitalicia inmediata

2. Retiro programado

3. Renta temporal con renta vitalicia diferida

4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado
9. No sabe / no responde

Jubilacidon o pension de invalidez con Aporte Previsional Solidario

Personas que responden y26.1e=1

OP(y26.2¢): ; Me podria indicar el monto de la jubilacién o pensién de invalidez (Monto1 ($))
con Aporte Previsional Solidario (Monto2 ($))?
& Solicite colilla de pago. Si no esta, registre declaracion.

& Para este ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en pesos.
e Sinosabe anote 99.

Anote en el receptor

1']3/.0.
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OP(y26.3e): ; Me puede indicar qué institucion pagé estos beneficios? (Inst)
MOSTRAR TARJETA-Y26.3"Instituciones pagadoras de jubilaciones, pensiones y montepios”.

& Lea alternativas

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 / Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

5. Compaiiia de Seguros

6. Otra institucion

9. No sabe

OP(y26.4e): ; Cudl es la modalidad de la pension que recibe? (Mod)
& Solo si contestd AFP o Compania de Seguros en y26.3e

1. Renta vitalicia inmediata

2. Retiro programado

3. Renta temporal con renta vitalicia diferida

4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado
9. No sabe / no responde

Jubilacidon o pension de invalidez

Personas que responden y26.1f=1

OP(y26.2f): ; Me podria indicar el monto de la jubilacién o pensién de invalidez (Monto ($))?
& Solicite colilla de pago. Si no esta, registre declaracion.

& Para este ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en pesos.
e Sinosabe anote 99.

Anote en el receptor

OP(y26.3f): ; Me puede indicar qué institucion pagé estos beneficios? (Inst)
MOSTRAR TARJETA-Y26.3"Instituciones pagadoras de jubilaciones, pensiones y montepios”.

1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones

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

4. Mutual / Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

5. Compaiiia de Seguros

6. Otra institucion

9. No sabe

OP(y26.4f): ; Cudl es la modalidad de la pensidn que recibe? (Mod)
& Sélo si contestd AFP o Compania de Sequros en y26.3f

1. Renta vitalicia inmediata

2. Retiro programado

3. Renta temporal con renta vitalicia diferida

4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado
6. Otra institucion

9. No sabe
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Montepio o pension de viudez

Personas que responden y26.1g=1

Mes pasado

OP(y26.29): ; Me podria indicar el monto del montepio o pensién de viudez (Monto ($))?
& Solicite colilla de pago. Si no esta, registre declaracion.

& Para este ingreso:

e Anote el monto_mensual declarado en pesos.
e Sinosabe anote 99.

Anote en el receptor

OP(y26.3g): ; Me puede indicar qué institucion pagé estos beneficios? (Inst)
MOSTRAR TARJETA-Y26.3"Instituciones pagadoras de jubilaciones, pensiones y montepios”.

& Lea alternativas

1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones

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

4. Mutual / Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

5. Compaiia de Seguros

6. Otra institucion

9. No sabe

OP(y26.49): ;Cudl es la modalidad de la pensidn que recibe? (Mod)
& Sélo si contesté AFP o Compania de Seguros en y26.3g

1. Renta vitalicia inmediata

2. Retiro programado

3. Renta temporal con renta vitalicia diferida

4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado
9. No sabe / no responde

Pension de orfandad

Personas que responden y26.1h=1

Mes pasado

OP(y26.2h): ; Me podria indicar el monto de la pension de orfandad (Monto ($))?
& Solicite colilla de pago. Si no esta, registre declaracion.

& Para este ingreso:
e Anote el monto mensual declarado en pesos.

e Sjnosabe anote 99.

Anote en el receptor.
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OP(y26.3h): ; Me puede indicar qué institucion pagé estos beneficios? (Inst)
& MOSTRAR TARJETA-Y26.3"Instituciones pagadoras de jubilaciones, pensiones y montepios”.

& Lea alternativas

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 / Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

5. Compaiiia de Seguros

6. Otra institucion

9. No sabe

OP(y26.4h): ; Cual es la modalidad de la pensién que recibe? (Mod)
& S6lo si contestéd AFP o Compania de Seguros en y26.3h

1. Renta vitalicia inmediata

2. Retiro programado

3. Renta temporal con renta vitalicia diferida

4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado
9. No sabe / no responde

Pension por Leyes Especiales (Exonerados politicos, Ley Valech, Ley Rettig,

pension de gracia)

Personas que responden y26.1i=1

Mes pasado

OP(y26.2i): ;Me podria indicar el monto de la pensién por leyes especiales (Monto ($))?
& Solicite colilla de pago. Si no esta, registre declaracion.

& Para este ingreso:
e Anote el monto mensual declarado en pesos.
e Sino sabe anote 99.

Anote en el receptor.

Otra pension o jubilacion

Personas que responden y26.1j=1

Mes pasado

OP(y26.2j): ;Me podria indicar el monto de la otra pensién o jubilacién (Monto ($))?
& Solicite colilla de pago. Si no esta, registre declaracion.

& Para este ingreso:
e Anote el monto mensual declarado en pesos.

e Sjnosabe anote 99.

Anote en el receptor.

lo-/1‘|6



Encuesta Casen 2015

OP(y26.3j): ; Me puede indicar qué institucion pagé estos beneficios? (Inst)
MOSTRAR TARJETA - Y26.3"Instituciones pagadoras de jubilaciones, pensiones y montepios”.

& Lea alternativas:

1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones

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

4. Mutual / Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

5. Compania de Seguros

6. Otra institucion

9. No sabe

OP(y26.4j): ; Cual es la modalidad de la pensién que recibe? (Mod)
& S6lo si contestd AFP o Compania de Seguros en y26.3]

1. Renta vitalicia inmediata

2. Retiro programado

3. Renta temporal con renta vitalicia diferida

4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado
9. No sabe / no responde

Tipo de pensidn

e Pension Basica Solidaria de Vejez (PBSV)
Beneficio monetario mensual, de cargo fiscal, al cual pueden acceder todas las personas
que no tienen derecho a pensidn en algun régimen previsional, ya sea en calidad de titular
o como receptor de pension de sobrevivencia, y cumplen ademas los siguientes requisitos:
Tener 65 afos 0 mas (hombres y mujeres); Tener a lo menos 20 afos de residencia en Chile
—continuos o discontinuos- contados desde los 20 anos de edad del solicitante y haber vivido
en el pais al menos 4 de los uUltimos 5 anos anteriores a la solicitud; e integrar un grupo
familiar perteneciente al 60% mas pobre de la poblacién.
Ademas de las personas que no tienen derecho a pensidn en algun régimen previsional, la
PBS esta dirigida a las personas receptoras de una Pension Asistencial, PASIS, al 1° de julio
del 2008, quienes a contar de esa fecha, en vez de la PASIS, comenzaron a recibir su PBS de
vejez. Esta modificacion fue automatica.
El monto de la PBS de vejez es de $ 89.764.

* Pension Basica Solidaria de invalidez (PBSI)
Beneficio monetario mensual al cual pueden acceder todas las personas calificadas como
invalidas que no tienen derecho a pension en algdn régimen previsional, ya sea como ti-
tulares o como receptores de pensidén de sobrevivencia, y cumplen ademas los siguientes
requisitos: Tener entre 18 y menos de 65 afios de edad (hombres y mujeres); Ser declarado
invalido por las Comisiones Médicas de Invalidez de la Superintendencia de Pensiones, a
excepcion de los actuales imponentes del IPS que continuaran con su actual sistema de cali-
ficacion de invalidez [COMPINJ; Tener residencia en el pais por un periodo minimo de 5 afios
en los Ultimos 6 afos anteriores a la solicitud; e integrar un grupo familiar perteneciente al
60% mas pobre de la poblacién.
Ademas de las personas que no tienen derecho a pensidn en algun régimen previsional, la
PBS esta dirigida a las personas receptoras de una PASIS al 1° de julio del 2008, quienes
a contar de esa fecha, en vez de la PASIS, comenzaron a recibir su PBS de invalidez. Esta
modificacion fue automatica.
Los pensionados por gracia, exonerados politicos, pensionados por Ley Rettig y Ley Valech,
que so6lo gocen de ese beneficio, tienen derecho a un porcentaje de la PBS de Invalidez si
esta Ultima es de un monto superior a la primera.
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El beneficiario de PBS de Invalidez, percibira dicho beneficio hasta el Ultimo dia del mes en
que cumpla 65 anos de edad. A contar de esa fecha podréd acceder a la PBS de Vejez.
El monto de la PBS de invalidez es de $89.764.

e Aporte Previsional Solidario de Vejez (APSV)

Beneficio monetario mensual, financiado por el Estado, que complementa las pensiones
de vejez o sobrevivencia menores a la Pension Maxima con Aporte Solidario, (actualmente
$291.778 mensuales).

Los requisitos para acceder al APSV son: Tener 65 afios o méas (hombres y mujeres); Recibir
una pension de vejez o sobrevivencia menor a $291.778 (monto bruto), ya sea de una AFP,
compania de seguros, IPS (ex INP), o una pension de sobrevivencia por la Ley de Accidentes
del Trabajo; Tener a lo menos 20 anos de residencia en Chile —continuos o discontinuos-
contados desde los 20 afios de edad. Ademas, haber vivido en el pais al menos 4 de los Ulti-
mos 5 afos anteriores a la solicitud; e integrar un grupo familiar perteneciente al 60% mas
pobre de la poblacion.

El monto del APSV es variable y depende de la pensién base de la persona. Mientras mayor
es la pensidn base, menor es el APSV y viceversa.

e Aporte Previsional Solidario de Invalidez (APSI)
Beneficio monetario mensual, financiado por el Estado, que complementa las pensiones
de invalidez, cuyo monto sea menor al de una Pensidn Bésica Solidaria (PBS, actualmente
$89.764).
Los requisitos para acceder al APSI son: Tener mas de 18 y menos de 65 anos de edad
(hombres y mujeres); Que la pensién propia de invalidez, de sobrevivencia o la suma de pen-
siones que perciba sea inferior a la PBS (actualmente $89.764); Ser declarado invalido por
las Comisiones Médicas de Invalidez de la Superintendencia de Pensiones; Tener residencia
en el pais por un periodo minimo de 5 afios en los Ultimos 6 anos anteriores a la solicitud; e
integrar un grupo familiar perteneciente al 60% mas pobre de la poblacidn.
El monto del APSI es variable y depende de la pensidn base de la persona. Mientras mayor
es la pensidn base, menor es el APSI y viceversa.

e Jubilacion o pension de vejez
Beneficio previsional al que tienen derecho los afiliados al sistema previsional, que consiste
en la obtenciéon de una cantidad mensual en dinero una vez que han cumplido la edad legal
para tales efectos, 65 anos de edad para los hombres y 60 anos de edad las mujeres.
La ley permite optar a la Pension de Vejez Anticipada siempre y cuando el afiliado logre
financiar una pension igual o superior al 70% del promedio de las remuneraciones imponi-
bles percibidasy rentas declaradas, calculado segun lo dispuesto en el articulo 63, y obtener
una pension igual o superior al 80% de la Pension Maxima con Aporte Solidario (PMAS)
vigente a la fecha en que se acoja a pension.
Trabajo Pesado: La Ley N° 19.404 otorga el beneficio de la rebaja de edad legal para pensio-
narse por vejez, por haber desempenado un trabajo calificado como pesado. Los beneficia-
dos de esta ley son tanto los trabajadores afiliados al sistema administrado por el Instituto
de Prevision Social (IPS) como aquellos que pertenecen al sistema de pensiones, a cargo de
las AFP

e Jubilacion o pension de invalidez

Beneficio que reciben, mediante una cantidad mensual en dinero, aquellos afiliados que la
Comisién Médica de la Superintendencia de Pensiones ha declarado invalidos.

Son beneficiarios de esta pension, los afiliados que sean declarados invalidos totales o
parciales por las comisiones médicas, siempre que la invalidez no haya sido causada por
accidente del trabajo o enfermedad profesional, y que estén bajo las edades legales para
pensionarse por vejez: hombres entre 18 y 65 anos de edad y mujeres entre 18y 60 anos de
edad.

Elgrado de invalidez, total o parcial es determinado por las Comisiones Médicas Regionales.
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El dictamen de esta Comision puede ser apelado a la Comisién Médica central.

El afiliado genera derecho a pension transitoria de invalidez parcial, por periodo de tres
anos; cumplido este tiempo, debe presentarse nuevamente ante la Comision, ser reevalua-
do, emitiéndose el segundo dictamen. Tiene un plazo de 3 meses para ser reevaluado, de lo
contrario, se suspende el beneficio. De no presentarse, luego de 3 meses mas, pierde la
calidad de pensionado.

El afiliado que genera pensidn de invalidez total o absoluta a contar del 1 de julio de 2008, no
requiere ser reevaluado por la Comision.

Montepio o pension de viudez

Pension mensual a la que tiene derecho el o la cdnyuge del imponente fallecido en servicio
activo o estando jubilado. Si la viuda o viudo contrae nuevo matrimonio, pierde el derecho a
la pensidn. Incluya a receptores de pension de viudez o montepio cualquiera sea el sistema
previsional.

Pensidén de orfandad

Pension mensual a la que tienen derecho los hijos de los imponentes que hayan fallecido en
servicio activo o jubilados. Los requisitos varian segun el sistema previsional a que pertene-
cié el imponente.

En el sistema de AFP, los hijos solteros deben cumplir uno de los siguientes requisitos: Ser
menores de 18 anos; Ser mayores de 18 anos y menores de 24, si son estudiantes de cursos
regulares de ensefnanza basica, media, técnica o superior; y Ser invalido, cualquiera sea su
edad (la invalidez debe estar declarada por la Comision Médica Regional correspondiente, y
debe haberse producido antes de que el hijo cumpla 18 ¢ 24 afos de edad, seguin correspondal.
Incluya a receptores de pensién de orfandad cualquiera sea el sistema previsional.

Pension por Leyes Especiales

La Ley N° 19.234 de Exonerados Politicos otorga beneficios previsionales a personas exo-
neradas por motivos politicos o acto de autoridad, entre el 11 de septiembre de 1973y el 10
de marzo de 1990. En particular, una pensién de gracia no contributiva, de caracter vitalicio,
que otorga el Presidente de la Republica, a aquellos exonerados politicos que cumplan con
los requisitos para ello. Los tipos de pension no contributiva, son antigiiedad, vejez, invalidez
y sobrevivencia.

La Ley N° 19.992 (Ley Valech) establece una pensidn de reparacion y otorga otros beneficios
a las personas reconocidas como victimas por la Comisién Nacional sobre Prisién Politica
y Tortura. Son beneficiarios: las victimas directamente afectadas por violaciones a los dere-
chos humanos individualizadas en el “Listado de prisioneros politicos y torturados” elabora-
do por la Comision Nacional sobre Prision Politica y Tortura y las personas individualizadas
en el Anexo “Menores de edad nacidos en prision o detenidos con sus padres”.

Através de la Ley 19.123 y la Ley 19.980 (Ley Rettig) se entregan beneficios, en particular,
pensién de reparacion, a los familiares de las victimas calificadas como detenidos desapa-
recidos y ejecutados politicos, por violacién a los derechos humanos en el periodo 1973 -
1990, reconocidos por los informes de la Comision Nacional de Verdad y Reconciliacidn y la
Corporacién Nacional de Reparacion y Reconciliacion.

Pensidn de gracia: Beneficio monetario otorgado a personas que hubieren prestado servi-
cios distinguidos o realizado actos especiales meritorios en beneficio importante del pais,
mas alld de su personal deber; a personas afectadas por accidente o catastrofe, respecto
de las cuales existan circunstancias extraordinarias que justifiqguen el otorgamiento de una
pensién; a personas que se encuentren incapacitadas o con graves e insalvables dificultades
para ejercer labores remuneradas que les permitan su subsistencia y la del grupo familiar
que viva a sus expensas, en razén de enfermedad, invalidez, vejez o cualquier otra causa
debidamente justificada y a peticiones especiales del Presidente de la Republica.
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e Otra jubilacion o pension. Especifique.

Corresponde a jubilaciones o pensiones diferentes a las sefaladas en los cddigos anterio-
res. Por ejemplo:

Garantia Estatal de Pension Minima: Las mujeres mayores de 60 anosy los hombres mayores
de 65 anos, con 20 anos de cotizaciones efectivas, que agoten el saldo de su cuenta de capi-
talizacién individual y que no perciben ingresos iguales o superiores a la pensién minima de
vejez vigente, tienen derecho a esta pensién.

Pensiones recibidas desde el extranjero por personas que trabajaron y cotizaron en el ex-
tranjero o por funcionarios internacionales residentes en Chile, cuya pensidn no es parte del
sistema previsional chileno.

Especifique de acuerdo a lo declarado por el entrevistado.

Institucion pagadora

¢ AFP, Administradora de Fondos de Pensiones
Entidades encargadas de la recaudacion de cotizaciones previsionales, inversion de los re-
cursos, tramites de pension y pago de pensiones en el sistema previsional de capitalizacion
individual (sistema vigente desde 1980, en el cual cada afiliado posee una cuenta individual
donde se depositan sus cotizaciones). Considera como principales beneficios las pensiones
de vejez, de invalidez y de sobrevivencia.

¢ |PS, Instituto de Prevision Social (Ex INP, Instituto de Normalizacidn Previsional)

El Instituto de Prevision Social (IPS) es un servicio publico, creado el afio 2008, encargado de
la administracion del Sistema de Pensiones Solidarias y del antiguo sistema de pensiones,
constituido por las Ex -Cajas Previsionales'.

Los beneficios que entrega el IPS, con fondos del Estado, a los imponentes del sistema an-
tiguo de pensiones depende de las caracteristicas y condiciones de cada caja, e involucran
pensiones de vejez, antigiiedad, invalidez, sobrevivencia (viudez, orfandad y madre de hijos
de filiacién no matrimonial).

e Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA o DIPRECA)
El Sistema de Pensiones que poseen las Fuerzas Armadas y de Orden es distinto al sistema
civil de capitalizacion individual, y se encuentra compuesto por la Caja de Previsiéon de De-
fensa Nacional (CAPREDENA] y la Direccién de Prevision de Carabineros de Chile (DIPRE-
CAJ.

e Mutual / Instituto de Seguridad Laboral (ISL)
La ley 16.744, sobre accidentes del trabajo? y enfermedades profesionales®, establece la
pension por invalidez laboraly la pensidn por sobrevivencia, entre otras prestaciones.
Los organismos encargados de administrar el Seguro Social contra Riesgos de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales son el Instituto de Seguridad Laboral, que es un
servicio publico, y las mutuales de empleadores, que son instituciones privadas sin fines de
lucro. Existen tres mutuales: Instituto de Sequridad del Trabajo (IST), creada por la Asocia-
cién de Industriales de Valparaiso y Aconcagua (ASIVA); Asociacién Chilena de Seguridad

" Ex -Cajas Previsionales: 1.Ex Caja de Prevision de Empleados Particulares [EMPART], 2. Ex Caja Bancaria de Pensiones,
3.Ex Caja de Prevision y Estimulo de los Empleados del Banco del Estado de Chile [CAPREBECH), 4.Ex Caja de Previsién de
la Marina Mercante Nacional Seccién Oficiales y Empleados, y Seccién Tripulantes de Naves y Operarios Maritimos (CAPRE-
MER), 5.Ex Caja de Prevision de la Hipica Nacional, 6.Ex Servicio Seguro Social (S.5.S.), 7.Ex Caja de Empleados y Obreros de
la Empresa Metropolitana de Obras Sanitarias Departamento de Empleados y Departamento de Obreros (EM0S), 8.Ex Caja de
Retiro y Prevision Social de los Ferrocarriles del Estado (CAJAFERROQ], 9.Ex Caja Nacional de Empleados Plblicos y Periodis-
tas (CANAEMPU), 10. Ex Caja de Prevision de los Empleados Municipales de Santiago (CAPREMUSA], 11.Ex Caja de Previsién
Social de los Empleados Municipales de Valparaiso (CAMUVALJ, 12.Ex Caja de Previsién de los Empleados Municipales de la
Republica [CAPRESOMUJ, 13.Ex Caja de Prevision Social de los Obreros Municipales de la Republica, 14.Ex - Cajas de Previ-
sion Social de CCU - EMOS - GASCO - GILDEMEISTER - HOSCHILD - SALITRE - CAROZZINOS.

2 Toda lesion que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo y que le produzca incapacidad o muerte.

¥ Aquella causada de manera directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona y que le produzca
incapacidad o muerte.
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(ACHS] asociada a los socios que integran la SOFOFA; y la Mutual de Seguridad CChC, crea-
da por la Camara Chilena de la Construccién (CChC].
Modalidad de pensidén

Modalidad de pension

¢ Renta vitalicia inmediata: Es aquella modalidad de pension que contrata un afiliado con
una compafia de seguros de vida, obligdndose dicha compafia al pago de una renta men-
sual, fija en Unidades de Fomento (UF), para toda la vida del afiliado y fallecido éste, a sus
beneficiarios de pensién. En esta modalidad la AFP traspasa a la compafia de seguros de
vida los fondos previsionales del afiliado para financiar la pensidn contratada. Por lo tanto,
al seleccionar una renta vitalicia, el afiliado deja de tener la propiedad de sus fondos. La
renta vitalicia, una vez contratada por el afiliado, es irrevocable, por lo que éste no puede
cambiarse de compafia de seguros ni de modalidad de pensién. Se debe tener presente que
el afiliado puede optar por esta modalidad sélo si su pensidén es mayor o igual al monto de
la pensién minima vigente.

Retiro programado: Es la modalidad de pensidn que paga la AFP con cargo a la Cuenta de
Capitalizacion Individual del afiliado. El monto de la pensién se calcula y actualiza cada aho
en funcion del saldo de la cuenta individual, la rentabilidad de los fondos, la expectativa de
vida del afiliado y/o la de sus beneficiarios y la tasa vigente de calculo de los retiros progra-
mados. Lo anterior significa que el monto de la pensién varfa cada ano, disminuyendo con
el tiempo. En el retiro programado el afiliado mantiene la propiedad de sus fondos y puede
cambiarse de AFP y de modalidad de pension.

Renta temporal con renta vitalicia diferida: En esta modalidad, el afiliado contrata con una
compania de seguros de vida el pago de una renta vitalicia mensual, fija en UF, a partir de
una fecha futura, dejando en su cuenta individual de la AFP un saldo para una renta tem-
poral, por el periodo que va entre la se leccion de esta modalidad y el inicio del pago de la
renta vitalicia diferida.

Renta vitalicia inmediata con retiro programado: En esta modalidad se dividen los fondos
que el afiliado tiene en su cuenta individual de la AFP y contrata con ellos simultaneamente
una renta vitalicia inmediata y una pensién por retiro programado.
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Inclusion financiera

Personas de 18 anos o mas

La pregunta de inclusidn financiera tiene por objetivo conocer la cobertura de instrumentos fi-
nancieros - consultando por: tarjeta de débito, tarjeta de crédito bancario o de casa comercial,
chequeray linea de crédito.

OP(y27): ; Tiene en uso? (27, <riene en uso. 2 )

(¥ Lea alternativas

& Lea alternativas.

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

a]Tarjeta de déblto (RedbanC] ) Tarjeta de crédito de casa comercial (Falabella,
b)Tarjeta de crédito bancario (Visa, Mastercard, etc.) §) G vars Presto etc)

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

F Registre para cada instrumento

dJChequera )
elLinea de crédito 2 Mo
9. No sabe/no responde y
1.Si
2. No
9. No sabe /No responde

e Tarjeta de débito (Redbanc): Tarjeta asociada a una cuenta corriente o cuenta vista (por
ejemplo, cuentaRUT) de cualquier banco, que se encuentre vigente. Puede ser utilizada en
los cajeros Redbanc y para pagar en tiendas en el sistema de Redcompra.

e Tarjeta de crédito bancario (Visa, Mastercard, etc.): Tarjeta de crédito emitida a través de
cualquier banco, que se encuentre vigente, con o sin deuda. Permite realizar compras a
crédito en el comercio o retirar dinero en efectivo desde cajeros automaticos.

» Tarjeta de crédito de casa comercial (Falabella, Ripley, Paris, Presto, etc.): Tarjeta de cré-
dito emitida por alguna casa comercial o supermercado, que se encuentre vigente, con o sin
deuda.

e Chequera: Talonario de cheques vigente, con o sin deuda, obtenida a través de algin banco
comercial (Banco Estado, Banco de Chile, Corpbanca, etc.) o de un banco ligado a casas
comerciales [Banco Falabella, Banco Ripley, etc.]

e Linea de crédito: Cuenta vigente, con o sin deuda, que permite realizar sobregiros, asociada
a la cuenta corriente en cualquier institucion bancaria.
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Personas de 12 anos o mas

O P(y0): ;Quién (o quiénes) responde(n) el Médulo Ingresos? ( )
; A y0. éQuién
& Registre por observacion. v
responde(n)
1. Contesta al menos una pregunta el médulo
ngresos?
2. Presente, pero no contesta
, & Registre por
3. No esta presente observacion
) ) ) . ) . 1. Contesta al
Al finalizar el cuestionario del Médulo Ingresos, registre, por observacién, a los ;"r::z:t“a"a
miembros del hogar que respondieron al menos una pregunta de este mddulo, a | 2. presente,
quienes estaban presentes y no respondieron, y a quienes no estaban presentes. e
3. Noestd
presente
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7.1. Objetivos y Secuencias de Preguntas

Este Mddulo tiene como objetivo general evaluar la cobertura de los principales programas
publicos de salud de alcance nacional, asi como estimar el impacto del gasto fiscal en dichos
programas sobre el ingreso de los hogares y su distribucién a nivel agregado. Lo anterior permite
contar con una medida de cuan focalizados se encuentran los recursos fiscales destinados a la
salud publica, a modo de poder mejorar sus mecanismos de asignacién de recursos al interior
de este sector.

Los objetivos especificos son:

* Realizar un diagndstico general sobre el estado de salud de los nifos y nifas durante la pri-
mera infancia (0 a 6 afos) y sobre su acceso a prestaciones de salud de caracter preventivo.

¢ Realizar un diagndstico general sobre el estado de salud, fecundidad y acceso a prestacio-
nes de salud de las mujeres durante el embarazo y lactancia.

e Caracterizar a la poblacion en cuanto a su situacion de seguridad en salud.

e Caracterizar a la poblacion en cuanto a su acceso efectivo a servicios y atenciones de salud
ante demanda esponténea por enfermedad o accidente.

e Conocer la coberturay caracterizar beneficiarios de los siguientes Programas y Estrategias
Nacionales: PNAC, PACAM, PAPANICOLAU, MAMOGRAFIIAy Régimen de Garantias Explici-
tas en Salud: AUGE- GES.

e Cuantificary caracterizar tanto a las personas en situacion de discapacidad como de depen-
dencia funcional.

En el Médulo Salud existen cuatro secuencias de preguntas:

La primera secuencia indaga acerca de los miembros del hogar segun grupo de edad y sexo.

e Las preguntas s1y s? van dirigidas a Personas de 0 a 6 anos. Estas preguntas indagan
acerca del estado nutricional y el acceso efectivo al Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria (PNAC).

e L a pregunta s3 va dirigida a Personas de 60 o mas anos e indaga acerca del acceso al
Programa de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor (PACAM].

e Las preguntas s4 a s11 van dirigidas a Mujeres de distintas edades. Estas apuntan a
identificar las principales problematicas en salud de las mujeres de acuerdo a su edad.

Mujeres de 12 o mas anos. Las preguntas s4y sb estdn orientadas a conocer la situa-
cion de fertilidad y maternidad en Chile, a través del nimero de hijos nacidos vivos que
han tenido las mujeres durante su viday de la edad que ellas tenian al nacer el primero
de ellos.

Mujeres de 12 a 49 anos. Las preguntas séy s7 estén orientadas a aquellas mujeres
que se encuentran embarazadas o amamantando con el fin de conocer su acceso al Pro-
grama Nacional de Alimentacién Complementaria.

Mujeres de 15 o mas afos. Las preguntas s8y s% indagan acerca de la realizacion del
examen Papanicolau y, de no habérselo realizado, respecto a las razones.

Mujeres de 35 o més afos. Las preguntas s10y s11indagan acerca de la realizacion
de Mamografia y, de no habérsela realizado, respecto a las razones.

La segunda secuencia, dirigida en su mayoria a todas las personas, indaga por acceso a
sistemas y servicios de salud.

e Las preguntas s12y s14 consultan acerca del acceso a seguridad en salud. Estas pregun-
tas se orientan a conocer si las personas se encuentran protegidas en términos financie-
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ros ante elriesgo de accidentes o enfermedades, mediante seguros de salud o con su
sistema previsional de salud.

e Las preguntas s15 a s18 indagan acerca del acceso a servicios de salud. Estas preguntas
apuntan a conocer si las personas que sufrieron episodios recientes de enfermedad o
accidente pudieron acceder a atenciones de salud y, en caso de no haber tenido acceso,
cuales fueron los motivos, indagando ademas respecto a eventuales problemas en el
proceso de acceso a la atencion médica.

e Las preguntas s28 a s30 indagan acerca de atenciones en el sistema AUGE-GES. Estas

preguntas apuntan a detectar casos de enfermedades cubiertas por el Régimen de Garan-

tias Explicitas en Salud AUGE-GES con el fin de conocer si las personas que las padecen,
optan por atenderse bajo éste sistema. Ademas, se busca conocer las razones que tienen
las personas para preferir no atenderse por AUGE-GES en caso de que asi lo decidan.

La pregunta s13, destinada a todas las personas, busca conocer la percepcion sobre el

estado de salud de las personas, de acuerdo a una escalade 1a 7.

La tercera secuencia, también dirigida a todas las personas, consulta acerca de los dis-
tintos tipos de atenciones médicas y exdmenes recibidos en los Ultimos 3 meses. Para
cada tipo de prestacion es de interés conocer el niUmero de veces que fue atendido, el lu-
gar donde se atendidy si tuvo que realizar algln pago por la prestacion. En caso de los
controles de salud se busca conocer ademas el tipo de control al que asistié. En el caso
de las hospitalizaciones se pregunta también por el tipo de hospitalizacién y por nimero
de dias que estuvo hospitalizado.

e Las preguntas s19 a s23 indagan sobre distintos tipos de consultas Médicas. Se diferen-
cian los siguientes tipos de consultas: Consulta médica General, Consulta de Urgencia,
Atencion de Salud Mental, Consulta de Especialidad y Atencién Dental.

e Las preguntas s24y s25 indagan sobre distintos tipos de Exdmenes. Se pregunta separa-
damente por Examenes de Laboratorio y por Exdmenes de Rayos X o Radiografias.

e Las preguntas s26 y s27 indagan sobre controles de salud y por Hospitalizaciones e in-
tervenciones Quirdrgicas respectivamente.

La Ultima secuencia, orientada a medir discapacidad y dependencia, se compone de un
conjunto de preguntas destinadas a distintos universos:

e Las pregunta s31, dirigida a todas las personas, apunta a medir la prevalenciay el origen de
condiciones de salud permanentes y/o de larga duracién, también llamadas deficiencias.

e Tanto las preguntas s32 a s34.1 -con diferentes universos- tienen por objetivo medir dis-
capacidad.

e Por ultimo la pregunta s34.2, dirigida a las personas de 15 afios y mas, busca identificar
situaciones de dependencia funcional. Mientras que la pregunta s35, se orienta a identi-
ficar a eventuales cuidadores.

7.2. Revision Pregunta por Pregunta

Todas las preguntas de este Mddulo son respondidas por el entrevistado a excepcién de la pre-
gunta sO al final del Mdédulo. En esta seccidn se describe el objetivo de cada pregunta y el signi-
ficado de las categorias de respuesta mas complejas.

]27/.0.




Encuesta Casen 2015

Revision Preguntas s1a s11

Personas de 0 a 6 anos

O P(s1): ;Cual es el estado nutricional de [NINO/A]?

& Solicitar Carnet de Control del nifiola). En caso que no lo tenga registre lo que
reporte el entrevistado (5 Solicitar Carnet de Control

del nifio(a). En caso que no lo

& Registre X en la columna “s1c” si la respuesta es dada a partir del Carnet de tenga registrelo que reporte el
Control del nifola)

(sl. ¢éCudl es el estado nutri-\
cional de [NINO/A]?

F Registre X en la columna
“s1.C” si la respuesta es dada a

1. Desnutrido o en riesgo de desnutricién o comet e Controldel
2. Normal ) ,

1. Desnutrido o en riesgo de
3. Sobrepeso desnutricion

2. Normal
4- Obeso 3. Sobrepeso
9. No sabe 5 No e

. J

En caso que el nifiola) no tenga Carnet de Control por estar afiliado a Fonasa con opcién a
Modalidad Libre Eleccidn, esté afiliado a una ISAPRE o no tenga afiliacién previsional en sa-
lud igualmente registre lo que reporte el entrevistado de acuerdo a su propio juicio o percep-
cion al momento de la entrevista. Recuerde identificar en columna “s1.c” a quienes entreguen
una respuesta en base al diagndstico del Carnet de Control del Nino(aJ, con la letra “X".

O P(s2): En los Gltimos tres meses, ¢recibi6 o retiré gratuitamente ali- (<2 entos ditimos wes
mento del consultorio? e . mieantos
Mostrar Tarjeta S2 "Alimentos Nifos”. del consultorio?
& Registre hasta 2 tipos de alimentos. Lea alternativas. InOSTRAR TRIETAS2
1. Si, Leche Purita Fortificada e v s
2. Si, Leche Purita Cereal alimentos
3. Si, Mi sopita 3 o
4. Si, Férmula de inicio para prematuros 3.5 Misopita
5. Si, Férmula de continuacién para prematuros b o g niclo para
6. Si, Sustituto lacteo del programa Errores Metabélicos S oy nuacon
Este se retira normalmente desde el Instituto de Nutricién y Tecnologia 6. i, Sustituto lacteo del pro-
de los Alimentos (INTAJ o bien es enviado directamente al domicilio del | 7 noreusaimente
nifo que lo requiere, debido a estar indicado solo en caso de enferme- | *Nosebe/norecuerda

. J

dad grave [fetilcetonuria).
. No retiré alimentos
. No sabe / no recuerda

O

Se refiere a los alimentos que entrega el Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC),
el cual beneficia a los nifios y nifas hasta los 5 afos, 11 meses y 29 dias. Sin embargo, se debe
responder por cada nino menor de 7 anos al interior del hogar, ya que puede ocurrir el caso de nifosy
ninas que recientemente cumplieron 6 anos pero que en los meses previos retiraron alimentos.

Se debe registrar lo que la persona efectivamente retiré en los Ultimos 3 mesesy no lo que
debid haber retirado de acuerdo a su estado nutricional. Obtenga la informacion del Carnet
de Control de Nifio Sano, en la seccion entrega de alimentos o del Carnet de Control Maternal
(Agenda Chile Crece Contigo). Puede registrar hasta 2 tipos de alimentos.

Es importante destacar que se debe registrar en esta pregunta sélo los alimentos que son
retirados para el consumo del nino y no aquellos que se retiran para el consumo de su ma-
dre. Los alimentos para el consumo de las madre se deben registrar en la pregunta s7.
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Personas de 60 anos o mas

O P(s3): En los Gltimos tres meses, ¢ recibio6 o retird, gratuitamente, alimen-  (s3.enos itimos
. t) tres meses,
tos del consultorio?

érecibid o retirg,

Mostrar Tarjeta S3 "Alimentos Adulto Mayor” gratuitamente,
. alimentos del
& Lea alternativas. consultorio?
MO RAR TARJETA
1 H A A s3 “Alimentos
1. Si, Bebida Lactea (Leche) y Crema Afos Dorados o i

2. No retiré alimento
9. No sabe /No recuerda

(¥ Lea alternativas
1. Si, Bebida
Lactea (Leche)

y Crema Afios

Se refiere a los alimentos que entrega el Programa de Alimentacion Comple- Dorados
mentaria para el Adulto Mayor (PACAM). Registre la informacion en la linea co- | 2 Neretrsal-

rrespondiente a la persona de 60 anos o mas, aun en caso de que el alimento | o Na sabe fno
. - - recuerda
haya sido retirado por otro integrante del hogar en su nombre.

—

Mujeres de 12 anos 6 mas

Las preguntas s4 a s11 indagan acerca de temas de salud de las mujeres de 12 0 més afos en el
hogar, que pueden ser sensibles de responder para algunos entrevistados. Al inicio de esta secuencia
de preguntas, es importante leer a los entrevistados esta introduccidn:

"A continuacidn le voy a hacer algunas preguntas relacionadas con fertilidad, maternidad y salud
durante el embarazo y lactancia. Estas preguntas estan dirigidas a todas las mujeres de 12 anos o
mas. Aunque algunas de estas preguntas no corresponden a la situacion de las mujeres que com-
ponen su hogar, es necesario hacerlas debido a la importancia de tener informacion comparable
entre todos los hogares del pais.”

O P(s4): ;Cuantos hijos nacidos vivos ha tenido usted en su vida?  [ss. ccusntos hijos nacidos vivos ha
tenido usted en su vida?

& Registre 0 Sino ha tenido hijos
& Registre 99 Si No Sabe

& Registre 0 Si no ha tenido hijos

& Registre 99 Si No sabe

Alternativas 0y 99 — pasan a sé Alternativas 0y 99— pasan a s6

En esta pregunta se debe registrar el niumero de hijos independientemente de que todos o
algunol(s) de ellos ya no residen junto a la madre, no tengaln) comunicacién con ella, o haya(n)
fallecido después del nacimiento.

O P(s5): ;Qué edad tenia usted cuando nacié su primer hijo? 55. éQué edad tenia usted cuando

. , _ naci6 su primer hijo?

& Registre el niumero de anos
. (5" Registre el numero de afios

& Registre 99 No sabe/no recuerda

&F Registre 99 No sabe /no recuerda
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Mujeres de 12 a 49 anos

@ P(sé): ;Se encuentra usted en este momento embarazada 0 amamantando? (5. :se encuentra usted en
este momento embarazada o
amamantando?

1. Si, embarazada L Si embarazads
Aplica sélo en caso que la mujer haya recibido diagnéstico médico de su 2 Si amamantando
condicién de embarazo. :

2. Si, amamantando
Aplica en el caso que la mujer se encuentre en el periodo de amamantamiento del nifo/a,
también conocido como lactancia, sea ésta de tipo exclusiva (el nifio/a sélo se alimenta de
la leche materna) o parcial (el nifio/a se alimenta de leche materna y otros alimentos).
También aplica el caso de una mujer que reporte estar amantando el nifo/a de una tercera
persona (nodriza).

3. No —» Pasan a s8

O P(s7): En los ultimos tres meses, ;recibio o retird, gratuitamente, (57.Enlos dltimos tres )
alimentos del consultorio? :’::Sist’a;:ee:?:,);i:::t);s del
Muestre Tarjeta S7 "Alimentos Embarazadas y Nodrizas” consultorio?
Cf Lea a[ternatl\/as MOSTRAR TARJETA S7 “Ali-

mentos Embarazadas y Nodrizas”.

(¥ Lea alternativas

1. Si, Leche Purita Fortificada

1. Si, Leche Purita Fortificada

2. Si, Leche Purita Mama 2.Si, Leche purits Mams
, . . Si, ambos alimentos
. Si, ambos alimentos 4. No retiré alimento
’
. 7 . 9.N be /| d:
4. No retiré alimentos \_ e )

9. No sabe / no recuerda

Se refiere a los alimentos que entrega el Programa Nacional de Alimentacion Complementa-
rio [PNAC). Se debe responder por cada mujer embarazada o amamantando que retire
alimento para su propio consumo, registrando el dato en la linea correspondiente a ella. En
caso de que la mujer se encuentre retirando alimento sélo para el consumo del nifio, esta
informacion se registra en la pregunta s2, en la linea del nifiola).

Mujeres de 15 anos o mas

O P(s8): En los ultimos tres afos, ;se ha hecho el Papanicolau?

Vs
s8. En los ultimos tres afios,

1 SI’ durante El L,lltimo aﬁo ése ha hecho el Papanicolau?
. ’

2. Si, hace mas de un aino y hasta 2 anos L. Si, durante el dltimo afio | &
’ , - - 2. Si, hace mas de un afioy s

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

4- NO hasta 3 afios 1‘

9. No sabe / no recuerda

4. No— Pasan a s9
9. No sabe /no recuerda —»
Pasan a s10

Alternativas 1,2, 3y 9 — Pasan a s10 \. y,
Alternativa 4 —» Pasa a s9

El examen de Papanicolau, también conocido simplemente como PAP, consiste en un examen
ginecoldgico, que se realiza a las mujeres con el fin de detectar tempranamente el desarro-
llo de cancer cérvico uterino. El Programa de Cancer Cervicouterino del Ministerio de Salud
establece la realizacion del PAP a mujeres de 25 a 64 anos, cada 3 afios. Sin embargo, en
caso de existir factores de riesgo, se recomienda su realizacién a edades mas tempranas'y
con una mayor periodicidad. El PAP es parte del Examen de Medicina Preventiva, y es una
garantia AUGE-GES.
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O P(s9): ;Por qué no se lo ha hecho?
& Registre la razon principal

1. No sabe donde hacérselo

2. Le da miedo o le disgusta

3. Se le olvida hacérselo

4. No cree que lo necesite

5. No conoce ese examen

6. No sabia que tenia que hacerse ese examen
7. EL horario del consultorio no le sirve
8. No tiene tiempo

9. No ha podido conseguir hora

10. No tiene dinero

11. No le corresponde

12. Otra razon

99. No sabe

Encuesta Casen 2015
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(- . 2
s9. éPor qué no se lo ha hecho?
F Registre la razon principal

. No sabe dénde hacérselo

. Le da miedo o le disgusta

. Sele olvida hacérselo

. No cree que lo necesite

. No conoce ese examen

. No sabia que tenia que hacerse

. Elhorario del consultorio no le

. No tiene tiempo

. No ha podido conseguir hora

. No tiene dinero

. No le corresponde

. Otrarazén

. No sabe Y,

ese examen

sirve

En caso que la persona mencione méas de una razén, consulte cual de ellas es la mas im-

portante o principal.

Mujeres de 35 anos o mas

O P(s10): En los Gltimos tres afos, ;se ha hecho una mamografia?

1. Si, durante el ultimo afo

2. Si, hace mas de un ano y hasta 2 anos
3. Si, hace mas de 2 aios y hasta 3 anos
4. No

9. No sabe / no recuerda

Alternativa 1,2, 3y 9 —» Pasan a s12
Alternativa 4 —» Pasa a s11

(510. En los ultimos tres afios,
ése ha hecho una mamografia?

1.
2. Si, hace mas de un afioy

. Si,hacemasde2 afios

. No—> Pasan as11
. No sabe /no recuerda —»

Si, durante el Ultimo afio

hasta 2 afios

= Pasa a s12

y hasta 3 afios

Pasan a s12

La mamografia consiste en un examen de imagenes, aplicado a las mujeres en la zona de
las mamas, y que es realizado de forma preventiva o ante la sospecha de tumores o cancer
mamario. La mamografia se incluye en el Examen de Medicina Preventiva, parte de AUGE-
GES, y estd destinada a mujeres entre 50 y 59 afios, cada 3 anos. Sin embargo, en caso de
existir factores de riesgo, se recomienda su realizacion a edades més tempranas y con mayor

periodicidad.

O P(s11): ;Por qué no se la ha hecho?
& Registre la razdn principal

1. No sabe donde hacérsela

2. Le da miedo o le disgusta

3. Se le olvida hacérsela

4. No cree que la necesite

5. No conoce ese examen

6. No sabia que tenia que hacerse ese examen
7. ElL horario del consultorio no le sirve

8. No tiene tiempo

9. No ha podido conseguir hora

10. No tiene dinero

' R
s11. ¢Por qué no se la ha hecho?

F Registre la razén principal

DU A WN R

10.
11
12.

99.

. No sabe donde hacérsela

. Le da miedo o le disgusta

. Sele olvida hacérsela

. No cree que la necesite

. No conoce ese examen

. No sabia que tenia que hacerse

. El'horario del consultorio no le

. No tiene tiempo
. No ha podido conseguir hora

ese examen

sirve

No tiene dinero
No le corresponde
Otra razén

No sabe
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11. No le corresponde
12. Otra razon
99. No sabe

En caso que la persona mencione mas de una razén, consulte cual de ellas es la mas im-
portante o principal.

O P(s12): Sistema Previsional de salud

Este concepto se consulta en la pregunta s12 y ademas es informativo para elegir el codigo apropiado
en las preguntas s19c, s20c, s21c, s22c, s23c, s24c, s25c¢, s26d y s27d.

El Sistema Previsional de Salud constituye la forma principal de financiamiento de la mayoria de los
gastos en salud. La persona afiliada al Sistema Previsional de Salud normalmente paga un monto
mensual, el cual le permite acceder a una serie de prestaciones y beneficios en salud. El pago se
realiza a través de un aporte que asciende tipicamente al 7% de la remuneracién imponible de los
trabajadores dependientes (con un tope de 73,2 UF] de acuerdo a la cotizacion legal para salud, aun-
que puede variar dependiendo de la naturaleza de la entidad aseguradoray el tipo de cobertura que el
beneficiario desee tener para siy para su familia.

Las dos formas méas conocidas de afiliacién a un sistema previsional de salud son: Fonasa (Sistema
Publico) e Isapres (Sistema Privado), sin embargo existen también otros sistemas previsionales aso-
ciados a las Fuerzas Armadas (FF.AA.) y de Orden. Las alternativas de respuesta son:

Sistema Publico Fonasa. Los afiliados a Fonasa son clasificados en cuatro grupos distintos de
acuerdo a sus ingresos: Grupos A, B, Cy D. El grupo de cada afiliado a Fonasa aparece en el
carnet de afiliacién.

e Grupo A. Personas que se encuentran cubiertas por el Sistema Publico de Salud de forma
gratuita debido a que poseen tarjeta de gratuidad (otorgada por Asistente Social del consul-
torio). Para acceder a esta tarjeta las personas deben acreditar una situacién de carencia de
recursos. También en este grupo se encuentran los causantes del Subsidio Familiar (SUF)
y miembros de las Familias Chile Solidario. Tienen derecho a atenderse exclusivamente por
Modalidad Institucional.

Cabe senalar que PRAIS es un beneficio estatal, no un sistema previsional. Por tanto, si la
persona sefala estar afiliada a Fonasa grupo Dy al mismo tiempo usar el beneficio PRAIS, se
debe catalogar que su sistema previsional es Fonasa grupo D.

* Grupo B. Personas con remuneracion imponible mensual igual o menor a $241.000. Estas per-
sonas deben realizar el pago de la cotizacién legal mensual para salud (7% de la remunera-
cién imponible) para estar cubiertas. También se encuentran en este grupo los beneficiarios
de la Pension Basica Solidaria. Pueden optar por la Modalidad Institucional o por la Modalidad
de Libre Eleccion.

* Grupo C. Personas con remuneracion imponible mensual mayor a $241.000 y menor o igual
a $351.860. Sin embargo, si una persona que se encuentra dentro de este tramo de ingresos
cuenta con tres 0 mas cargas familiares pasa automaticamente al grupo B. Estas personas
deben realizar el pago de la cotizacion legal mensual de salud (7% de la remuneracion im-
ponible] para estar cubiertas. Pueden optar por la Modalidad Institucional o por la Modalidad
de Libre Eleccion.

e Grupo D. Personas con remuneracion imponible mensual mayor a $351.840. Sin embargo, si
una persona que se encuentra dentro de este tramo de ingresos cuenta con tres o méas car-
gas familiares pasa automaticamente al grupo C. Estas personas deben realizar el pago de la
cotizacion legal mensual de salud (7% de la remuneracion imponible] para estar cubiertas.
Pueden optar por la Modalidad Institucional o por la Modalidad de Libre Eleccion.

Sistema de las FF. AA.y del Orden. Entrega cobertura en salud a las personas que trabajan, son
cargas o se encuentran en retiro en alguna de las siguientes instituciones: Ejército de Chile,
Armada de Chile, Fuerza Aérea de Chile y Fuerzas de Orden (incluyendo a Carabineros de Chile,
Policia de Investigaciones y Gendarmeria). Reciben servicios y prestaciones de salud que por
lo general se entregan en establecimientos pertenecientes a estas instituciones (por ejemplo:
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Hospital Militar, Hospital de Carabineros, Hospital de la FACH, etc.], aunque también pueden
ser atendidos en otros establecimientos de salud que tengan algln tipo de convenio con ellas.
Sistema Privado de Salud a través de las Instituciones de Salud Previsional, Isapre. Estas ins-
tituciones son empresas que ofrecen diferentes modalidades de aseguramiento o planes de
salud a sus afiliados a cambio de una prima mensual que puede tratarse o no de la cotiza-
cion legal para salud del 7% de la renta mensual imponible. En el caso de los trabajadores
independientes la cotizacidén legal es el monto minimo de prima que se debe pagar (siempre
considerando el tope de las 73,2 UF). Existen dos tipos de Isapres: Abiertas y Cerradas.

Isapres Abiertas: Empresas aseguradoras que reciben a cualquier persona que desee afiliarse
a ellas (Banmédica, Cruz Blanca, Consalud, Colmena, Mas Vida, etc.).

Isapres Cerradas: Instituciones aseguradoras que afilian a grupos de trabajadores relacionados
aun mismo rubro o empresay no se encuentran abiertas al publico general(San Lorenzo, Chu-
quicamata, Rio Blanco, Fundacién, etc.).

Revision Pregunta s12

Todas las personas

O P(s12): ;A qué sistema previsional de salud pertenece usted? (512. ¢ qué sistema previsio-
. nal de salud pertenece usted?
& Lea alternativas 5 Lew altermativas
. , . 1. Sistema Publico FONASA
1. Sistema Publico FONASA grupo A ) A
2. Sistema Publico FONASA grupo B gupoB
3. Sistema Publico FONASA grupo C “Chequear Faae o ToNSA
4. Sistema PUblico FONASA grupo D > De fin?ciones Previas” s Publco FONASA
5. Sistema Publico FONASA no sabe grupo e peo FONASA
6. FF.AA.y del Orden 6 FEAAy delOrden
7. ISAPRE J 8. Ninguvo(particular)
9. Otro sistema
99. No sabe
8. Ninguno (particular) \ <

Aplica a las personas que no estan afiliadas a algin sistema previsional de salud y costean
totalmente y en forma particular las prestaciones de salud.

9. Otro sistema
Aplica a quienes se atienden usando seguros de salud no contemplados en las categorias
anteriores, siempre y cuando estos NO sean de caracter privado. Incluya: Seguros de salud
obtenidos en el extranjero, Servicios médicos y dentales cubiertos por algunos centros de
estudio (ejemplo: SEMDA de la Universidad de Chile). Excluya: Seguros privados de salud
convenidos con empresas o clinicas privadas que NO son Isapre [como: Interamericana de
Seguros, Bicevida, Consorcio, Seguro de la Clinica Las Condes, Clinica Alemana, etc.), ni el
Seguro Escolar financiado por el Estado.

99. No sabe

En caso de que una persona reporte estar cubierto por el Programa PRAIS y ademas tener
cobertura de ISAPRE, se debe registrar el cédigo 7. El Programa PRAIS no es un sistema
previsional de salud.
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Revision Preguntas s13 a s18

O P(s13): Ahora en una escala de 1a 7, donde 1 corresponde a muy maly
7 a muy bien, ;qué nota le pondria a su estado de salud actual?

& Solicitar respuesta directa a todos los integrantes del hogar de 15 anos ¢ mas,
que estén presentes. En caso de ausencia solicitar respuesta a informante.

& Registre X en la columna "S13P" si la respuesta es dada directamente por la persona

1. Muy mal

ST R W

7. Muy bien
9. no sabe

s13. Ahora, en una
escaladela7, dondel
corresponde a muy maly
7 a muy bien, ¢qué nota
le pondria a su estado de
salud actual?

@ Solicitar respuesta directa a
todos los integrantes del hogar de
15 afios 6 mas, que estén presen-
tes. En caso de ausencia solicitar
respuesta a informante.

Cf Registre X en la columna
“s13.P” si la respuesta es dada
directamente por la persona.

7. Muy Bien
9. No sabe

Para esta pregunta se debe solicitar la respuesta directamente a todas las personas de 15 afos 0 mas
presentes en el momento de la entrevista, identificando en el cuestionario a todos quienes respondieron
por si mismos [en columna S18P). En caso que no se encuentren presenten todos los integrantes del ho-
gar de 15 anos o mas, pida al informante calificado evaluar el estado de salud de las personas ausentes.
En el caso de los menores de 15 afos, la respuesta deberd ser entregada por el informante idd-

neo dentro del hogar.

Jefe(a) de nucleo

O P(s14): ;Algiin miembro de su nucleo familiar se encuentra cubierto porun (s g )
Seguro de salud complementario ante riesgo de enfermedad o accidente? [Membrodesu

& Anote en jefela] de niicleo

1. Si tario ante riesgo
: . . , . , . de enfermedad o
Aplica si uno 0 mas miembros del ntcleo familiar (al menos uno) cuenta (n)  |accidente?
con cobertura de seguro complementario de salud de tipo voluntario ante en- | .
fermedad o accidente. Lo que se busca es identificar personas cubiertas por | 2%
un seguro complementario de salud sin importar si se es titular de un seguro /no recuerda

complementario o carga de un titular de seguro complementario.
2. No

nucleo familiar se
encuentra cubierto
por un Seguro de
Salud complemen-

—

Aplica sélo en el caso de que ningiin miembro o integrante del ntcleo familiar se encuentre
cubierto por un seguro complementario de salud del tipo voluntario (si al menos un miembro
esté cubierto se debe marcar Si). No se debe considerar como cubierto por un seguro comple-
mentario de salud los casos en que algin miembro del ndcleo familiar tiene contratado un
seguro de vida o servicios de atencidn domiciliaria de emergencia a través de empresas como

Help, Unidad Coronaria Mavil, etc.
9. No sabe / no recuerda

e Incluya: Todos los seguros ante riesgo de enfermedad o accidente contratados con empresas
aseguradoras, ya sea de forma individual o colectiva (ejemplo: Interamericana de Seguros,
Metlife, Bicevida, etc), seguros contratados con clinicas privadas [ejemp[o: Clinica Alemana,
Clinica Las Condes, etc.), sequros complementarios de salud contratados con las mismas
Isapres (ejemplo: cobertura adicional para enfermedades catastroficas (CAEC), seguros de
salud contratados con aseguradoras ligadas a la banca nacional (ejemplo: Santander Segu-
ros, Banco de Chile Seguros), seguros de salud contratados con grandes tiendas (Falabella
Seguros, Ripley Corredora de Seguros, Seguros Paris), seguros de salud escolares privados
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contratados con empresas aseguradoras como las ya mencionadas.

e Excluya: La afiliacién a Isapre, Fonasa u otro sistema previsional de salud del tipo obligatorio,
ademéas de, los seguros de vida, los Servicios de Atencidén Domiciliaria de Emergencia o Servicios
de Ambulancia contratados con empresas distintas a las mencionadas en el punto anterior (ejem-
plo: Help, Unidad Coronaria Movil, etc.), y el Seguro de Salud Escolar financiado por el Estado.
La respuesta a esta pregunta debe registrarse en la linea correspondiente al Jefe de Nucleo.

Todas las personas

Free . r — - N
@ P(s15): En los ultimos 3 meses, ;tuvo algln problema de salud, [st5.Enlos titimos 3 meses, étuvo

algun problema de salud, enfer-

enfermedad o accidente? medad o accidente?
iy Reg/strar sélo lo mas reciente (5 Registrar s6lo lo mds reciente
1. Si, enfermedad provocada por el
1. Si, enfermedad provocada por el trabajo , uabalo
. L . . . Si, enfermedad no provocada por
Se hace referencia a los Ultimos 3 meses, sin embargo considere el trabajo

3. Si, accidente laboral o escolar

a las personas que actualmente se encuentran sin trabajo pero que | 4. si accidente no laboral ni escolar

padecen de una enfermedad provocada por el trabajo en el periodo [ * Notuwoninguna enfermedado
considerado. Ejemplos de enfermedades provocadas por el trabajo | 9 Nosabe/norecuerda
son: inflamaciones y dolores musculares, esqueléticos, de articula- (Aternativas 59— Pasan a 519
ciones o tendones, en la columna, cuello o extremidades, provoca-
das por un movimiento repetitivo o constante en el quehacer laboral; danos a la piel o alergias
producidas por sustancias emitidas en la produccién de bienes al interior de industrias o
fabricas; enfermedades y trastornos provocados por la inhalacién de sustancias nocivas en el
lugar de trabajo; quemaduras o hematomas producidos como consecuencia de la determina-
dos procesos productivos de algunas industrias, etc.

2. Si, enfermedad no provocada por el trabajo
Incluye la propia percepcion de dolor, sintomas o malestares fisicos, también las enfermeda-
des de tipo psicoldgico, como sensacidn de estrés o depresion siempre y cuando estds no sean
provocadas por el trabajo.

3. Si, accidente laboral o escolar
Incluye los accidentes ocurridos al interior del lugar de trabajo o estudios y ademés aquellos
sufridos durante el trayecto desde o hacia el lugar de trabajo o de estudios.

4. Si, accidente no laboral ni escolar
Incluye accidentes que ocurren en un lugar diferente a aquel en que realiza su trabajo o estu-
dios y también fuera del trayecto desde o hacia estos lugares. Incluya accidentes de transito,
caidas, accidentes deportivos, accidentes ocasionados por delincuentes o terceras personasy
también los accidentes en el hogar como cortaduras, quemaduras, intoxicaciones, etc.

5. No tuvo ninguna enfermedad o accidente

9. No sabe /No recuerda

Alternativas 5y 9 —» Pasan a s19

El entrevistado puede reconocer la presencia de un problema de salud en la medida que
tenga sintomas, los cuales pueden atribuirse a una enfermedad detectada con anterioridad a
los Ultimos tres meses o a un accidente producido antes de los Ultimos tres meses. Por tanto,
si la persona aun tiene secuelas y malestares a causa de ellos, corresponde clasificar su res-
puesta como positiva.

O P(s16): ; Tuvo alguna consulta o atenciéon médica por esa enfer- (sis. aruvo alguna consuita o aten-

cion médica por esa enfermedad

medad o accidente? o accidente?
, 1. Si—> Pasa as18
1.Si —> Pasa a s18 2. No
9. No sabe /no recuerda —» Pasa
2. NO asi9

9. No sabe / no recuerda —» Pasa a s19
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O P(s17): ;Por qué no tuvo consulta ni atencién?

1. No lo considero necesario, asi que no hizo nada

2. No lo considerd necesario y tomo remedios caseros

Aplica cuando la persona declara que tomé té de hierbas, aglitas, se
puso hielo, guateros, utilizé “secretos naturales”, etc.

3. Decidio tomar sus medicamentos habituales

4 . )
s17. ¢Por qué no tuvo consulta ni
atencién?

-

. No lo considerd necesario, asi que
no hizo nada

. No lo considerd necesario y tomé
remedios caseros

. Decidi6 tomar sus medicamentos
habituales

. Prefirié consultar en una farmacia
por medicamentos para su proble-
ma de salud

N

w

IS

Aplica cuando la persona declara que tomd medicamentos o far- | > frefiidconsutara un especiieta

en medicina alternativa (medicina

macos que le habian recetado anteriormente o que consumio o ha vibracional, biomagnetismo, reik,

consumido ante problemas de salud similares.

iriologia, flores de bach, medicina
oriental, etc.)
6. Prefirié buscar atencién de medi-

4. Prefirié consultar en una farmacia por medicamentos para su cina indigena fuera del consultorio

problema de salud

Aplica en caso que la persona haya ido a consultar al farmacéutico |

o posta

. Prefirié acudir a la medicina natu-
ral u homeopatica

. Pensd en consultar pero no tuvo

~

| | A+ | tiempo
o dependiente de una farmacia alopatica por medicamentos para su S, Ponsé en consultar pero nouve
problema de salud. Ejemplo de este tipo de farmacias son: Farmacias dinero
. . . 10. Pensé en consultar pero le cuesta
Ahumada, Cruz Verde, Salco Brand, Farmacias del Doctor Simi, Far- mucho llegar al lugar de atencién

11. Pidi6 hora pero no la obtuvo

ma Ahorro, etc. Excluya las consultas en farmacias o centros de salud | 12. consiguis hora pero todavia no
de tipo homeopatico (ejemplo: homeopatias Knop, Hahnemann, etc.) o

13. Consiguié hora pero no la utilizd

5. Prefirié consultar a un especialista en medicina alternativa (me- [ % Nosebe

dicina vibracional, biomagnetismo, reiki, iriologia, flores de Bach, 1ot — pesanasis

medicina oriental, etc.)

6. Prefirio buscar atencion de medicina indigena fuera del consultorio o posta
Aplica en caso que la persona haya sido atendida por algin experto en medicina indigena por su
propia cuenta, fuera del Consultorio General o Posta Ruraly fuera del Programa Nacional de Salud

y Pueblos Indigenas.

7. Prefirié acudir a la medicina natural u homeopatica

8. Penso en consultar pero no tuvo tiempo
9. Penso en consultar pero no tuvo dinero

10. Pensd en consultar pero le cuesta mucho llegar al lugar de atencion

11. Pidid hora pero no la obtuvo

12. Consiguié hora pero todavia no le toca
13. Consiguié hora pero no la utilizo

99. No sabe

Todas —» Pasan a s19

O P(s18): Cuando consultd, ;se le presentd alguno
de los siguientes problemas?
¥ Lea alternativas

a) Problemas para llegar a la consulta, hospital,
consultorio, etc.
Considera problemas que hayan dificultado llegar
al establecimiento de salud para recibir atencién
médica (lejania del establecimiento, problemas
de conectividad, etc.)

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

\

( . . - )
s18. Cuando consultd, ése le presenté alguno de los siguientes
problemas?

(¥ Lea alternativas

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

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

c) Problemas para ser atendido en el establecimiento (demora en la
atencién, cambios de hora, etc.)

d) Problemas para pagar por la atencion debido al costo

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

¥ Registre en cada tipo de problema
1si

2.No
9. No sabe/no responde

J

Considera problemas que hayan dificultado la obtencion de una hora para recibir atencion mé-
dica [entrega de horas con periodos largos de espera, postergacion de la cita entregada, etc )
c) Problemas para ser atendido en el establecimiento (demora en la atencion, cambios de

hora, etc.)

Considera problemas para recibir la atencidn dentro del establecimiento de salud (demora en

la atencidn, falta de personal, etc.)
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d) Problemas para pagar por la atencion debido al costo
Considera problemas para pagar la atencién debido a que el costo fue elevado para la persona
(independiente del monto).

e) Problemas para la entrega de medicamentos en el establecimiento de salud o acceso a ellos
por su costo
Considera problemas en la obtencidén de medicamentos recetados en los establecimientos de salud
para quienes tienen derecho al acceso gratuito a estos, y problemas de acceso a los medicamentos
recetados debido al costo, para quienes deben acceder a ellos a través de sus propios medios.

& Registre en cada tipo de problema

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

La pregunta s18 tiene como objetivo relevar posibles problemas en el acceso a atencidn entre quienes tuvie-
ron alguna enfermedad o accidentes en los Ultimos 3 meses, y accedieron a atencién médica, complemen-
tando la informacion recogida en s17 (razones para no acceder a atenciéon médica).

@ S19 a S27: Establecimientos de salud y Formas de Pago

Establecimientos de salud

Este concepto aplica a las siguientes preguntas: s19b, s20b, s21b, s22b, s23b, s24b, s25b, s26¢
y s27c.

Corresponde a todo lugar donde las personas acuden en caso de tener una enfermedad, ac-
cidente o sintomas de pérdida de la salud, con el fin de recibir atencién médica. Existen tres
niveles de establecimientos de salud de acuerdo a la complejidad de las atenciones que realizan:
primario, secundarioy terciario, donde el Ultimo nivel es el de mayor complejidad. Los estableci-
mientos de salud de nivel primario son los méas frecuentes, por ejemplo: Consultorios o Centros
de salud del Sistema Publico, SAPU, Postas Rurales o Consultas privadas de médicos generales.
Los establecimientos de salud de nivel secundario son aquellos que entregan atenciones de me-
dicina de especialidad como los CRS y CDT de la red publica y los centros de salud de médicos
especialistas particulares o privados. Finalmente, en el nivel terciario se encuentran los centros
de alta complejidad como Hospitales Publicos, Hospitales de Mutuales de Seguridad o Clinicas
privadas. Las alternativas de respuesta son:

1. Consultorio General (Municipal o0 SNSS). Centro de salud de baja complejidad financiado por
el Sistema Publico de Salud. Se consideran centros de atencién primaria: Consultorios Gene-
rales de tipo Municipal [que dependen administrativamente del Municipio) o pertenecientes al
Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y Consultorios Generales Urbanos y Rurales.
Los Consultorios generales también son llamados: Centros de Salud, (CES), Centros de Salud
Familiar (CESFAMJ, Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOF) o Policlinicos.

2. Posta Rural (Municipal o SNSS). Establecimiento asistencial de caracter publico cuyo Unico
personal permanente es el auxiliar paramédico.

3. CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS). Los Centros de Referencia de Salud
(CRS) y los Centros de Diagndstico Terapéutico (CDT), llamados también Consultorios de Es-
pecialidades del SNSS, son consultorios publicos de nivel secundario, generalmente adosado
a un hospital, en los cuales, para ser atendido, se requiere ser referido por otro médico o
centro asistencial, generalmente de nivel primario o de un servicio de urgencia. Estos Centros
efectian atencién ambulatoria especializada. Se considera también en esta categoria la Clini-
ca Dental Mévil o (CDM].

4. COSAM (Centro de salud mental comunitaria). Son establecimientos del sistema publico de
salud que brindan atencién especializada en salud mental. Los COSAM atienden casos deriva-
dos desde Consultorios Generales a través de programas especificos como violencia intrafa-
miliar, drogas y alcohol, depresién, etc.
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5. SAPU (Servicio de Atencion Primaria de Urgencia). Son centros de atencién del sistema
publico a los que las personas pueden acudir ante emergencias de baja complejidad sin la
necesidad de pedir una hora previamente.

6. Posta (servicio de urgencia de hospital publico). Corresponde a la atencién de nivel terciario
o de alta complejidad entregada a través de los servicios de urgencia de hospitales del SNSS.

7. Hospital publico o del SNSS. Establecimiento asistencial estatal del Sistema Nacional de Ser-
vicios de Salud (SNSS) que realiza actividades de recuperacion y rehabilitacion de alta com-
plejidad, siendo considerado un centro de atencién del nivel terciario de salud.

8. Consulta o centro médico privado. Agrupa a establecimientos de atencién de salud privada,
que entregan servicios de baja y media complejidad. Incluye los Centros Médicos o Consultas
Privadas o Atenciones de Salud a Domicilio con Profesional(es) Privado(s). También se consi-
deran las consultas médicas gratuitas o de bajo costo adosadas a algunas farmacias privadas
(ejemplo: Doctores que atienden a bajo costo en las Farmacias del Dr. Simi, Farmahorro, etc.)

9. Clinica u hospital privado. Agrupa a establecimientos de atenciéon de salud privada, que entre-
gan servicios de alta complejidad.

10. Centro de salud mental privado. Agrupa a todas las consultas privadas, establecimientos,
clinicas o centros de atencidn privados que brindan servicios ante problemas de salud mental.

11. Establecimiento de las FF.AA. o de Orden. Agrupa a todos los establecimientos de salud que
pertenecen a alguna rama de las Fuerzas Armadas o del Orden, con independencia del nivel
de complejidad y la escala a la cual atiendan.

12. Servicio de urgencia de clinica u hospital privada. Es la atencion de nivel terciario o de alta com-
plejidad entregada a través de los servicios de urgencia de hospitales o clinicas particulares.

13. Mutual de Seguridad. Agrupa a todos los establecimientos de salud que pertenecen a algu-
na Mutual de Seguridad.

14. Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia. Refiere a los Centros de atencién de
salud, tipicamente de baja o mediana complejidad que pertenecen a instituciones de educa-
cidn escolar, basica, media o superior.

15. Otro. Cualquier establecimiento distinto a los anteriores en el cual la persona haya recibido
alguna atencion de salud. Puede ser el caso de las personas que asistieron a atenderse en
alguna escuela de medicina u odontologia, que acudieron a un establecimiento fuera del pais
(a causa de viajes o vivir en zonas fronterizas) o bien que recibieron alguna atencién de salud
en una residencia particular de un médico familiar o conocido.

Formas de Pago por Prestaciones y Servicios de Salud

Corresponden a las distintas alternativas para costear las atenciones de salud que reciben las

personas, tanto a través del Sistema Publico como Privado de Salud. Se relacionan con la afilia-

cién a un sistema previsional de salud y a los tipos de establecimientos de salud.

Al momento de pagar por el costo de una atencién o consulta de salud se puede usar més de

una forma de pago. Es el caso de prestaciones financiadas tanto por bonos de Isapre como de

Fonasa o por sequro escolar, dado que una parte del costo lo asume directamente la persona o

bien algun otro seguro privado comprometido.

Este concepto es utilizado en las preguntas s19c, s20c, s21c, s22c, s23c, s24c, s25c, s26d y s27d

y se refiere a la forma de pago principal. Las alternativas de respuesta son:

1. Si, total. Corresponde a la persona que paga el monto total de la atencion de salud, porque
se atendid de forma particular en una consulta, centro médico, clinica u hospital privado o
porque siendo afiliada a una Isapre, su plan de salud no le cubria ningln porcentaje del
valor de la prestacién. También considera el pago total de la atencidén en un servicio publico de
urgencia, en caso que la persona se haya atendido de forma particular.

2. Si, parcial con copago Fonasa grupos C y D (Modalidad Institucional). Personas que cancelan
un copago por los servicios recibidos en establecimientos publicos de salud. Este caso co-
rresponde al de los individuos clasificados en los Grupos C y D de Fonasa que se atendieron
en establecimientos publicos de nivel secundario o terciario (Consultorios de Especialidad y
Hospitales del SNSS) donde deben cancelar el 10% y el 20% del valor de la atencion, respec-
tivamente. Una excepcidn a lo anterior es el caso de atenciones dentales, llevadas a cabo en
hospitales del SNSS, las cuales son gratuitas sélo para el grupo A de Fonasa y los copagos
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son 30%, 50% y 80% para los grupos B, Cy D respectivamente. Si se trata de este Ultimo caso,
la alternativa correcta de pago seria la N°6.

3. Si, parcial con bonos de Fonasa (Modalidad libre eleccion). Se asocia al caso de quienes can-
celan parcialmente las prestaciones de salud comprando bonos en Fonasa. Esta modalidad
también es conocida como “Libre Eleccién” (MLE) ya que el beneficiario puede elegir libre-
mente el lugar y profesional que lo atenderd, entre aquellos inscritos en el ROL para dicha
modalidad, cancelando el valor del bono.

Cabe senalar que en ocasiones las personas se atienden utilizando bonos Fonasa de otras
personas. En ese caso también esta categoria es valida.

4. Si, parcial con bonos, reembolso o pago de deducible de Isapre. Corresponde al caso de
beneficiarios de Isapres, que cancelan parcialmente las prestaciones de salud a través de una
de las tres siguientes formas:

a. Comprando bonos en la Isapre o en el mismo establecimiento de salud con anterioridad
a la atencion

b. Reembolsando una parte del valor de la atencion o consulta con posterioridad a ésta en la
Isapre

c. Completando un monto de deducible
Se considera también pago de forma parcial con bonos en Isapre a la situacion en la que una
persona se atiende utilizando uno o més bonos de Isapre que pertenecen a una tercera persona.

5. Si, parcial por cobertura de seguro escolar. Forma de pago que puede utilizar un estudian-
te para cubrir parcialmente sus gastos de atenciones en salud ante eventos ocurridos
dentro del establecimiento escolar o en el trayecto de ida o de vuelta hacia o desde dicho
establecimiento. Tienen derecho a este seguro todos los estudiantes de establecimientos
educacionales que cuenten con reconocimiento oficial, es decir: prekinder, kinder, ensenanza
basica y media, técnica, agricola, comercial e industrial. También se incluyen los alumnos de
Institutos Profesionales, Centros de Formacidn Técnica y Universidades si son estatales o se
encuentran reconocidos por el Estado.

6. Si, parcial, por tratamiento dental en nivel secundario o terciario (sélo Fonasa grupos B, C o
D en Modalidad Institucional). Se refiere Unicamente a la situacion en la cual las personas se
realizaron un tratamiento dental en el nivel secundario (es decir, en un Consultorios de Espe-
cialidad del SNSS como: CRS o CDT) o bien en el nivel terciario (hospital publico).

7. Si, parcial. Otra forma de pago. Se refiere a cualquier otro tipo de cancelacion por el valor
de la consulta diferente a las anteriores, en la cual la persona haya tenido que realizar algin
gasto de su propio bolsillo sin llegar a ser el total del valor de la consulta.

8. No, gratuito por pertenencia a Fonasa grupos A o B o por ser beneficiario PRAIS o por ser
funcionario publico del sector salud. Se refiere a los beneficiarios de Fonasa, de los grupos A
0 B que de acuerdo a la Ley no deben realizar ningln tipo de pago por las atenciones de salud
que reciben en establecimientos publicos de cualquier nivel, debido a su situacién de indi-
gencia (Grupo A o de escasos recursos (Grupo B). En el caso del Grupo B la Unica excepcion
a la gratuidad es la atencién dental que se realiza en consultorios de especialidad del nivel
secundario (CRS o CDT) o en hospitales del SNSS. Esta categoria también se refiere al caso de
los beneficiarios del Programa de Reparacion y Ayuda Integral en Salud y Derechos Humanos
(PRAIS] que tienen gratuidad en toda la red publica de atencion, aligual que los grupos Ay
B. Asimismo, considera a los asegurados de Fonasa que son funcionarios publicos del sector
salud, quienes cuentan con el beneficio de atencion gratuita en la modalidad institucional,
independiente del grupo en el que estén clasificados dentro de Fonasa. Aplica a funcionarios
de atencidn primaria, plantay contrata del Ministerio de Salud y de los organismos dependien-
tes de éste.

9. No, gratuito en consultorio estatal de nivel primario (sélo Fonasa grupos C y D). Se refiere al
caso de los afiliados a Fonasa cotizantes incluidos en los Grupos Cy D, que declaren haber
recibido gratuitamente las atenciones de salud realizadas en un Consultorio General Urbano
o Rural, CES, CESFAM, Posta Rural, SAPU o cualquier otro establecimiento publico de nivel
primario.

10. No, gratuito por cobertura AUGE-GES segun condiciones. Personas, afiliadas a Fonasa o
Isapre, que declaren haber recibido gratuitamente ciertas prestaciones por estar cubiertas
por el AUGE-GES.
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11.No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (Sélo Fonasa grupos C y D Modalidad Insti-
tucionall. Se refiere al caso de la atencidn gratuita a los adultos mayores que se encuentra
garantizada en toda la red publica de salud, ya sea en el nivel primario, secundario y terciario.
Lo anterior aplica atodas las personas que tienen 60 afios o masy se encuentran afiliadas
a Fonasa, independiente de su grupo. Esta categoria esta establecida sélo para los grupos C
y D, debido a que los grupos Ay B tienen garantizada la gratuidad en la red de salud publica
durante toda su vida y no solo durante la adultez mayor.

12.No, gratuito por ley de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (Mutual/ ISL).
Se refiere al caso en que una persona reporta haber tenido gratuidad en la atencién o consulta
debido a que ésta se encontraba cubierta por La Ley de Accidentes del Trabajo o enfermeda-
des profesionales.

13.No, gratuito por cobertura total de seguro escolar. Esta categoria se asocia al caso en que
una persona declare haber financiado su atencién o consulta de salud de forma total (en un
100%) a través de la cobertura del seguro escolar.

14.No, gratuito por cobertura 100% Isapre. Esta forma de pago corresponde sélo a quienes se
encuentran afiliados a una Isapre y sus planes de salud cubrieron el 100% del costo de su
atencion de salud, sin la necesidad de que el beneficiario tuviese que incurrir en gastos a
través de la compra de bonos, o pago directo no reembolsable.

15.No, gratuito por Programa de salud escolar de Junaeb. Aplica a todas las personas que se
encuentran estudiando en el sistema escolar y declaran haber recibido una atencion de salud
costeada en un 100% por el Programa de Salud Escolar de Junta Nacional de Auxilio Escolary
Becas. Se encuentran cubiertos por este programa todos los estudiantes de escuelas municipa-
les y particulares subvencionadas, desde el nivel Pre-Escolar hasta 4° Medio, en todo el pais.

16.No, gratuito por servicio entregado por un familiar o conocido. Corresponde al caso de todas las
personas que declaran haber sido atendidos de forma totalmente gratuita en un centro médico o en
el propio domicilio, por una organizacion sin fines de lucro, un familiar médico o un médico conocido.

17.No, gratuito. Otra forma de gratuito. Se refiere a cualquier otro tipo de gratuidad, por ejem-
plo atenciones cubiertas totalmente por el empleador, por la institucién a la que pertenece el
entrevistado (FF.AA. por ejemplo), o el establecimiento en el que estudia, entre otros.

99. No sabe / no recuerda

Revision Preguntas s19 a s27

Todas las personas

Las preguntas s19, s20, s21, s22 y s23 indagan acerca de nimero de atenciones (preguntas “a”}, lugar
en donde se recibié (preguntas "b")y forma de pago [(preguntas “c”) de distintos tipos de consultas
médicas. Al inicio de esta secuencia de preguntas, lea a los entrevistados esta introduccidn:

A continuacion se le pedira recordar las atenciones o consultas médicas que usted recibid en los
Ultimos 3 meses ante un problema de salud, distinguiendo entre los siguientes tipos: Consulta Mé-
dica General, Consulta de Urgencia, Atencién de Salud Mental, Consulta de Especialidad y Atencién
Dental. Por favor no considere en esta parte las visitas a centros de atencidn por exdmenes médicos,
controles de salud y hospitalizaciones o intervenciones quirdrgicas.

Primero le voy a preguntar por consulta Médica General

O P(s19.a): ;Cuantas consultas o atenciones recibié Ud. en los Gltimos 3 meses?
Sis19.a=0 =—» Pasaas20.a
O P(s19.b): ;En qué establecimiento recibié la ultima atencién?

Mostrar Tarjeta S19B “Establecimientos de Salud”
& Lea alternativas
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O (s19.c): ;Tuvo que hacer algiin pago por la Gltima atencién?
Mostrar Tarjeta ST19C “Formas de Pago”

& Registre la forma de pago principal.
& Lea alternativas.

Aborda las consultas por enfermedades, atendidas en consultorio de nivel primario por un mé-
dico general, ante demanda espontdnea de los pacientes que perciben algin deterioro en su
salud. También se refiere a aquéllas atenciones de medicina general que se realizan en con-
sultas o centros médicos privados.

Se excluyen las consultas de especialidad que son entregadas por profesionales especialistas en un
area determinada de la medicina (como traumatélogos, otorrinolaringdlogos, dermatélogos, etc.) y
que por lo general se efectian en centros de referencia o centros de atenciéon de especialidad privados.

Se debe excluir también todas las atenciones de urgenciay consultas de salud mental. Finalmen-
te también se encuentran excluidas de esta categoria las consultas efectuadas a especialistas en
medicina alternativa, curanderos, iridlogos, yerbateros, componedores, machis, y otros.

Los cuadros SAL-2, SAL-3y SAL-4 muestran las categorias de respuesta asociadas a las pregun-
tas (a), (b) y (c], respectivamente.

("(a) écuintas (b) éEn qué establecimiento recibié la Gltima (c) éTuvo que hacer algiin pago por la ultima atencién? )
consultas o aten- | atencién?
ciones recibié MOSTRAR TARJETA $19C =] “Formas de Pago”
Ud. en los ulti- MOSTRAR TARJETA S19B 5 Regi inci i
oS 3 meses? el bl Registre la forma de pago principal. Lea alternativas
) 1.5, total
Sis19.a=0 7 Lea alternativas 2.5i, parcial con copago FONASA grupos C y D (Modalidad Institucional)
—» Pasa as20.a 3.5, parcial con bonos de FONASA (Modalidad Libre Eleccin)

1. Consultorio general (Municipal o SNSS)
520220 2. Posta rural (Municipal o SNSS)

3.CRS 0 CDT (Consultorio de especialidades del SNSS)
4.COSAM (Consultorio de salud mental comunitaria)
Sis21a-0 5. SAPU (Servicio de Atencion Primaria de Urgencia)
6. Posta (Servicio de urgencia de hospital piblico) 8. No, gratuito por pertenencia a FONASA grupos A o B o por ser beneficiario PRAIS
7. Hospital publico o del SNSS o por ser funcionario piblico del sector salud

Sis22.a=0 8. Consulta o centro médico privado 9. No, gratuito en consultorio estatal de nivel primario (s6lo FONASA grupos C y D)
—» Pasaas23.a | 9 Clinica uhospital privado 10. No, gratuito por cobertura AUGE-GES segin condiciones

10. Centro de salud mental privado 11. No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (sélo FONASA grupos Cy D

4.5i, 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 terciario (s6lo FONASA
grupos B, C o D en Modalidad Institucional)

7.5i, parcial. Otra forma de pago

—» Pasa as2l.a

—» Pasa as22.a

623020 11. Establecimiento de las FFAA. o del Orden Modalided Insttucional)
—» Pasaas24.q | 12-Servicio de urgencia de clinica u hospital privado 12. No, gratuito por Ley de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
13. Mutual de Seguridad ) Matal f151)
14. Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia | 33 o oS0 ot total de seguro escolar
15. Otro 14. No, gratuito por cobertura 100% ISAPRE

99. No sabe/ no recuerda 15. No, gratuito por Programa de Salud Escolar de JUNAEB

16. No, gratuito por servicio entregado por un familiar o conocido
17. No, gratuito. Otra forma de gratuito

99. No sabe/no recuerda

Primero le voy a Ahora le voy a Ahora le voy a Ahora le voy a Ahora le voy a
preguntar por preguntar sobre preguntar por preguntar por preguntar por

s19.a 519.b s19.c s20.a 520.b 520.c s2la s21.b s2l.c s22.a s22.b s22.c s23.a s23.b s23.c

. J

Ahora le voy a prequntar por Consultas de Urgencia

O P(s20.a): ¢Cuantas consultas o atenciones recibié Ud. en los ultimos 3 meses?
Sis20.a=0 =» Pasaas21.a

O P(s20.b): ;En qué establecimiento recibié la dltima atencién?
Mostrar Tarjeta S19B “Establecimientos de Salud”

& Lea alternativas.

O P(s20.c): ;Tuvo que hacer algin pago por la Gltima atencién?
Mostrar Tarjeta ST19C “Formas de Pago”

& Registre la forma de pago principal
& Lea alternativas.

Esa pregunta indaga acerca de consultas o atenciones que el entrevistado considere de urgen-
cia o emergenciay que hayan sido entregadas en Hospitales, Clinicas, Asistencia Publica (Posta)
y Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU). En caso de que el entrevistado haya tenido
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una urgencia dental que le haya hecho necesario acudir a uno de estos recintos, también debe

incluirse en este tipo de atencidn.
Excluya de esta categoria, cualquier tipo de atencién recibida en establecimientos de nivel prima-

rio a través de la obtencidn previa de una hora, aun cuando la persona considere que el motivo
de su consulta tenia caracter de urgente.

Los cuadros SAL-2, SAL-3y SAL-4 muestran las categorias de respuesta asociadas a las pregun-
tas (a), b] y (c], respectivamente.

Ahora le voy a preguntar por consultas de Salud Mental

O P(s21.a): ;Cuantas consultas o atenciones recibié Ud. en los ultimos 3 meses?
Sis2l.a=0 = Pasaas22.a

O P(s21.b): ;En qué establecimiento recibié la Gltima atencién?
Mostrar Tarjeta S19B “Establecimientos de Salud”

& Lea alternativas

O P(s21.c): ;Tuvo que hacer algin pago por la dltima atencién?
Mostrar Tarjeta S19C “Formas de Pago”
& Registre la forma de pago principal
& Lea alternativas.

Esta pregunta indaga acerca de consultas atendidas por profesionales del éarea de la salud
mental, como psicélogo vy psiquiatra. Se incluyen aquellas atenciones efectuadas por estos
especialistas tanto en sector publico (hospitales, consultorios, CESFAM, COSAM] como en el
privado (consultas particulares, centros de especialidades, clinicas, etc.). Ademads, incluye este
tipo de atenciones en sus diversas modalidades: individual, familiar y de pareja; asi como las
evaluaciones psicométricas, las consultas de diagndstico y las terapias.

Los cuadros SAL-2, SAL-3y SAL-4 muestran las categorias de respuesta asociadas a las pregun-
tas (al, b] y (c], respectivamente.

Ahora le voy a prequntar por Consultas de Especialidad

O P(s22.a): ;Cuantas consultas o atenciones recibié Ud. en los Gltimos 3 meses?

Sis22.a=0 =—» Pasaas23.a

O P(s22.b): ;En qué establecimiento recibié la ultima atencién?
Mostrar Tarjeta S19B “Establecimientos de Salud”

& Lea alternativas

O P(s22.c): ;Tuvo que hacer algiin pago por la Gltima atencién?
Mostrar Tarjeta ST9C “Formas de Pago”

& Registre la forma de pago principal
& Lea alternativas.

Esa preguntaindaga acerca de consultas atendidas por médicos especialistas como: dermato-
logo, otorrinolaringdlogo, médico broncopulmonar, neurélogo, cardidlogo, reumatélogo, trauma-
tologo, oftalmdlogo, gastroenterélogo, endocrinélogo, etc. en los consultorios de especialidades
(como CRS o CDTJ, en algunos hospitales (siempre y cuando no se trate de atenciones de urgen-

we [ 142



Encuesta Casen 2015

cial y en clinicas o centros médicos privados. Excluya de esta clasificacion todas las atenciones
de salud mental, llevadas a cabo por psicélogo, psiquiatra u otro profesional (las cuales deben
ser registradas en s21).

En el sistema publico, los beneficiarios de la modalidad institucional requieren ser referidos o de-
rivados por otro profesional para recibir este tipo de atencién (generalmente la derivacion es efec-
tuada por médicos generales en consultorios de nivel primario o por los servicios de urgencial, sin
embargo en el sistema privado es posible acceder a este tipo de atenciones con solo pedir una hora.

Los cuadros SAL-2, SAL-3y SAL-4 muestran las categorias de respuesta asociadas a las pregun-
tas (al, b] y (c] respectivamente.

Ahora le voy a preguntar por consultas dentales

O P(s23.a): ;Cuantas consultas o atenciones recibié Ud. en los Gltimos 3 meses?

Sis23.a=0 = Pasaas24.a

O P(s23.b): ;En qué establecimiento recibié la ultima atencién?

Mostrar Tarjeta S19B “Establecimientos de Salud”
& Lea alternativas

O P(s23.c) ;Tuvo que hacer algiin pago por la Gltima atencién?

Mostrar Tarjeta ST19C “Formas de Pago”
& Registre la forma de pago principal
& Lea alternativas.

Esa pregunta indaga acerca de consultas asociadas a servicios prestados por un profesional del area
dental, incluyendo dentistas, ortodoncistas y técnicos dentales. Son aquellas atenciones solicitadas
por la persona para realizarse un tratamiento dental, ya sea de urgencia o de recuperacién. Por ejem-
plo: tratamiento de conducto, obturaciones (o aplicacion de tapaduras), limpiezas dentales, instala-
cion de protesis dentales (placa), instalacion de frenillos, etc. Se debe excluir de este tipo de atencion
los servicios dentales que forman parte de un control, en los cuales la persona se realiza una revisién
de rutina con el fin de determinar si tiene alguin problema dental para tratarse en un futuro (evalua-
cién dentall. También se deben excluir los controles dentales tendientes a determinar el éxito de un
tratamiento con posterioridad a ély los controles de rutina por ortodoncia (frenillos) o protesis (placal.
Normalmente, se puede requerir mas de una visita para recibir una misma prestacion dental. En
estos casos, se debe consignar el nimero de veces que la persona fue al dentistay no el nUmero
de tratamientos diferentes que le realizaron.

Los cuadros SAL-2, SAL-3y SAL-4 muestran las categorias de respuesta asociadas a las pregun-
tas (a), (b)y (c] respectivamente.

-

a);Cuantas consultas o atenciones recibié Ud. en los ultimos 3 meses? N

Sis19a=0 =—» Pasa a s20a
Si s20a=0 =—> Pasa a s21a
Sis21a=0 =—> Pasa a s22a
Si s22a=0 =—» Pasa a s23a
Si s23a=0 =—> Pasa a s24a

Anote el nimero total de consultas o atenciones recibidas en los ultimos tres meses a con-
tar hacia atras desde el dia de la entrevista. Si no tuvo consultas o atenciones de alguno de
los tipos senalados, anote “0”y pase al siguiente tipo de consulta. Y,

Cuadro SAL-2. Pregunta sobre nimero de atenciones de salud.
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b) ; En qué establecimiento recibié la Ultima atencién? R
Mostrar Tarjeta S19B “Establecimientos de Salud”
& Lea alternativas
1. Consultorio General (Municipal o SNSS) 9. Clinica u hospital privado
2. Posta Rural (Municipal o SNSS) 10. Centro de salud mental privado
3. CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS)  11. Establecimiento de las FF.AA. o del Orden
4. COSAM (Centro de salud mental comunitaria) 12. Servicio de urgencia de clinica u hospital privado
5. SAPU (Servicio de Atencién Primaria de Urgencia) ~ 13. Mutual de Seguridad
6. Posta (servicio de urgencia de hospital publico) 14. Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia
7. Hospital publico o del SNSS 15. Otro
8. Consulta o centro médico privado 99. No sabe /No recuerda
En esta pregunta se debe registrar, para cada tipo de consulta o atencion, el establecimien-
to de salud que cada uno de los integrantes del hogar visitd en su Ultima oportunidad. Se
N debe mostrar la tarjeta S19B y ademas leer cada categoria a la persona entrevistada. Y,
Cuadro SAL-3. Preguntas sobre establecimiento en que se atendié
- . o iy N
c) ¢ Tuvo que hacer algin pago por la Gltima atencién?
Mostrar Tarjeta S19C “Formas de Pago”
& Registre la forma de pago principal
¥ Lea alternativas.
1. Si, Total
2. Si, parcial con copago Fonasa grupos Cy D [Modalidad Institucional)
3. Si, parcial con bonos de Fonasa (Modalidad Llibre 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 terciario [sélo Fonasa grupos B, Co 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 funcio-
nario publico del sector salud
9. No, gratuito en consultorio estatal de nivel primario [sélo Fonasa grupos C y D)
10. No, gratuito por cobertura AUGE-GES segun condiciones
11. No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (Sélo Fonasa grupos C y D Modalidad Institucional)
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
15. No, gratuito por Programa de salud escolar de JUNAEB
16. No, gratuito por servicio entregado por un familiar o conocido
17. No, gratuito. Otra forma de gratuito
99. No sabe/No recuerda
En esta pregunta se debe registrar, para cada tipo de consulta o atencidn, la forma de
\__ Pago que cada uno de los integrantes del hogar tuvo que efectuar en la Ultima de ellas. Y,

Cuadro SAL-4. Preguntas sobre forma de pago de ultima atencion.

Todas las personas

Las preguntas s24 y s25 indagan acerca de nimero de exdmenes médicos (preguntas “a”), lugar en
donde le realizaron los exdmenes (preguntas “b"), y la forma de pago de los exdmenes (preguntas
“c”). Alinicio de esta secuencia de preguntas, lea a los entrevistados esta introduccidn:

A continuacion se le pedira recordar los examenes médicos que usted se realizo en los ultimos 3 meses,
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distinguiendo entre los siguientes tipos: Exdmenes de Laboratorio y Exdmenes de Rayos X o Radiogra-
fias. Por favor no considere en esta parte ningun otro tipo de examen distinto a los dos anteriores.

Primero le voy a preguntar por Examenes de Laboratorio

O P(s24.a): ; Cuantos examenes se realizé Ud. en los Gltimos 3 meses?

Sis24.a=0 —> Pasaas25.a

Considere como 1 examen de laboratorio a cada extraccion de muestras (orina, sangre, otros) que
la persona se realizd por cada visita a un centro de salud.

O P(s24.b): ;En qué establecimiento le realizaron su Gltimo examen?
Mostrar Tarjeta S19B “Establecimientos de Salud”
& Lea alternativas

O P(s24.c): ;Tuvo que hacer algun pago por el dltimo examen?
Mostrar Tarjeta ST19C “Formas de Pago”
& Registre la forma de pago principal
& Lea alternativas.

Se refiere a los exdmenes realizados mediante una toma de una muestra. (Por ejemplo: exdmenes de
sangre, de orina, de secreciones o mucosas, de saliva, Papanicolau, etc.). No se consideran los casos
de examen de fondo de ojo o presion de ojo. En el llenado de estas preguntas se debe considerar como
1 examen de laboratorio a cada extraccion de muestra (orina, sangre, mucosas, saliva, otros fluidos)
que la persona se realizd por cada visita a un centro de salud. En el caso de la extraccion de sangre,
se debe considerar como un examen a cada frasco de sangre extraido, dado que a partir de un mismo
“pinchazo” es posible extraer sangre para diferentes exdmenes.

Asimismo, se debe considerar como 1 examen de rayos X a cada procedimiento de imagen [radio-
grafia, ecotomografia, scanner, resonancia magnética, mamografias, otros) que la persona se realizé
por cada visita a un centro de salud.

Los cuadros SAL-5, SAL-6 y SAL-7 muestran las categorias de respuesta asociadas a las preguntas
(a), (b) y (c) respectivamente.

((a] éCudntos su tltimo examen? | (c) éTuvo que hacer algin pago por el lltimo examen? )
se realizé Ud. en los

dltimos 3 meses?

(b) éEn qué imiento le

‘MOSTRAR TARJETA 519C “Formas de Pago”

MOSTRAR TARJETA 5198 de Salud” ‘

" Registre la forma de pago principal. Lea alternativas

5 Considere como 1 " Lea alternativas

examen de laboratorio 1.5i, total
a cada extraccion de 1. Consultorio general (Municipal o SNSS) 2. Si, parcial con copago FONASA grupos C y D (Modalidad
muestra (orina, sangre, 2. Posta rural (Municipal o SNSS) Institucional)

3..CRS 0 CDT (Consultorio de especialidades del SNSS)
4.COSAM (Consultorio de salud mental comunitaria)
5. SAPU (Servicio de Atencion Primaria de Urgencia)

3.5i, parcial con bonos de FONASA (Modalidad Libre Elecci6n)
4.'si, parcial con bonos, reembolso o pago de deducible de ISAPRE
5. Si, parcial por cobertura de seguro escolar

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 realiz6 por
cada visita a un centro
de salud

Sis24.a=0
—» Pasa as25.a

Sis25.a=0
—» Pasa as26.a

6. Posta (Servicio de urgencia de hospital péblico)
7. Hospital publico o del SNSS

8. Consulta o centro médico privado

9. Clinica u hospital privado

10. Centro de salud mental privado

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

12. Servicio de urgencia de clinica u hospital privado
13. Mutual de Seguridad

14. Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia
15. Otro

99. No sabe/ no recuerda

6.5i, parcial por tratamiento dental en nivel secundario o tercia-
tio (s6lo FONASA grupos B, C o D en Modalidad Institucional)
7.5i, 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 (sslo
FONASA grupos Cy D)
10. No, gratuito por cobertura AUGE-GES segun condiciones
11. No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (sélo FONASA
grupos Cy D Modalidad Institucional)
12. No, gratuito por Ley de accidentes del trabajo y enfermeda-
des 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
16. No, gratuito por servicio entregado por un familiar o conocido
17. No, gratuito. Otra forma de gratuito
99. No sabe/no recuerda

Ahora le voy a preguntar por Eximenes de Laboratorio

Ahora le voy a preguntar por Rayos X o Ecografias

s24.a

s24.b s24.c

525.b 525.c
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Ahora le voy a prequntar por Rayos X o Ecografias

O P(s25.a): ;Cuantos exdmenes se realizé Ud. en los dltimos 3 meses?
Sis25.a=0 =—» Pasaas26b.a

& Considere como 1 examen de rayos X a cada procedimiento de imagen (radiografia, ecotomografia,
scanner, otros] que la persona se realizé por cada visita a un centro de salud.

O P(s25.b): ;En qué establecimiento le realizaron su dltimo examen?
Mostrar Tarjeta S19B “Establecimientos de Salud”

& Lea alternativas

O P(s25.c): ; Tuvo que hacer algiin pago por el Gltimo examen?
Mostrar Tarjeta S19C “Formas de Pago”

& Registre la forma de pago principal.
& Lea alternativas.

Se refiere a los exdamenes realizados mediante la toma de una foto o imagen. Por ejemplo: ra-
diografias (6sea, de térax, dental, etc.), ecografias, scanner, ecotomografias, resonancias mag-
néticas, mamografia, etc. Se debe considerar como 1 examen de rayos X a cada procedimiento
de imagen la persona se realizd por cada visita a un centro de salud.

No considerar en esta categoria a las endoscopias, colonoscopias las cuales son procedimientos médicos.
En caso de no saber clasificar un examen no mencionado en este manual, consulte a su coordina-
dor la forma de clasificarlo. Cabe destacar que en estas preguntas no se consulta por todos los ti-
pos de consulta o exdmenes que la persona encuestada pudo haberse realizado. Asi por ejemplo,
no se consideran dentro de esta encuesta procedimientos médicos como: Didlisis, Quimioterapia,
Radioterapia, Traumatologia, Endoscopia y Colonoscopias.

Los cuadros SAL-5, SAL-6y SAL-7 muestran las categorias de respuesta asociadas a las pregun-
tas (a), b] y (c] respectivamente.

4 a) ;Cuantos examenes se realizé Ud. en los ultimos 3 meses? R

& Considere como 1 examen de laboratorio a cada extraccion de muestras (orina, sangre, otros] que (4
persona se realizé por cada visita a un centro de salud.

& Considere como 1 examen de rayos X a cada procedimiento de imagen (radiografia, ecotomografia)
scanner, otros] que la persona se realizo por cada visita a un centro de salud.

Si s24a=0 =—» Pasa a s2ba
Si s25a=0 =—> Pasa a s26a

Anote el nimero total de exdmenes médicos de ambos tipos que le tomaron en los Ultimos
tres meses a contar hacia atras desde el dia de la entrevista. Si no le tomaron ningln exa-
men médico, anote “0”y pase a la siguiente pregunta.

N )

Cuadro SAL-5. Pregunta sobre nimero de examenes.
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~

b) ;En qué establecimiento le realizaron su Gltimo examen?
Muestre Tarjeta-S19B “Establecimientos de Salud”

& Lea alternativas.

1. Consultorio General (Municipal o SNSS) 9. Clinica u hospital privado

2. Posta Rural (Municipal o SNSS) 10. Centro de salud mental privado

3. CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS) 11. Establecimiento de las FF.AA. o del Orden

4. COSAM (Centro de salud mental comunitaria)  12. Servicio de urgencia de clinica u hospital privado
5. SAPU (Servicio de Atencién Primaria de Urgencia)  13. Mutual de Seguridad

6. Posta [servicio de urgencia de hospital publico) 14. Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia
7. Hospital publico o del SNSS 15. Otro

8. Consulta o centro médico privado 99. No sabe /No recuerda

Asigne este codigo en caso de que el entrevistado manifieste no saber o no recordar el lugar

en que él o algun integrante del hogar le tomaron el Ultimo examen médico.

Se debe registrar, para ambos tipos de examen, el establecimiento de salud al cual cada

uno de los integrantes del hogar acudié para su Ultima realizacion. Se debe mostrar la
tarjeta S19B y ademas leer cada categoria a la persona entrevistada. .

Cuadro SAL-6. Preguntas sobre establecimiento en que se atendio.

c) ¢ Tuvo que hacer algin pago por el Gltimo examen? h

Muestre Tarjeta-S19C “Forma 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 eleccidon)

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 terciario (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 (Sdlo Fonasa grupos C y D Modalidad
Institucional)

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

15. No, gratuito por Programa de salud escolar de JUNAEB

16. No, gratuito por servicio entregado por un familiar o conocido

17. No, gratuito. Otra forma de gratuito

99. No sabe/No recuerda

Se debe registrar, para ambos tipos de examen, la forma de pago que cada uno de los

integrantes del hogar tuvo que efectuar durante el Ultimo de ellos. Se debe mostrar la

tarjeta S19C y ademads leer cada categoria a la persona entrevistada. )

Cuadro SAL-7. Preguntas sobre forma de pago de uUltimo examen.
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Todas las personas

Controles de Salud

La pregunta s26 indaga acerca de controles médicos. Al inicio de esta secuencia de preguntas, lea a
los entrevistados esta introduccidn:

A continuacién se le pedird recordar los controles médicos a los que usted asistié en los Ultimos 3
meses. Por favor no considere en esta parte las visitas al médico por exdmenes de salud ni las aten-
ciones o consultas de salud ya reportadas anteriormente.

O P(s26.a): ;Cuantos controles de salud se realizé en los ultimos 3 meses?
Sis26a=0 —» Pasa a s27a

En el caso del sistema publico, un control de salud se refiere a la atencién de salud realizada a
personas de ambos sexos en los consultorios de nivel primario, tales como: control del nino sano,
control maternal, control ginecoldgico, control del adulto sano (chequeo médico) llamado examen
preventivo de salud del adulto (ESPA). Incluya también todos los controles derivados de una enfer-
medad crénica tales como: control de hipertensos, control de diabéticos, control de epilépticos,
alcoholismo, etc., con los diversos especialistas correspondientes

O P(s26.b): ; Qué tipo de control se realizé durante los uUltimos 3 meses?
& Registre hasta 3 controles principales.

1. Control del nifio sano (0 a 9 afios)
Aplica a los niflos/as menores de 10 afios que asistieron a un control programado sin haber
estado enfermos, con el fin de hacer un seguimiento a su crecimiento y desarrollo. Este tipo
de control se puede realizar en un establecimiento de salud primaria de la red publica, como
un Consultorio o CES, o bien en un centro médico privado o con un médico particular.

2. Control de embarazo
Aplica a las embarazadas que recibieron un control programado de seguimiento de su embara-
zo, sin necesidad de haber estado enfermas. Este tipo de control se puede realizar en un esta-
blecimiento de salud de la red publica, como un Consultorio, CES, Consultorio de Especialidad
u Hospital Publico, o bien en un centro médico privado, clinica o con un médico particular.

3. Control de enfermedades cronicas
Aplica a las personas que asistieron a un control programado de enfermedad crénica, debido
a estar siendo atendidas por algln programa publico que incluya el seguimiento constante de
su problema de salud. Ej: Programa Cardiovascular. Asigne también este cédigo a las perso-
nas que asistieron a un control programado de sequimiento de su enfermedad crénica a un
centro médico o clinica, sin necesidad de que se hayan sentido enfermas.

4. Control ginecoldgico
Aplica a las mujeres que asistieron a un control programado de ginecologia en un Consultorio, CES u
otro establecimiento publico de salud, o bien en centro médico, clinica o con un profesional privado,
sin necesidad de que se hayan sentido enfermas. Este tipo de control se realiza normalmente una vez
alano, momento en el cual se aprovecha para tomar la muestra con la cual se realiza el examen PAP.

5. Control preventivo del adulto o adulto (15 a 64 afos)
Aplica a las personas que asistieron a un control programado de salud generalen un Consul-
torio o Centro Médico privado o publico, o con un profesional privado, sin necesidad de que
se hayan sentido enfermas. En el caso del Sistema Publico de Salud, este tipo de control se
conoce como ESPA (Examen de Salud Preventivo del Adulto).

6. Control preventivo del adulto mayor (65 afios 0 mas)
Aplica a las personas que asistieron a un control programado de salud general en un Con-
sultorio o Centro Médico privado o publico, o con un profesional privado, sin necesidad de que
se hayan sentido enfermas. En el caso del Sistema Publico de Salud, este tipo de control se
conoce como EMPAM (Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor).

ve /148



Encuesta Casen 2015

7. Control del adolescente (10 a 19 afios)
Aplica a los adolescentes de 10 a 19 anos que senalen haber asistido un control programado
de salud de caracter preventivo en un Consultorio, Centro Médico privado o publico, o con un
profesional privado, sin necesidad de que se hayan sentido enfermos. A partir del 2011, tam-
bién recibe la denominacién de Control del Joven Sano.
8. Control dental
Aplica a la persona que manifieste haber acudido al dentista sin haber sentido molestias con el fin
de realizarse una revision dental de rutina que le permita determinar si tiene algin problema de
salud bucal. Este codigo también es valido en el caso de que el dentista haya citado a la persona
con el fin de evaluar la evolucion de cierto tratamiento dental, sin realizarle nuevas intervenciones.
¢ Considere: Todos los controles dentales tendientes a determinar el éxito de un tratamiento
con posterioridad a él (por ejemplo, después de 6 meses o un afio) y los controles de rutina
por ortodoncia (frenillos) o prétesis, asi como los diagnésticos dentales (en los cuales no
se realizd ninguna clase de tratamiento)

e No Considere: Aquellas atenciones dentales que formen parte de un tratamiento, como
por ejemplo: Tratamiento de conducto, obturaciones (o aplicacion de tapaduras), limpiezas
dentales, instalacion de protesis dentales [placal, instalacion de frenillos, etc.

9. Otro control
Aplica a las personas que asistieron a un control programado en un centro médico privado o
publico, que no esté incluido en las descripciones de los cédigos anteriores.

99. No sabe / no recuerda

O P(s26.c): ;En qué establecimiento se realizé el Gltimo control?
Mostrar Tarjeta S19C “Establecimientos de Control de Salud”

& Lea alternativas

1. Consultorio General (Municipal o SNSS)

2. Posta Rural (Municipal o SNSS)

3. CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS)
. COSAM (Centro de salud mental comunitaria)

. SAPU (Servicio de Atencién Primaria de Urgencia)

N

5

7. Hospital publico o del SNSS

8. Consulta o centro médico privado

9. Clinica u hospital privado

10. Centro de salud mental privado

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

13. Mutual de Seguridad

15. Otro
99. No sabe / No recuerda

Se debe registrar el establecimiento de salud al que cada uno de los integrantes del hogar
asistié cuando se realizé su ultimo control. Se debe mostrar la tarjeta S19C y ademas leer
cada categorfa a la persona entrevistada. Tenga en cuenta que el set de respuestas factibles
ha sido reducidorespecto al set de otras prestaciones médicas ya consultadas, excluyéndose
las alternativas que no corresponde marcar. En efecto, la tarjeta presentada cuenta con mas
tipos de establecimiento que los que usted podra registrar como respuesta en el cuestionario,
excluyéndose las categorias “6. Posta (Servicio de urgencia de hospital publico]”, "12. Servicio
de urgencia de clinica u hospital privado” y “14. Servicio médico de alumnos del lugar en el que
estudia”.
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O P(s26.d): ; Tuvo que hacer algun pago por el Gltimo control?
Mostrar Tarjeta S19C “Formas de Pago”

& Registre la forma de pago principal
& Lea alternativas.

1. Si, total.

2. Si, parcial con copago Fonasa grupos Cy D (Modalidad Institucionall.

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 terciario (sélo 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 (Sélo Fonasa grupos Cy D Modalidad Institucional).

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

15. No, gratuito por Programa de salud escolar de JUNAEB.

16. No, gratuito por servicio entregado por un familiar o conocido.

17. No, gratuito. Otra forma de gratuito.

99. No sabe/No recuerda

Se debe registrar la forma de pago que cada uno de los integrantes del hogar tuvo que efectuar durante
su ultimo control de salud. Muestre la tarjeta S19C y ademas lea cada categoria a la persona entrevistada.

Todas las personas

La pregunta s27 esta orientada a obtener informacion de las hospitalizaciones e intervenciones qui-
rurgicas que se ha realizado cada integrante del hogar durante el Ultimo afo, incluyendo el estable-
cimiento en que esta ocurrid, la extension de la hospitalizacion en dias, el tipo de hospitalizacién o
intervencion quirdrgica y si tuvo que realizar un pago por ella.

Finalmente le voy a preguntar por Hospitalizaciones e intervenciones quirurgicas

O P(s27.a): En los ultimos 12 meses, ;ha estado hospitalizado o se ha realizado alguna
intervencion quirdrgica?
& Registre hospitalizacion o intervencion quirdrgica mas reciente

1. Si, por enfermedad que requirio intervencién quirdrgica
Aplica a todo tipo de intervenciones quirlrgicas (operaciones), realizadas por condiciones o
episodios de salud NO relacionados a accidentes. En general, las intervenciones realizadas en
pabellén corresponden a este tipo de intervencion.

e Incluya: las intervenciones quirlurgicas dentales. Registre también a la persona que haya
tenido una intervencidn quirtrgica posterior al parto (sea éste normal o cesérea) e in-
tervenciones quirdrgicas a recién nacidos por condiciones congénitas. Incluya también
aquellas intervenciones que se realizaron en forma ambulatoria y que no requirieron dias
de hospitalizacion.

e Excluya: Partos o Cesareas.

2. Si, por enfermedad que sélo requirié tratamiento médico
Aplica a los integrantes del hogar que durante el Ultimo ano se encontraron hospitalizados
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a causa del tratamiento ante una enfermedad, sin haber recibido ninguna intervencion
quirurgica.

e Incluya: Personas en tratamiento para el alivio de sintomas de enfermedades crénicas
o terminales, Pacientes ingresados con el fin de recibir medicamentos de forma contro-
lada, Personas internadas en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o Unidad de Trata-
mientos Intensivos (UTI), etc. Incluya también tratamientos médicos a recién nacidos por
condiciones congénitas, o que hayan nacido prematuros.

e Excluya: Personas internadas a causa de un accidente o condicién externa.

. Si, por embarazo

Aplica a todas las mujeres que durante el Ultimo afio se encontraron hospitalizadas con el fin de
recibir cuidados [sin la necesidad de intervencion quirdrgica) ante complicaciones en el embarazo.

. Si, por parto normal o inducido

Aplica a todas las mujeres que durante el Ultimo ano dieron a luz por parto natural en un
centro de atencidn hospitalaria.

. Si, por cesarea

Aplica a todas las mujeres que durante el Ultimo afio dieron a luz por cesarea en un centro
de atencion hospitalaria.

Si, por accidente que requirid intervencion quirurgica

Asigne este codigo a todo tipo de intervenciones quirlrgicas (operaciones) recibidas a causa
de un accidente.

Si, por accidente que sdlo requirio tratamiento médico

Aplica a los integrantes del hogar que en el Ultimo afo se encontraron internos en un recinto
hospitalario con el fin de recibir tratamiento médico a causa de un accidente, sin haber sido
operados o haberse realizado alguna intervencién quirurgica.

Si, por otra razon.

Por ejemplo, aplica en los casos de cirugia estética o reconstructiva.

No —> Pasa a s28

99. No sabe / no recuerda = Pasa a s28

En caso que una persona hayatenido mdas de una hospitalizacion o intervencién quirdrgica en
los Ultimos 12 meses, registre la informacién de la hospitalizacion o intervencién mas reciente.

O P(s27.b): ;Cuantos dias estuvo hospitalizado por ese problema o condicién de salud?

Para intervencion quirdrgica ambulatoria registre 1 dia. Si no sabe o no recuerda registre 999.
Registre el nUmero exacto de dias que la persona hospitalizada estuvo internada en el recinto.
En caso de que la persona sefale el nimero de semanas o meses, el encuestador debe rea-
lizar las operaciones matematicas necesarias para registrar el nimero de dias, lo que puede
llevar a cabo después de la entrevista. Para intervencién quirdrgica ambulatoria, registre 1 dia.

O P(s27.c): ;En qué establecimiento se hospitalizé o se realizé la intervencién quirdrgica
por ese problema o condicidon de salud?

&

Mostrar Tarjeta S27C “Establecimientos de Salud Nivel Terciario”
Lea alternativas

. Hospital publico o del SNSS

Aplica cuando la persona declara haber recibido una intervencidn quirdrgica o haber estado
hospitalizada en algun hospital publico perteneciente al Sistema Nacional de Servicios de
Salud. Por ejemplo: Hospital Sétero del Rio, Hospital Barros Luco, Hospital del Salvador, etc.

. Clinica u hospital privado

Aplica cuando la persona declara haber recibido una intervencion quirdrgica o haber estado
hospitalizada en alguna Clinica de propiedad privada como: Clinica Davila, Las Lilas, Alemana,
Santa Marfa, Indisa, Las Condes, etc.

. Hospital de las FF.AA o del Orden

Aplica cuando la persona declara haber recibido la atencién en un hospital o clinica perte-
neciente a las Fuerzas Armadas o de Orden, como son: Hospital de Carabineros o DIPRECA,
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Hospital Militar, Hospital de la Aviacion, etc.
4. Hospital de Mutualidades
Aplica cuando la persona declara haber recibido la atencidn en un hospital perteneciente a alguna
mutual de sequridad. Ejemplo: Asociacion Chilena de Sequridad [ACHS), Hospital del Trabajador
del Instituto de Sequridad del Trabajador (IST), Mutual de la Camara Chilena de la Construccidn, etc.
5. Otro
Asigne este cddigo cuando la persona declare haber recibido una intervencion quirlrgica o ha-
ber estado hospitalizada en un establecimiento diferente a los ya mencionados. Por ejemplo:
Hospital o Clinica en el Extranjero.
9. No sabe /no recuerda

Esta pregunta relaciona la Ultima intervencidn quirlrgica u hospitalizacion con el estableci-
miento de salud donde ésta se llevd a cabo. Se debe mostrar la tarjeta S27C y ademas leer
cada categoria a la persona entrevistada.

O P(s27.d): ; Tuvo que hacer alglin pago por la hospitalizacién o por la intervencién quirurgica?
Mostrar Tarjeta S27D “Formas de Pago Nivel Terciario”

& Registre la forma de pago principal
& Lea alternativas.

1. Si, total

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

3. Si, parcial a través de Programa Médico o bonos de Fonasa (Modalidad libre eleccion)
Aplica en caso que la persona mencione que realizd un copago por su hospitalizacion o inter-
vencion quirdrgica a través de un Programa Médico tramitado con Fonasa o por medio de
Bonos Fonasa. Esta modalidad de pago corresponde a la modalidad de libre eleccién por lo
que sblo puede ser contestada por quienes pertenecen a los grupos Cy D de Fonasa.

4. Si, parcial a través de bono PAD Parto (sélo Fonasa grupos B, C o D)

Aplica en caso que la razén de la hospitalizacién haya sido un partoy la persona reporte haber
pagado a través del Bono PAD Parto. El Pago Asociado de Diagnéstico (PAD) por Parto es un
convenio implementado por Fonasa, que permite a sus usuarios cotizantes la atencion del
parto en hospitales publicos vy privados a través del pago de un monto Unico que se cancela
con anterioridad al parto, siempre y cuando éste no sea un parto de alto riesgo y acarree
complicaciones adicionales.

5. Si, parcial a través de PAD por enfermedad que requiere hospitalizacion (Sélo Fonasa grupos B, C o D)
Aplica en caso que la razén de la hospitalizacion haya sido una intervencién quirdrgica y la
persona reporte haber pagado a través de un Programa PAD. El Pago Asociado de Diagnos-
tico ([PAD) es un convenio implementado por Fonasa, que permite a sus usuarios cotizantes
financiar algunas intervenciones quirlrgicas en hospitales publicos y privados a través del
pago de un monto Unico asociado al tipo de cirugia, siemprey cuando esta no acarree com-
plicaciones adicionales. Las enfermedades adscritas al sistema PAD son las siguientes: Co-
lelitiasis, Apendicitis, Peritonitis, Hernia abdominal, Tumor maligno del estémago, Ulcera
gastrica, Ulcera duodenal complicada, Enfermedad crénica de las amigdalas, Vegetaciones
adenoides, Hiperplasia de la prostata, Fimosis, Criptorquidia, Ictericia del recién nacido, Ca-
taratas, Trasplante renal, Prolapso anterior o posterior, Tumores y/o quistes intracraneanos,
Aneurismas, Disrafias, Hernia del Nucleo Pulposo (cervical, dorsal, lumbar), Acceso vascular
simple (mediante FAV) para hemodidlisis, Acceso vascular complejo (mediante FAV) para
hemodialisis, Diagnéstico Infeccidon Tracto Urinario (I.T.U.), Hemorroides, Varices y Varicocele,

6. Si, parcial a través de Programa Médico o bonos o pago de deducible de Isapre
Aplica en caso que la persona sefale haber realizado un copago por su hospitalizacién o inter-
vencién quirdrgica a través de un Programa Médico tramitado con su Isapre o por medio de
Bonos Isapre. Aplica también en caso que la persona reporte que su pago fue parcial debido
a que tuvo que completar el deducible para poder activar la cobertura AUGE-GES (en caso
de que se trate del tratamiento de una patologia cubierta por este régimen] y luego de ello
empezd a tener gratuidad en la atencién.
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7. Si, parcial por cobertura de seguro escolar
8. Si, parcial. Otra forma de pago

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

11. No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (sdlo Fonasa grupos C y D Modalidad Institucional)
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

15.No, gratuito. Otra forma de gratuito

99.No sabe / no recuerda

(527.a. En los ultimos 12 meses, ¢ha estado hospitalizado
0 se ha realizado alguna intervencién quirtrgica?
(5 Registre hospitalizacion o intervencion quirurgica mds reciente

i, por enfermedad que requiri6 intervencion quirirgica

527.d. éTuvo que hacer algiin pago por la hospitalizacién \
o por la intervencién quirurgica?

MOSTRAR TARJETA 527D
“Formas de Pago Nivel Terciario”

i, por que sélo requirié jiento médico
Si, por embarazo

i, por parto normal o inducido

Si, por cesérea

Si, por accidente que requirié intervencién quirtirgica

i, por accidente que sélo requiri6 tratamiento médico
i, por otra razén

No—» Pasa a 528

99. No sabe /No recuerda — Pasa a s28

PN e wN

©

527.b. ¢Cuantos dias estuvo hospitalizado por ese pro-
blema o condicién de salud?

(5 Para intervencion quirirgica ambulatoria registre 1 dia.
5" si no sabe o no recuerda registre 999

$27.c. ¢En qué establecimiento se hospitaliz6 o se realizé la in-
tervencién quirdrgica por ese problema o condicién de salud?

(5 Registre la forma de pago principal. Lea alternativas

1.5i, total

2.5i, parcial con copago FONASA grupos C y D (Modalidad
Institucional)

3.5i, parcial a través de programa médico 0 bonos de FONA-
SA (Modalidad Libre Eleccion)

4.5, parcial a través de bono PAD Parto (solo FONASA
grupos B, Co D)

5. Si, parcial a través de PAD por enfermedad que requiere
hospitalizacién (sélo FONASA grupos B, C o D)

6. 5i, parcial a través de programa médico 0 bonos o pago de
deducible de ISAPRE

7.5i, parcial por cobertura de seguro escolar

8.5, parcial. Otra forma de pago

9. No, gratuito por pertenencia a FONASA grupos A o B o por

'MOSTRAR TARJETA 527C |=| “Establecimientos de Salud Nivel Terciario”

(¥ Lea alternativas

ser iciario PRAIS
10. No, gratuito por cobertura AUGE-GES segin condiciones
11. No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (S6lo FONA-
SAgrupos Cy D Modalidad Institucional)

12. No, gratuito por Ley de accidentes del trabajo y enferme-
dades profesionales (Mutual /ISL)

13. No, gratuito por cobertura total de seguro escolar

14. No, gratuito por cobertura 100% ISAPRE

15. No, gratuito. Otra forma de gratuito

99. No sabe /no recuerda

Hospital Pablico o del SNSS
Clinica u Hospital Privado
Hospital de las FE.AA o del Orden
Hospital de Mutualidades

otro

No sabe /no recuerda

©Ew N

27 T PRSI,

s27.a s27.b s27.c s27.d

@ 528 a3 S30: Régimen de Garantias Explicitas en Salud: AUGE-GES

El Régimen Plan de Garantias Explicitas en Salud, GES (ex AUGE) o AUGE (nombre inicial] en ade-
lante AUGE-GES es un sistema de derechos garantizados en salud, que obliga tanto al Sistema Pri-
vado como Publico de Salud a través de una Ley 19.966, a entregar servicios y atenciones a todos sus
afiliados que padezcan ciertos problemas de salud, bajo estdndares de calidad preestablecidos y
dentro de plazos determinados. Ademas de ello, el AUGE-GES entrega proteccidn financiera a quie-
nes padecen estas enfermedades, mediante gratuidad para el caso de personas carentes de recursos
(Fonasa, Grupos Ay B] y mediante la fijacion de copagos méaximos para el caso de las personas de
mayores ingresos (Fonasa Grupos C y Dy afiliados a Isapre). Todos estos derechos son exigibles por
la ciudadania siendo posible efectuar acciones legales ante su incumplimiento a través de la Super-
intendencia de Salud.

Al ano 2015, las enfermedades cubiertas por el AUGE son 80y corresponden a las de mayor impacto
en la salud y en el presupuesto familiar. Es importante senalar que muchas de las enfermedades o
condiciones de salud que contempla el Régimen AUGE-GES estan garantizadas sélo para determina-
dos grupos etarios. En caso de que asi sea, se indica claramente en la definicion de la enfermedad.
De no entregarse informacién al respecto quiere decir que la cobertura es para toda la poblacidn
afectada por dicho problema de salud.

Cabe senalar que no todos los problemas de salud que forman parte del AUGE-GES, cubren las
prestaciones de diagndstico, tratamiento y seguimiento. Por tanto, para ciertos problemas de salud
AUGE-GES sélo cubre el tratamiento y seguimiento, y en otros, las 3 prestaciones, es decir, diagnds-
tico, tratamiento y seguimiento.
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Revision Preguntas s28 a s30

Todas las personas

Las preguntas s28, s29 y s30 estan orientadas a conocer la cobertura del el Régimen de Garantias Explicitas en Sa-
lud AUGE-GES, a partir de una serie de preguntas que identifican a quienes estan en tratamiento por alguna de las
20 condiciones AUGE-GES consultadas (de las 80 cubiertas] y si el tratamiento fue cubierto por el sistema AUGE-
GES. En caso de quienes no cubrieron su tratamiento mediante AUGE-GES, se consulta ademas por las razones.

(528. Durante los tltimos 12 h

meses ¢ha estado en tratamiento

O P(s28): Durante los Gltimos 12 meses ;ha estado en tratamiento

médico por...? médico por...?
b N “ . " MOSTRAR TARJETA 528
Muestre Tarjeta 528 “Condiciones de Salud o
o Reg[stre la mas /mportante (¥ Lea alternativas. Registre la mds
importante
C? Lea altel"naffvas. 1. Hipertensidn arterial
2. Urgencia odontoldgica
3.Diabetelsl
1. Hipertension arterial 5. Infar sgudo l miocario
Corresponde a una enfermedad crénica caracterizada por un aumen- | 5 oormesad pumonar abstructive
to de la presion sanguinea en las arterias. Primario o esencial esta |, e
enfermedad estd cubierta por el AUGE-GES a partir de los 15 afos. 3o ema bronduta) moderada o grave
2. Urgencia odontolégica 11. Cancer cérvico uterino

12. Cancer de mama
Conjunto de patologias que afectan los tejidos blandos y duros de | 13 Cancerde testicuio
. . . L. 14. Cancer de prostata
la cavidad bucal (interior de la bocal y de la cara, que se manifiestan 15. Colecistectomia preventiva
. . . 16. Insuficiencia renal crénica terminal
principalmente por un dolor agudo y por generar una necesidad de | 17. Acidente cerebral isquémico

18. Cancer colorectal

atencion odontoldgica inmediata. Esta enfermedad estd cubierta por | 15! mastorno bipolar

P . 20.
el AUGE-GES para todo beneficiario. 21, Ot concicién de salud
3. Diabetes B nguna condicion de s+

anteriores
99. No sabe/no recuerda

Problema crénico del metabolismo caracterizado por niveles muy
elevados de glucosa en la sangre que son consecuencia de una alte-
racion en la secrecion y/o accion de la insulina. Los tipos de diabetes — \Alterativas 21, 22 99 3pasan a 53y
incluidos en el AUGE-GES son: Diabetes Mellitus tipo 1y Diabetes
Mellitus tipo 2.

4. Depresion
Alteracion patolégica del estado de dnimo que se caracteriza por un descenso del humor,
acompanado de diversos sintomas, emocionales, del pensamiento y del comportamiento que
persisten por tiempo habitualmente prolongado (a lo menos 2 semanas). ELAUGE-GES cubre
este trastorno a partir de los 15 anos.

5. Infarto agudo al miocardio
Frecuentemente conocido como ataque al corazén, ataque cardiaco o simplemente infarto, se
refiere a un problema de flujo sanguineo insuficiente en una parte del corazén producido por
una obstruccion en una de sus arterias. El infarto se origina cuando el escaso suministro de
oxigeno que resulta de esta obstruccién genera muerte del tejido cardiaco. Esta enfermedad
esta cubierta por el AUGE-GES para todo beneficiario

6. Cataratas
Problema de disminucién o perturbacion a la vista, causadas por la opacidad del cristalino, es
decir a que éste se vuelve opaco. Esta enfermedad esta cubierta por el AUGE-GES para todo
beneficiario.

7. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
También conocida por su sigla, EPOC, es una patologia que afecta a los pulmonesy que se
caracteriza por una obstruccion progresiva de las vias aéreas que en general no es reversible. La
EPOC es causada, principalmente, por el humo del tabaco y tiene como sintoma principal una
disminucion de la capacidad respiratoria, que avanza lentamente con el paso de los anos. Esta
enfermedad esta cubierta por el AUGE-GES para todo beneficiario con sintomas obstructivos.

8. Leucemia
La leucemia es un grupo de enfermedades malignas que afectan la médula dsea provocando
un aumento incontrolado de glébulos blancos en ella. Esta familia de patologias se reconoce
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por sintomas como anemia, infecciones, hemorragias y por sintomas tumorales (aparicion de
masas o crecimientos anormales de érganos). EL AUGE-GES cubre la Leucemia que afecta a
todas las personas de 15 afios 0 mas.

9. Asma bronquial moderada o grave
Enfermedad crénica del sistema respiratorio generalmente no reversible, que se caracteriza
por un aumento en la respuesta constrictora de los bronquios [es decir éstos se contraen con
mayor frecuencia). Ese estrechamiento de vias respiratorias causa obstrucciony, por lo tanto,
dificultad para que pase el aire. ELAUGE-GES cubre sélo el Asma Bronquial Moderada o Gra-
ve (Severa) que padecen los nifos(as) menores de 15 afos.

10.Cancer gastrico
También conocido como cancer de estémago. Enfermedad caracterizada por un crecimiento
maligno del tejido del estémago producido por la multiplicacién abundante de células anor-
males con capacidad de invasion y destruccién de otros dérganos, en particular del eséfago y
elintestino delgado. ELAUGE-GES cubre este tratamiento para beneficiarios de 40 afos y mas
que cumpla con criterios de inclusion.

11. Cancer cérvico uterino
Alteracion celular que se origina en el cuello del Utero y que se manifiesta inicialmente a
través de lesiones de evolucién lenta y progresiva, las que con el tiempo pueden evolucionar a dis-
plasia (anormalidad en el aspecto de las células) de caracter leve, moderada o severa y finalmente
a cancer propiamente tal. Esta enfermedad esta cubierta por el AUGE-GES para toda beneficiaria.

12.Cancer de mama
Crecimiento anormal y desordenado de células malignas en el tejido mamario, las cuales
tienen la capacidad de diseminarse a cualquier sitio del cuerpo humano. EL AUGE-GES cubre
el cdncer de mama para todas las personas de 15 anos o mas.

13. Cancer de testiculo
Tumor que se manifiesta a través del aumento de volumen del testiculo de forma casi siempre
unilateraly sin sintomas de dolor agudo, aunque también se puede manifestar en su fase ini-
cial en elabdomen. ELAUGE-GES cubre el cancer de testiculo que afecta a todos los hombres
de 15 afos o mas.

14.Cancer de prostata
Enfermedad que se desarrolla en uno de los érganos glandulares (glandula) del sistema re-
productor masculino llamado prostata, la cual se produce cuando algunas de sus células
mutan y comienzan a multiplicarse descontroladamente. Esta patologia se desarrolla prefe-
rentemente en hombres mayores de 50 afios. ELAUGE-GES cubre el cancer de préstata para
todos los hombres de 15 anos o mas.

15.Colecistectomia preventiva
La Colecistectomia preventiva es el método mas comun para tratar distintas patologias de la
vesicula biliar (calculos vesiculares y de vias biliares), principal factor de riesgo para céncer de
vesicula en Chile. Esta intervencidn quirlrgica preventiva, que consiste en la extraccion de la
vesicula biliar, es cubierta por el AUGE-GES para todas las personas de 35 afos a 49 anos
que padecen de célculos vesiculares y de las vias biliares.

16.Insuficiencia renal cronica terminal
Pérdida de la funcion de los rinones de caracter permanente y progresiva a la que puede
llegarse por multiples factores, tanto de caracter congénito y/o hereditario como de forma
adquirida. Para el tratamiento de la Insuficiencia renal crénica terminal se requiere realizar
una sustitucion de la funcion renal a través de didlisis o trasplante. Esta enfermedad esté
cubierta por el AUGE-GES para todo beneficiario.

17.Accidente cerebral isquémico
Ocurrencia de un déficit del sistema nervioso de tipo focal (localizado) o de tipo general que
tiene un origen brusco y que es causado por la obstruccion de un vaso sanguineo de la cir-
culacion cerebral. ELAUGE-GES cubre a todas las personas de 15 aflos 0 méas afectadas por
esta condicién de salud.

18.Cancer colorectal
Es un tumor maligno que se origina dentro de las paredes del intestino grueso. La mayoria
de los canceres colorrectales son esporadicos, sin ningun antecedente familiar ni personal
conocido. Ademas de la predisposicion genética, existe una serie de factores que aumentan
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elriesgo de su desarrollo, relacionados principalmente con una alimentacion desequilibrada,
insuficiente actividad fisica y consumo de carnes rojas y alimentos grasos. EL AUGE-GES ga-
rantiza el tratamiento de esta enfermedad a todas las personas de 15 afos y mas.

19.Trastorno bipolar
Es una enfermedad, caracterizada por un estado de animo fluctuante entre dos polos opues-
tos la mania/hipomania (fase de exaltacion, euforia y grandiosidad) y la depresidn, fase en
la que predomina la tristeza e ideas de muerte. AUGE-GES garantiza el tratamiento de esta
enfermedad a todas las personas de 15 anos y mas.

20. Lupus
Es una enfermedad autoinmune, inflamatoria, sistémica, crénica, caracterizada por un curso
ciclico de remisiones y recaidas. Se manifiesta desde afecciones como decaimiento, artritis,
dermatitis a otros muy graves o fatales como el compromiso renal o del sistema nervioso
central. Esta enfermedad esta cubierta por el AUGE-GES para todo beneficiario.

21.0tra condicion de salud

22. No ha estado en tratamiento por ninguna de las condiciones de salud anteriores

99. No sabe /no recuerda

Alternativas 21, 22y 99 =—» Pasa a s31

La pregunta s28 busca identificar a personas que se encuentran en tratamiento por alguna
de las 20 enfermedades consultadas y cuyo tratamiento es cubierto por el Plan de Garantias
Explicitas en Salud AUGE-GES. Se debe mostrar la tarjeta S28 y ademas leer cada categoria a
la persona entrevistada. En caso que la persona tenga dos 0 més de las condiciones de salud
especificadas, se le debe pedir que elija aquella que considere la mas importante.

O P(s29): Este tratamiento médico, ;fue cubierto por el sistema (s Este tratamiento médico,

O P(s30): ;Por qué este tratamiento médico no fue cubierto por el (%o, cor qué este tratamiento

AU G E G ES 2 éfue cubierto por el sistema
- : AUGE-GES?
1.si
’ 2.No
1. Sl 9.No sabe/No recuerda
2 . N (o] Alternativas 1y 9 —» Pasan a s31

9. No sabe/no recuerda

Alternativas 1y 9 =—» Pasan a s31

H - 2 médico no fue cubierto por el
Sistema AUGE-GES? sistema AUGE-GES?
1. Prefirio elegir otro médico o
1. Prefirio elegir otro médico o establecimiento, o seguir con su médico o o seguIrcon
de Siempre 2. Decidié no esperar para acce-
o gor , der a la consulta a través del
2. Decidio no esperar para acceder a la consulta a través del AUGE- AUGE-GES, para solucionar su
GES, para solucionar su problema con mayor rapidez e ate
. Pensoé que la atencion AUGE-GES podria ser de baja calidad podia ser de baja caldad
, . . 4. Su plan de salud cubria su ne-
. Su plan de salud cubria su necesidad mejor que el AUGE-GES , Cosidad mejor que el AUGE GES
/4 . epr . trdmite para acceder a
. Eltramite para acceder al AUGE -GES es muy dificil AUGE.GES o5 muy difc

o

. EI AUGE-GES no cubria las ne-
cesidades de la enfermedad

. No sabia que su enfermedad es-
taba cubierta por el AUGE-GES

~

. No sabia que su enfermedad estaba cubierta por el AUGE-GES
. No pertenezco al tramo de edad que esta cubierto por el AUGE- GES . No pertenezco al tramo de
Su médico le recomendé no atenderse por el AUGE-GES e ta cublerto pore

9. Sumédico le recomendd no aten-
derse por el AUGE-GES
10. Otra razén
.

o

3
4
5
6. EL AUGE-GES no cubria las necesidades de la enfermedad
7
8
9

10.0tra razon

J

Esta pregunta estd orientada a determinar la razén que tuvo la persona para

haber optado por tratarse, o haber tenido que tratarse, fuera del sistema de garantias que establece
AUGE-GES, siendo que su condicion de salud estaba cubierta por este Régimen. Consulte directa-
mente a la persona entrevistada por la razén principal para no haber estado cubierto por el AUGE-
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GES. En caso que la persona mencione mas de una razon, solicitele indicar cual de ellas es la
més importante.

S31a S35: Discapacidad y Dependencia

La Ley N° 20.244, publicada el 2010, define a la persona con discapacidad como aquella que teniendo
una o mas deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de caracter
temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o
restringida su participacién plena vy efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

Esta definicion recoge el marco conceptual proveniente de la Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y la Salud [CIF) elaborado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2001), en donde se establece que la discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad
y restricciones en la participacion, las que se definen a continuacion.

Déficits o deficiencias, corresponden a problemas en las funciones corporales o en las estructuras
corporales, es decir, de la pérdida o anormalidad (entendida como desviacion estadistica) de una
parte del cuerpo o de una funcién fisioldgica o mental.

Las limitaciones en la actividad son dificultades que una persona puede tener en el desempeno o
realizacion de una tarea o accion.

En tanto las restricciones en la participacién son problemas que una persona puede experimentar
al involucrarse en situaciones vitales, tales como el aprendizaje o las interacciones interpersonales.
Este marco considera el funcionamiento y la discapacidad de una persona como una interaccién dina-
mica entre las condiciones de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, etc.) y los factores contex-
tuales, que a su vez incluyen los factores personales y ambientales.

Através de la consulta por condicién permanente y/o de larga duracion, la Encuesta Casen se aproxi-
ma a la medicion de deficiencias (s31), tanto de funciones como de estructuras corporales. En tanto
las preguntas sobre dificultad en la actividad (s32, s33y s34.1), a partir de una condicién de salud,
intentan aproximarse a la medicién de discapacidad desde la dimensién limitaciones en la actividad.

Por Ultimo, para la medicidon de dependencia se incorpora una pregunta sobre la necesidad de ayuda
de terceros para la realizacion de actividades de la vida diaria (s34.2), incluyendo la identificacion del
eventual cuidador dentro y/o fuera del hogar (s35a, s35b y s35¢).

Revision Preguntas s31a s35

Todas las personas

O P(s31): ;Tiene usted alguna de las siguientes condiciones per- (i eeneud alganadelas )

siguientes condiciones permanentes

manentes y/o de larga duracion? /o delargaduracin?
& Registre hasta 3 condiciones

Registre hasta 3 condiciones

1. Dificultad fisica y/o de movilidad
. re . e 2. Mudez o dificultad en el habla
1. Dificultad fisica Y/O de movilidad 3. Dificultad psiquiatrica
s 4. Dificultad | o intel |
Personas que presentan dificultad para hacer uso 0 que [es fal- | 5 sodersoditcattad par ofr ain
ta una parte del cuerpo, independiente de su origen (nacimiento, usando audifonos ,
. . L 6. Ceguera o dificultad para ver ain
enfermedad o accidente). Por ejemplo, presentan dificultad para usando lentes
. . 7. No ti i dicion de |
levantarse de la cama, acostarse y permanecer de pie, caminar o tene ninguna conicion de farea
distancias largas (un kildmetro o mas), ponerse de pie cuando estd \ J

sentado en una silla y movilizarse dentro de la casa. Estas dificul-
tades pueden requerir el uso de aparatos, tales como: Muletas o bastones, silla de ruedas,
aparatos ortopédicos de brazos o piernas y/o prétesis.
2. Mudez o dificultad en el habla
Personas mudas o con dificultades para hablar en forma comprensible. Por ejemplo, per-
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sonas que han perdido o nunca han tenido la capacidad de hablar o tienen dificultades para
hacerlo a consecuencia de traumatismos, operaciones (laringe), o asociado a otra condicién
deficitaria de salud.

3. Dificultad psiquiatrica
Personas que presentan graves alteraciones en su comportamiento, tales como: agresividad,
aislamiento, ideas irracionales, manifiestan tener visiones y/o escuchar voces, usan pala-
bras extrafas, o desarrollan conductas extranas. Su condicién se manifiesta en que tienen
dificultades para: estudiar y trabajar, mantener relaciones familiares y/o tener amigos. Por
ejemplo, personas diagnosticadas con esquizofrenia, psicosis, paranoia o trastorno afectivo
bipolar (conocido como depresion bipolar).

4. Dificultad mental o intelectual
Personas con un funcionamiento mental o intelectual que les genera dificultad para: recono-
cer personas u objetos, comprender situaciones cotidianas, estudiary trabajar, evitar riesgos
que pongan en peligro su vida. También presentan dificultad en habilidades de adaptacion
como: la capacidad de comunicacion con otros, el auto cuidado, la vida familiar, la relacion
social, la vida comunitaria, la autonomia, la salud y sequridad. Por ejemplo, personas con
Sindrome de Down, Sindrome de Asperger, Autismo, paralisis cerebral, diagndstico de retardo
mental, Alzheimer. Cabe sefalar que la epilepsia es una enfermedad neuroldgica y no mental,
por lo que excluya estos casos.

5. Sordera o dificultad para oir aun usando audifonos
Personas que son sordos totales, que han perdido la audicién de un oido o bien presentan
problemas de audicién y, que a pesar de usar audifonos, no pueden escuchar bien. Por ejem-
plo, personas que tienen dificultades graves para oir alarmas, sirenas, etc. o bien que por la
pérdida o disminucidn de la capacidad auditiva no logran entender una conversacién a tono
normal. Excluya a las personas que pueden oir sin dificultad o corregir la condiciéon deficitaria
para oir mediante el uso de audifonos.

6. Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes
Personas ciegas totales, que han perdido totalmente la visién de un ojo, o que tienen dificul-
tades severas para ver, aun haciendo uso de lentes 6pticos. Por ejemplo, personas que tienen
problemas graves para: distinguir las imagenes del televisor, leer el periddico, coser, ver la
hora en un reloj de pulsera normal y/o caminar en forma auténoma. Excluya a las personas
que pueden ver sin dificultad o corregir la condicion deficitaria para ver mediante el uso de
lentes opticos.

7. No tiene ninguna condicién de larga duracién
Se debe consultar a todas las personas del hogar, sinimportar la edad y recuerde que sélo
interesa registrar las condiciones permanentes y/o de larga duracién. Recuerde que interesa
consignar la percepcidn de la persona entrevistada y no la opinidn del encuestador.
La pregunta s31 hace referencia a una condiciéon permanente o de larga duracion. Ello signi-
fica que la condicidn que sufre la persona ha durado seis meses 0 mas o su pronoéstico médi-
co es determinado como permanente. Por ejemplo, puede ocurrir que la persona sufrié un
accidente en un lapso menor a los seis meses, y que un médico diagnosticd que ha perdido
o tendrd un deterioro permanente en algin érgano. Este caso debiera ser considerado como
condicion permanente de salud.

A partir de las preguntas s32 a s34.1 se busca identificar a las personas en situacion de discapacidad.
Es importante destacar la diferencia entre la pregunta de condiciones permanentes -enfocada en re-
coger las deficiencias en las estructuras corporales de tipo permanente-, y el conjunto de preguntas
referido a las dificultades en la realizacion de actividades, las cuales se enfocan en graduar la dificul-
tad de la persona en la realizacion de actividades dado su estado actual de salud.

Alinicio de esta secuencia de preguntas, es importante leer a los entrevistados esta introduccion.
Las siguientes preguntas son acerca de las dificultades que pudiera tener para realizar ciertas acti-
vidades, debido solamente a su ESTADO DE SALUD y sin considerar dispositivos de ayuda o personas
que le ayuden.
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Personas de 6 anos o mas

O P(s32): Considerando su estado de salud, ;cuanta dificultad (32 considerando su estado de salud,
tiene para: écudnta dificultad tiene para:

E P . . MOSTRAR TARJETA 532 =)
Muestre Tarjeta S32 “Grado de dificultad “Grado de dificultad”
¥ Lea alternativas
al Concentrarse y recordar cosas? E)Poripar da alguna actdad recreatva
b) Participar de alguna actividad recreativa y/o de participacion so- y/o de participacién social de acuerdo a
. su edad?
Cla[ de aCUerdO asu edad? c) Aprender nuevas tareas, como por ejem-
c) Aprender nuevas tareas, como por ejemplo llegar a un nuevo lugar? o o .
_ X X 7 . esempefarse en sus estudios, trabajo
d) Desempefiarse en sus estudios, trabajo o actividad productiva? )gactjvidadproducﬁva?d —
. Vs ’ . €, lesplazarse 0 moverse debido a obstacu-
e) Desplazarse o moverse debido a obstaculos fisicos del entorno? los fisicos del entorno?
. 2 f) Relacionarse con personas que no
f) Relacionarse con personas que no conoce? onocas
g) Establecer y mantener relaciones personales y familiares? g Establecer y mantener relacones perso-
nales y familiares?
. 1. Ninguna
Ninguna 2 Leve
3. Moderada
Leve
4. Severa
M ode ra da \ 5. Extrema /no puede hacerlo y

. Severa
Extrema/no puede hacerlo

W N

La pregunta s32 busca indagar en dificultades cognitivas o de interaccion social producto, en forma
exclusiva, del estado de salud de la persona. De esta manera, se debe solicitar a la persona excluir en
la evaluacién cualquier tipo de problema diferente a la salud que pueda afectar la capacidad consulta-
da, como por ejemplo, dificultad para participar de actividades recreativas y/o de participacién social
debido a falta de tiempo. De igual forma, la persona debera excluir en su evaluacidn, el eventual uso
de dispositivos técnicos de ayuda (bastones, sillas de rueda, audifonos, lentes, etc.), medicamentos,
asi como la ayuda de otras personas.

Personas de 6 a 14 anos

O P(s33): Considerando su estado de salud, ;cuanta dificultad tiene (5. considerando su estado de)

salud, écuanta dificultad tiene

para: para:
Muestre Tarjeta S32 “Grado de dificultad” MOSTRAR TARIETA $32
“Grado de dificultad”
3 . ¥ Lea alternativas
a) Comer [incluyendo cortar comida y llenar los vasos)
~ . . . a) Comer (incluyendo cortar comida
b) Bafnarse (incluyendo entrar y salir de la tina) y llenar los vasos)
c) Moverse/desplazarse dentro de la casa e aelavendo enrarysalir
d) Utilizar el W.C. o retrete ) Moverse [desplazarse dentro de
e) Acostarse y levantarse de la cama ) Utilizar el W.C. o retrete
- e) Acostarse y levantarse de la cama
f) Vestirse ) Vestirse
. 1. Ninguna
1. Ninguna 2. Leve
3. Moderada
2. Leve 4. Severa
3. Moderada \_ 5. Extrema /no puede hacerlo )
4. Severa
5. Extrema/no puede hacerlo

La pregunta s33 busca indagar en dificultades en la realizacién de actividades basicas de la vida diaria
producto, en forma exclusiva, del estado de salud de la persona. De esta manera, se debe solicitar a la
persona excluir en la evaluacién cualquier tipo de problema diferente a la salud que pueda afectar la
realizacion de la actividad, como por ejemplo, dificultad para comer debido a problemas econdémicos.
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De igual forma, la persona debera excluir en su evaluacion, el eventual uso de dispositivos técnicos de
ayuda (bastones, sillas de rueda, audifonos, lentes, etc.), medicamentos, asi como la ayuda de otras
personas. En el caso de que el encuestado presente dificultad en graduar la dificultad del menor so-
bre el cual se estd encuestando dada su edad, se debe sefalar que se conteste considerando como
referencia la dificultad de nifos(as) de la misma edad.

Personas de 15 ahos o mas

O P(s34.1): Considerando su estado de salud, (cuanta dificultad tiene para...?:
Muestre Tarjeta S32 “Grado de dificultad”

a) Comer (incluyendo cortar comida y llenar los vasos)
b) Banarse (incluyendo entrar y salir de la tina)

c) Moverse/desplazarse dentro de la casa

d) Utilizar el W.C. o retrete

e) Acostarse y levantarse de la cama

f) Vestirse

g) Salir a la calle

h) Hacer compras o ir al médico

i) Realizar sus tareas del hogar

j) Hacer o recibir llamadas

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema/no puede hacerlo

La pregunta s34.1, aplicada a personas de 15 afos 0 mas busca indagar en dificultades en la rea-
lizacién de actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria producto, en forma exclusiva, del
estado de salud de la persona. De esta manera, se debe solicitar a la persona excluir en la evaluacion
cualquier tipo de problema diferente a la salud que pueda afectar la capacidad de realizar la actividad
consultada, como por ejemplo, dificultad para hacer compras o ir al médico debido a falta de tiempo
0 a problemas de locomocion. De igual forma, la persona debera excluir en su evaluacion, el eventual
uso de dispositivos técnicos de ayuda (bastones, sillas de rueda, audifonos, lentes, etc.), medicamen-
tos, asf como la ayuda de otras personas, aun cuando esta ayuda sea de caracter permanente.

Es importante destacar que las preguntas s32, s33y s34.1 buscan conocer la auto-percepcién de los
individuos sobre su potencialidad para realizar actividades derivadas sé6lo de su condicién actual de
salud, sin estar directamente vinculado a una condicién permanente o de larga duracion

(534.1. Considerando su estado de salud,
¢cudnta dificultad tiene para:

MOSTRAR TARJETA 532
“Grado de dificultad”

(¥ Lea alternativas

a) Comer (incluyendo cortar comida y llenar

los vasos)
b) Bafarse (incluyendo entrar y salir de la tina)
¢) Moverse /desplazarse dentro de la casa
d) Utilizar el W.C. o retrete
e) Acostarse y levantarse de la cama
f) Vestirse
g) Salir a la calle
h) Hacer compras o ir al médico
i) Realizar sus tareas del hogar
j) Hacer o recibir llamadas

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema /no puede hacerlo
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| Sélo para item (s34.1=2,3,4 6 5) |

$34.2. Y considerando sélo su estado de
salud, ¢con qué frecuencia recibe ayuda de
otra persona para (mencione item)...:

MOSTRAR TARJETA 534
“Frecuencia de ayuda”
& Lea alternativas

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces

4. Muchas veces

5. Siempre

9. No sabe/no responde
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Soélo en item que s34.1=2,3,4 05

O P(s34.2): Y considerando sélo su estado de salud, icon qué frecuencia recibe ayuda de
otra persona para [mencione item]..?

Muestre Tarjeta S34.2 “Frecuencia de ayuda”

¥ Lea alternativas

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

. Muchas veces
Siempre

No sabe/No responde

copwN

La pregunta s34.2 busca indagar en situaciones de dependencia funcional, a partir de la consulta so-
bre la frecuencia de ayuda de otras personas para la realizacion de actividades de la vida diaria tanto
dentro como fuera del hogar. Esta pregunta se debe realizar tras la realizacién de la pregunta s34.7,
por item, en cada uno de los items/actividades en que el encuestado sefala tener dificultad leve, mo-
derada, severa o extrema/no puede realizarlo. En caso que el encuestado sefale no tener dificultad en
un ftem/actividad de s34.1, se podra saltar la pregunta sobre uso de ayuda de terceros para ese item
(s34.2), pasando a la consulta sobre la dificultad del item/actividad siguiente.

Nuevamente, se debe reiterar la vinculacion de la necesidad de ayuda al estado de salud, excluyendo
la existencia de ayuda de terceras personas asociada a otros motivos, por ejemplo, la existencia de
servicio doméstico que ayude en la realizacion de tareas del hogar, debido a la falta de tiempo o pre-
ferencia de la persona encuestada.

En caso que la persona indique “Nunca” haber recibido ayuda en cada una de las activi- [ch4- Che-
dades consultadas en s34.2, se registrara esta situacion en la columna “ch4. Chequeo de ;‘;j;’c‘i’;de
situacion de dependencia”, y se pasard a contestar el siguiente mddulo (previo registro del  |dependen-

cia
encuestador de pregunta s0).
1.5i s34.2

’ . (a.j)=23,
O P(Ch4). Chequeo de situacion de dependencia 465
— Pasa a s35a|
1. Sis34.2 (a...j)=2, 3, 4 6 5 => Pasa a s35a S siesires
2. Si s34.2=1 para todas las actividades — Pasa a s0 pora tods ls
3. Si s34.1=1 para todas las actividades — Pasa a s0 e

3.5i534.1=1
para todas las
actividades
— Pasa a s0

Solo si responde 2, 3, 4 0 5 en s34.2a,

O P(s35a). Debido a su estado de salud, ;alguna persona del hogar le presta ayuda para
realizar esta(s) actividad(es)..?

1. Si =» Pasaas35.b
2. No =—» Pasa as35.c

La pregunta s35a se aplica a todas las personas de 15 anos o méas que hayan indicado recibir ayuda en
alguna de las actividades de la vida diaria consultadas en s34.2, con frecuencia “Casi nunca”, "Algunas
veces”, "Muchas veces” o “Siempre”. A través de esta pregunta se busca identificar la presencia de un
cuidador(a) dentro del hogar.
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O P(s35b). ;Quién?
& Registre “orden” de quien presta la ayuda
& En caso de existir mas de un cuidador, registre “orden” del cuidador principal

La pregunta s35b se aplica a quienes sefialaron contar con un cuidador(a) dentro del hogar, y busca
identificar quién es el cuidador principal dentro del hogar. El encuestador debera registrar el nimero
de orden de quien es identificado como cuidador de la persona encuestada. Cabe destacar que el dato
debe ser registrado en la linea de la persona por la que se estd realizando la pregunta y no de quien

es identificado como cuidador.

O P(s35c). .Y alguna persona externa al hogar le presta ayuda con estas
actividades debido a su estado de salud?
¥ Lea alternativas

1. Si, en forma remunerada
2. Si, en forma no remunerada
3. No

La pregunta s35c se aplica a todas las personas de 15 afios 0 mas que hayan indicado
recibir ayuda en alguna de las actividades de la vida diaria consultadas en s34.2, con
frecuencia "Casi nunca”, "Algunas veces”, "Muchas veces” o “Siempre”. A través de
esta pregunta se busca identificar la presencia de un cuidador(a) externo del hogar, y
si la ayuda recibida debido al estado de salud es remunerada o no.

s35a. Debido a su estado
de salud, ¢alguna persona
del hogar le presta ayuda
para realizar esta(s)
actividad(es)?

1.50
2. No — Pasa a s35.c

s35.b. ¢Quién?

Registre “orden” de quien
presta la ayuda

En caso de existir mds
de un cuidador, registre “or-
den” del cuidador principal

s35.c. ¢Y alguna persona
externa al hogar le presta
ayuda con estas activida-
des debido a su estado de|
salud?

(5 Lea alternativas

1.i, en forma
remunerada

2. i, en forma no
remunerada

3.No

-

Personas de 12 anos o mas

O P(s0): Quién (o quiénes) responde(n) el Médulo salud.
& Registre por observacién

1. Contesta al menos una pregunta
2. Presente, pero no contesta
3. No estd presente

La pregunta requiere que el encuestador registre, por observacion, a los miembros del hogar que
respondieron al menos una pregunta de este médulo, a quienes estaban presentesy no respondieron,

como a quienes no estaban presentes.
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Modulo Residentes
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Cuadro RES-1. Diagrama de Flujo de las Preguntas.
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8.1. Objetivos y secuencias de preguntas

El objetivo de este Mddulo es recolectar informacion acerca de una variedad de caracteristicas
sociales y culturales de los entrevistados. También se pregunta por la tenencia de bienes mue-
bles, acceso a tecnologias de comunicacion, participacion y redes de apoyo de los hogares, fina-
lizando con informacién de orientacion sexual e identidad de género.

El Mddulo Residentes tiene cuatro secuencias de preguntas que se distinguen claramente.

La primera examina las caracteristicas demogréficas y sociales de los miembros del hogar:

e La pregunta rl.a informa sobre la nacionalidad de la poblacién. Las preguntas r1.b, rl.cyr2
buscan determinar migracion interna y externa de la poblacién.

e | as preguntas r3, r4 y rb indagan acerca de la pertenencia a pueblos indigenas reconocidos
por la ley chilena.

e Las preguntas ré a r8 consultan sobre participacion en organizaciones sociales y redes de
apoyo del hogar, ademas de trato injusto o discriminacién.

e La pregunta r9 se refiere a la composicién del hogar de infancia.

e Las preguntas r10y r11 consultan sobre educacién de los padres o figura materna/paterna
de los jefes de nucleo y sus conyuges.

La segunda secuencia (r12 a r14) indaga acerca de la tenencia de bienes muebles (vehiculos en
uso y funcionamiento) y equipamiento del hogar.

La tercera secuencia (r15 a r20) se refiere a acceso y uso de tecnologias de informacién de los
miembros del hogar.

En la Ultima secuencia las preguntas (r21y r22) se aplican sélo a personas de 18 afios y mas,
que se encuentran presentes en el hogar al momento de la entrevista, siendo el objetivo de estas
preguntas indagar sobre la orientacién sexual e identidad de género de los miembros del hogar

8.2 Revision Pregunta por Pregunta

Todas las personas

O P(r1.a): ;Cudl es la nacionalidad de INOMBRE]?

1. Chilena (exclusivamente)
2. Chilena y otra (doble nacionalidad)
3. Otra nacionalidad (extranjeros). Especifique pais

Para la alternativa Otra Nacionalidad, usted debe registrar el pais que el entrevistado le reporte. Es-
criba en observaciones si el nombre del pais no le es familiar o si usted estad seguro que se refiere a
una ciudad y no al pais al que pertenece ésta.

O P(r1.b): Cuando usted nacié, ;en qué comuna o pais vivia su madre?

1. En esta comuna
Asigne este cddigo cuando la persona encuestada declare que la comuna en la que vive ac-
tualmente (consignada en la caratula del cuestionario) es la misma en la que vivia la madre
cuando la persona nacié. Consigne este cédigo aunque la comuna se haya dividido vy, por
consiguiente, cambiado de nombre. Lo importante es asignar este codigo si la madre vivia en
la misma comuna en que se esta realizando la entrevista.

2. En otra comuna de Chile. Especifiqgue ;cual comuna?
Asigne este cddigo cuando la persona declare que, al momento de nacer, su madre vivia en
una comuna distinta a la que se estd realizando la entrevista. Siempre que marque este cédigo
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debe especificar el nombre de la comuna de residencia de la madre en el campo “r1.b Espe-
cifigue”. Si no sabe o no recuerda, anote NS o NR.

3. En otro pais. Especifique ¢ cual pais?
Asigne este codigo a quienes declaren que su madre vivia en otro pais al momento de nacer.
Siempre que marque este cédigo debe especificar el nombre del pais de residencia de la ma-
dre en el campo “r1.b Especifique”. Si no sabe o no recuerda, anote NS o NR.

9. No sabe
Alternativas 2y 3 =—» Especifican en ri1.b Especifigue
Alternativas 1,2, 9 =» Pasanar2
Alternativa 3 =+ Pasaari.c

Esta pregunta tiene como objetivo conocer si la persona encuestada nacié en un lugar distinto al que actualmen-
te reside, ya sea dentro del pais (otra comuna) o fuera de él. Se pregunta por el lugar en que vivia la madre en vez
del lugar de nacimiento, dado que para el nacimiento puede haber sido atendida en algun recinto hospitalario
de una comuna distinta a la de su residencia o en el caso de los lugares cercanos a la frontera, en el pais vecino.

0 P[r1-C]: (,En qUé aﬁo llegé UStEd al. paI'S? ql.a. ¢Cudl es la nacionalidad de [NOMBRE]? )
& Sino sabe o no recuerda registre 9999 1. Chilena {exclusivamente)

& Sirl.c=9999 =» Registre el periodo, en colum- | 2 hilenay otra (doble nacionalidad)
3. Otra nacionalidad (extranjeros). Especifique pais
naric.p.

1. Aho 1989 6 antes

2. Entre a ﬁO 1990 y aﬁo 1999 rl.b. Cuando usted nacid, ¢en qué comuna o pais vivia su madre?
3. Entre ano 2000 y afno 2004 Leneswcomuna | .
~ ~ . En otra comuna de Chile. Especifique écudl comuna?
4. Entl’e ano 2005 y ano 2009 3. En otro pais. Especifique ¢cual pais? —‘bpasa rl.c
5. Afio 2010 6 después 9-Nossabe
9. No sabe Alternativas 1, 2 y 9 — pasan r2

Esta pregunta tiene por objetivo rescatar en forma
mas rigurosa, el ano calendario en que el migrante
arribé en “forma definitiva” para residir en el terri-
torio nacional. Esta condicidn estd marcada, gene- | = sino sabe o no recuerda registre 9999

ralmente, por elinicio de los trdmites de residencia 57 5i11.¢=9999 — Registre periodo, en columna ric.p
o cuando comienzan a viajar de visita a sus paises

rl.c. ¢éEn qué aiio llegé usted al pais?

. 1. Afio 1989 6 antes
de origen. 2. Entre afio 1990 y afio 1999
3. Entre afio 2000 y afio 2004
4. Entre afio 2005 y afio 2009
5. Afio 2010 6 después

9. No sabe
\

J

Personas de 5 anos o mas

r2. ¢En qué comuna o pais vivia hace
O P(r2): ;En qué comuna o pais vivia hace 5 afos (2010)? 5 afios {20107

. En esta comuna

. Enot de Chile. E: ifi
1. En esta comuna soud] comunay € Chie- Bspechiaue

2. En otra comuna. Especifique ¢cual comuna? : ;"O‘;;';epa‘sm ecifique ¢cudl pais?
3. En otro pais. Especifique ;cual pais?
9. No sabe

N

© w

Esta pregunta tiene como objetivo conocer la migracién reciente. Especificamente saber si la per-
sona encuestada que reside en una comuna definida, residia 5 afos antes en la misma comuna o en
otra comuna o pais.

Nota: Para facilitar la identificacion de las comunas a nivel nacional, se anexa al final del médulo
listado con las regiones y sus respectivas comunas.
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Todas las personas

O P(r3): En Chile, la ley reconoce nueve pueblos indigenas, ;pertene- (. en chil, 1 ley reconoce nue)

ve pueblos indigenas, épertenece

ce usted o es descendiente de alguno de ellos? usted o es descendiente de alguno
& Lea alternativas deellos?
Lea alternativas
. 1. Aimara
1. Aimara 2. Rapa-Nui o Pascuenses
. . . . . . . 3. Quech
Habitan principalmente el altiplano y cordillera de las regiones de Ari- | 2 wspuhe
cay Parinacota, Tarapaca y parte de Antofagasta. También habitan los [ 3 Aucamefo (tien-Antai
centros urbanos de la costa. 7. Kawashkar o Alacalufes
. 8. Yamana o Yagin
2. Rapa-Nui o Pascuenses 9. Diaguita
10. No pertenece a ningun

Se les conoce también como “pascuenses”. Son de origen polinésico que
habitan principalmente en la Isla de Pascuay Provincia de Valparaiso.
3. Quechuas
Habitan principalmente en la Regidn de Antofagasta, Provincia del Loa. En la comuna de Olla-
gle se han constituido como comunidad. No obstante, en la actualidad se pueden encontrar a
lo largo de todo el pais.
4. Mapuche
Esta denominacidon significa “la gente de la tierra”. Actualmente se incluyen bajo esta deno-
minacion a las siguientes poblaciones indigenas: (a] Pehuenche: Mapuche cordillerano que
ocupan el valle del alto Biobio entre las regiones del Biobio y La Araucania; (b) Lafquenche:
Mapuche costeno, aplicado a los grupos radicados en la costa de las regiones del Biobio, La
Araucaniay Los Rios; y [c] Huilliche: Mapuche del sur, habita entre Valdiviay Chiloé. Ademas
de Puerto Natales y Punta Arenas.
5. Atacameno (Likan Antai)
Se les conoce también como “atacamas” o “likanantai”. Constituye una poblacién indigena
originaria del norte del pais que, al igual que los quechuas, se encuentran principalmente en
la Provincia del Loa, Regiéon de Antofagasta, en las comunas de Ollagiie, San Pedro de Ataca-
may Calama. En el caso de la ciudad de Calama, los hogares atacamenos se han instalado en
barrios y poblaciones de la ciudad y también en su periferia.
6. Collas
Los collas corresponden a las comunidades indigenas que habitan la cordillera de Atacama en
las provincias de Copiap6 y Chafaral, Regién de Atacama, localizdndose sus asentamientos
en El Salvador (sector Portal del Inca), Potrerillos, Quebrada Paipote, Quebrada San Miguel,
Quebrada Carrizalillo y el Rio Jorquera y sus afluentes. Muchas familias coyas también se han
radicado en ciudades y pueblos como Copiapd, Estacion Paipote, Diego de Almagro, Inca de
Oro, Tierra Amarilla y Los Loros.
7. Kawashkar o Alacalufes
Se les conoce también como “alacalufe”. Constituye la poblacién originaria que habita princi-
palmente en Punta Arenas y Puerto Edén, zona austral del territorio chileno.
8. Yamana o Yagan
Se les conoce también como “ydmana”. Habitan principalmente en Puerto Williams, zona aus-
tral del pais.
9. Diaguita
Habitan principalmente al interior de la Provincia de Huasco (comuna de Alto del Carmen),
en la Region de Atacama.
10. No pertenece a ningln pueblo indigena = Pasa a ré
El Estado reconoce los siguientes pueblos indigenas de Chile: Aimara, Rapa-Nui, Quechua,
Mapuche, Atacamenfo, Colla, Kawashkar, Yagan y Diaguita. Se considera que una persona per-
tenece a un pueblo indigena si se encuentra en una o mas de las siguientes situaciones:
e Es hijo de padre o madre que desciende de pueblos indigenas originarios de las tierras
indigenas, cualquiera sea la naturaleza de su afiliacién, inclusive la adoptiva. Se considera
a los descendientes hasta tercera generacion.
e Es descendiente de los pueblos indigenas, siempre que posea a lo menos un apellido indigena.
e El que mantenga rasgos culturales de alguna etnia. Esto es, practica de formas de vida,

pueblo indigena — Pasa a r6

e
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costumbres o religién. Se incluye en esta categoria a los cényuges de indigenas. Para
este Ultimo caso, serd necesario contar con el certificado de acreditacion de la calidad de
indigena otorgado por Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena (CONADI).

rd. ¢Habla o entiende algunas de
las si; lenguas: Ai )
Rapa-Nui, Quechua, Mapudun-
gun, Kawashkar o Yagan?

O P(r4): ;Habla o entiende algunas de las siguientes lenguas: Aima-
ra, Rapa-Nui, Quechua, Mapudungun, Kawashkar o Yagan?

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

1. Habla y entiende
Anote este codigo cuando la persona responde que es capaz de co-
municarse con otra persona en cualquiera de las lenguas enunciadas.
2. Solo entiende
Anote este cddigo cuando los encuestados respondan que son capaces de entender, pero no
pueden responder en alguna de las lenguas enunciadas.
3. No habla ni entiende = Pasa aré

O P(r5): ;Cual? 5. 2cuar
1. Aimara
H 2. Rapa-Nui
1. Almara 3. Quechua
2. Rapa-Nui 4. Mapudungun
5. Kawashkar
3. Quechua 6. Yagan

4. Mapudungun
5. Kawashkar
6. Yagan

Personas de 12 anos o mas

0 P[I"é] H En lOS l:l ltimOS 12 meses, (,ha pa I"tiCi padO en (v6. En los Gltimos 12 meses, ¢ha participado en alguna de las )
. . . . siguientes 0 grupo organizado?
alguna de las SIgUIentes organizaciones o grupo or- -
. " ‘ MOSTRAR TARJETA R6 =] “ORGANIZACIONES SOCIALES”
ganizado? — —
N . “ . . . . ea alternativas. Registre la mds importante
Mostrar Tarjeta R6 "Organizaciones Sociales”.
: 1. Juntas de vecinos u otra organizacion territorial
& Lea a ltefﬂa UV(?S" (comité de aguas, comité de allegados, otros)
¥ Registre la mas importante. 2 Cubdeportioo recreativo
. rganizacion religiosa o de iglesia
4. Agrupaciones artisticas o culturales
1. Juntas de vecinos u otra organizacion territorial (co- | & fiénes beteato flemisca, de baie, de danza,orros)
mité de aguas' Comité de allegados' otros] (asociaciones indigenas, circulos de inmigrantes, otros)
. . . 6. Agrupaciones juveniles o de estudiantes
Juntas de Vecinos [Ley 19.418): son organizaciones (scout, centros de alumnos, otros)
comunitarias territoriales y representativas de las | 7 Asrupaciones demujeres ) o _
. . . . (centros de madres, talleres de mujeres, organizaciones de muje-
personas que residen en una misma unidad vecinal res y/o género, otros)
H _ 8. Agrupaciones de adulto mayor
y .C UyO 0 bJ etO €s p rO_ mover eL d esarro HO d € La comu (club de adulto mayor, asistentes de centros de dia, otros)
ni d a d , d efe n d er los Intereses y ve [a r po r LOS d erec h 0Ss 9. Grupos de voluntariado (damas de colores, cruz roja, voluntarios
. . instituci d idad, oti
de los vecinos y colaborar con las autoridades del ES- | 15 tnmon te oo on sttt
ta d 0 y d e [a S mun |C| pa “d a d es. (de diabéticos, hipertensos, obesos, alcohélicos anénimos, personas
con discapacidad, grupos asociados a otros problemas de salud)
11. Agrupacion ideoldgica
Son vecinos las personas naturales que tengan su | ,, Wertdopdiveo)
X X X i X : . Agrupacién corporativa
residencia habitual en la unidad vecinal. Para incor- (sindicato, asociacién gremial, colegio profesional, otros)
- 13. Centro de padres y apoderados
porarse a una Junta de Vecinos hay que ser mayor de | 14 ota. especitiaue
14 anos e inscribirse en los registros de la misma, \(3 Noparticipa en ninguna organizacién o grupo Y,
siendo éste, un acto voluntario, personal e indelega-
ble. S6lo se podra pertenecer a una Junta de Vecinos.
2. Club deportivo o recreativo

Club deportivo o recreativo (clubes de futbol, grupos folcléricos o de baile): es una asociacion
privada creada por la voluntad de varias personas que tiene por objeto, tanto la promocién o
practica de una o varias modalidades deportivas, o la participacién de actividades y competi-

167/000




Encuesta Casen 2015

ciones deportivas.

3. Organizacion religiosa o de iglesia
Asociacion de personas en torno de cultos de fe.

4. Agrupaciones artisticas o culturales (grupo folcldrico, de teatro, de musica, de baile, de
danza, otros)

5. Grupos de identidad cultural (asociaciones indigenas, circulos de inmigrantes, otros)
Conjunto de valores, tradiciones, creencias que funcionan como elementos caracteristicos
dentro de un grupo social y que actian para que los individuos que lo forman puedan funda-
mentar su sentimiento de pertenencia que hacen parte a la diversidad al interior de las mis-
mas en respuesta a los intereses, cddigos, normas y rituales que comparten dichos grupos
dentro de la cultura dominante.

6. Agrupaciones juveniles o de estudiantes [scout, centros de alumnos, otros)

Grupo de jévenes que desarrollan unos objetivos y actividades comunes.

7. Agrupaciones de mujeres (centros de madres, talleres de mujeres, organizaciones de mu-

jeres y/o género, otros).
Constituyen un tipo de asociacionismo cuyo denominador comun esta en el caracter femenino
de sus componentes y destinatarias de su actividad, siendo sus objetivos muy diversos, pero
todos ellos, en ultima instancia, convergen en el intento de fomentar la participacion activa
de las mujeres en la vida social, politica y cultural de nuestra sociedad, en condiciones de
igualdad con el resto de la poblacidn.

8. Agrupaciones de adulto mayor (club de adulto mayor, asistentes de centros de dia, otros)
Participacion de personas de 60 afios y mas en organizaciones comunitarias permitiéndoles
canalizar adecuadamente su tiempo libre y al mismo tiempo contribuir a mejorar su calidad
de vida.

9. Grupos de voluntariado ([damas de colores, cruz roja, voluntarios en instituciones de cari-
dad, otros)

Es el trabajo de las personas que sirven a una comunidad o al medio ambiente por decisién
propia y libre. Por definicién, las personas que forman parte de esta agrupacion (los volunta-
rios) no cobran por su trabajo.

10.Grupos de autoayuda en salud (de diabéticos, hipertensos, obesos, alcohdlicos anénimos,
personas con discapacidad, grupos asociados a otros problemas de salud)

Grupo de personas que comparten un problema, organizados en reuniones mediante las cua-
les algunos de ellos sirven de estimulo positivo a otros.

11. Agrupacién ideoldgica (partido politico)

Grupo organizado de personas que comparten objetivos y opiniones politicas semejantes y
que buscan influir en las politicas publicas mediante la eleccién de sus candidatos para car-
gos publicos.

12.Agrupacion corporativa [sindicato, asociacion gremial, colegio profesional, otros)
Asociacion de trabajadores cuyo objetivo es la defensa de los intereses profesionales, econé-
micos y laborales de los asociados.

13.Centro de padres y apoderados
Es una agrupacion voluntaria que relne a los padres y apoderados que desean participar y
contribuir en la comunidad educativa, a través de diferentes actividades y proyectos. Como
actores organizados y motivados a la participacion, los Centros de Padres y Apoderados son
una instancia clave en la promocién del ejercicio del rol de las familias en la educacidn.

14.0tra. Especifique
Ejemplo: Agrupaciones de vecinos o de defensa del barrio, asociaciones de vecinos que com-
parten la preocupacion por el cuidado y mantencién de su barrio (patrimonio) y de los espa-
cios publicos de este [plazas y parques), asi como también de la seguridad y preservacion del
patrimonio urbano.

15.No participa en ninguna organizacion o grupo

En esta pregunta existen dos conceptos basicos que es necesario definir:

Organizaciones: son un espacio de participacion social, dado que “aqui se relacionan per-
sonas diversas con un interés comun por realizar una accion determinada”. Son entidades
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asociativas donde se relinen personas para tratar de resolver sus problemas comunes.

Asociatividad: se entenderd, siguiendo al PNUD, como la “pertenencia a todo tipo de orga-
nizaciones auténomas y constituidas voluntariamente”, es decir, como una “organizacién vo-
luntaria y no remunerada de individuos o grupos que establecen un vinculo explicito con el
fin de conseguir un objetivo comun”. La asociatividad, entendida de esta manera, abarca un
universo mas amplio que la participacion en organizaciones sin fines de lucro. Incluye, de
esta manera, también organizaciones no gubernamentales de promocién y desarrollo, como
también asociaciones preocupadas del bienestar de sus miembros, desde agrupaciones cul-

turales hasta clubes deportivos.

Informante idoneo

O P (r7) ;Alguien en su hogar, conoce a una persona que...?

MOSTRAR TARJETA R7 “Tipo de persona conocida”

& Registre respuesta para cada afirmacion

a) Pueda ayudar en el cuidado en caso de enfermedad de algun

miembro del hogar

Pueda ayudar en el cuidado de nifios(as) o personas en situacion

de discapacidad o dependientes en el hogar

Pueda facilitar un vehiculo si el hogar lo necesita

Pueda prestar dinero al hogar en caso de emergencia

Pueda ayudar al hogar a resolver consultas o realizar tramites

legales o financieros

f)] Pueda ayudar al hogar en el uso de tecnologias (computador,

internet, etc.)

Pueda ayudar con reparaciones del hogar [gasfitem’a, mecanica,

albanileria o articulos eléctricos]

Pueda ayudar a conseguir un trabajo a algiin miembro del hogar

(servir de referencias, informacidon o contratar)

i) Pueda aconsejar a los miembros del hogar en caso de proble-
mas personales o familiares.

j) Pueda hablar o escribir en otro idioma

k) Tenga educacion profesional universitaria

b)

c)
d)
e

gl
h)

1. Si, alguien fuera del hogar
2. Si, alguien dentro del hogar
3. Ambas

4. No conoce

9. No sabe

Pregunta que tiene por objetivo medir la amplitud de las redes so-
ciales de un hogar. Se entiende que las redes de apoyo con que
cuentan las personas y los hogares son recursos importantes con
que cuenta el hogar para disminuir su vulnerabilidad, en tanto in-
cluye vinculos y mecanismos de interaccién social que facilitan el
cuidado familiar, cooperacion, apoyo mutuo y acceso a recursos

("r7. ¢Alguien en su hogar, conoce a una)
persona que...?

MOSTRAR TARJETA R7
“TIPO DE PERSONA CONOCIDA”

F Registre respuesta para cada afirmacion

1. Si, alguien fuera del hogar
2. Si, alguien dentro del hogar
3. Ambas

4. No conoce

9. No sabe

a) Pueda ayudar en el cuidado en caso
de enfermedad de algtin miembro
del hogar

b) Pueda ayudar en el cuidado de
nifios(as) o personas en situacién de
discapacidad o dependientes en el hogar

¢) Pueda facilitar un vehiculo si el
hogar lo necesita

d) Pueda prestar dinero al hogar en
caso de emergencia

e) Pueda ayudar al hogar a resolver
consultas o realizar tramites legales
o financieros

f) Pueda ayudar al hogar en el uso de
tecnologias (computador, internet, etc.)

g) Pueda ayudar con reparaciones
del hogar (gasfiteria, mecénica,
albafileria o articulos eléctricos)

h) Pueda ayudar a conseguir un trabajo
a algun miembro del hogar (servir de
referencias, informacién o contratar)

Pueda aconsejar a los miembros
del hogar en caso de problemas
personales o familiares

Pueda hablar o escribir en otro
idioma

k) Tenga educacién profesional uni-
versitaria

\ )

materiales, culturales y econdmicos que facilitan la realizacion de objetivos personales y colec-

tivos con un impacto en el bienestar del hogar.
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O P (r8) ; Durante los Gltimos 12 meses, Ud. o alguien de su hogar ha sido tratado injusta-
mente o discriminado, fuera de su hogar debido a:

MOSTRAR TARJETA R8 “Trato injusto” g _ . _

& Marcar “X” en todas las que corresponda. :f;t::f"fe los "'t'"":,sd?f“'-"e.seszémmﬂ?“

‘ MOSTRAR TARJETA R8 |=| “TRATO INJUSTO”

a) Nivel socioeconémico.

b) Ser mujer/ser hombre

c) Su estado civil

d) Su ropa

e) Su color de piel

f) Ser extranjero

g) Su edad

h) Su orientacion sexual o identidad de género

i) Tener tatuajes, piercing, perforaciones o expan-
siones.

j) Su apariencia fisica

k) Sus creencias o religion

L) Su ideologia u opinidn politica

m) Participar o no en sindicatos u organizaciones
gremiales

n) El lugar donde vive

o) El establecimiento donde estudid

p) Pertenecer a un pueblo indigena.

q) Su condicién de salud o discapacidad.

r) Otro. Especifique:

s) No ha sido tratado injustamente o discriminado

5 Marcar “X” en todas las que corresponda.

a) Nivel socioecondémico

b) Ser mujer/ser hombre

c) Su estado civil

d) Suropa

e) Su color de piel

f) Ser extranjero

g) Suedad

h) Su orientacién sexual o identidad de género
i) Tener tatuajes, piercing, perforaciones o expansiones
j) Su apariencia fisica

k) Sus creencias o religion

1) Suideologia u opinién politica

m) Participar o no en sindicatos u organizaciones gremiales

Se entenderd por discriminacion toda distincion, ex-
clusién, segregacion o restriccion arbitraria, y cuyo fin
o efecto sea la privacion, perturbacién o amenaza en
el goce o ejercicio de los derechos establecidos en el
ordenamiento juridico. Esta distincién arbitraria se re-
cogera como percepcion de las personas en determina-
dos dominios de la realidad como la familia, el entorno
urbanoy la escuela, entre otros.

El objetivo de la pregunta es saber a modo general si el entre-
vistado o algun otro integrante del hogar se ha sentido discri-
minado, ya sea porque se le ha hecho sentir inferior, ha recibido
un trato desigual o se le ha pasado a llevar su dignidad.

“La situacion de trato injusto o discriminacion a que refiere esta pregunta debe haber ocurrido fuera
del hogar (no incluya respuestas referidas a situaciones al interior del hogar)”.

Jefes de nucleo y conyuge

Las preguntasr?,r10yr11tienen como propdsito general indagar sobre la situacién de los hogares
en que vivieron los jefes de nucleo ysus cényuges [(en caso de tenerlos) durante sus primeros 15
anos de vida. El objetivo es tratar de medir la influencia de estos factores sobre la situacién socioe-
conomica actual de los nucleos familiares bajo su responsabilidad. Antes de formular la secuencia de
preguntas r?, r10y r11, se recomienda partir por contextualizar al entrevistado en la situacion de su
hogar durante su infancia.

n) Ellugar donde vive

o) El establecimiento donde estudié

p) Pertenecer a un pueblo indigena

q) Su condicién de salud o discapacidad

r) Otro. Especifique

s) No ha sido tratado injustamente o discriminado

0 0000000000000000C0C

J

Es importante senalar que, dada la naturaleza de estas preguntas, idealmente deben ser contestadas
por las mismas personas aludidas, por lo que si los jefes de nlcleo y sus cdnyuges se encuentran en
la vivienda al momento de la entrevista, se recomienda invitarlos a responder personalmente.
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Dada la dificultad de contestar las preguntas en nombre de una persona que no esté en la vivienda
al momento de la entrevista, se sugiere no insistir mayormente ante una eventual negativa del in-
formante calificado para hablar sobre terceros.

También es relevante tener en cuenta que al formular las siguientes preguntas se debe considerar
como referencia el hogar de la infancia. Para estos efectos, es importante recordar la definicién
operativa del concepto:

“"Hogar es aquél constituido por una persona sola o un grupo de personas. Al tratarse de dos 0 mas
personas, éstas pueden tener (o pueden no tener] vinculos de parentesco y habitualmente hacen vida
en comun, es decir, se alojan y se alimentan juntas (habitan en la misma vivienda y tienen presu-
puesto de alimentacién comun)”.

Para algunas personas, la composicion y caracteristicas del hogar de infancia pueden haber variado
una o mas veces entre los 0y los 15 anos de la persona entrevistada. Si la persona plantea ese
problema, se le debe preguntar: ;Cual fue la situacidon que se mantuvo por la mayor cantidad de
tiempo entresus 0 y 15 anos?

En el caso extremo de que el entrevistado manifieste que vivid exactamente la mitad del tiempo entre
sus Oy 15anos en cierto tipo de hogar vy la otra mitad en un hogar diferente, registre sélo las carac-
teristicas del hogar en el que vivié sus primeros anos.

O P(r9): Durante sus primeros 15 afios de vida, ;vivio la cS-:u;ar;t; sus primeros 15 afos de vida, &vvid la mayor
. parte del tiempo con alguno de sus padres?
mayor parte del tiempo con alguno de sus padres?
¥ Lea alternativas

(¥ Lea alternativas

1. Sélo su padre
2. Sdlo su madre

1. Sélo su padre 3. Ambos padres
Marque este cddigo si la persona sefala haber vivido la . St con v
mayor parte del tiempo hasta sus 15afios en un hogar \&Nnguno de sus padres J
en que estaba presente sélo el padre. Es decir, sin la madre o pareja de su padre.

2. S6lo su madre
Marque este codigo si la persona sefala haber vivido la mayor parte del tiempo hasta sus 15 afios
en un hogar en que estaba presente sélo la madre. Es decir, sin el padre o pareja de su madre.

3. Ambos padres
Marque este cddigo si la persona sefiala haber vivido la mayor parte del tiempo hasta sus 15
anos en un hogar en que estaban presentes tanto su padre como su madre.

4. Su padre con pareja
Marque este cddigo si la persona sefala haber vivido la mayor parte del tiempo hasta sus 15
afnos en un hogar en que estaba presente su padre junto a una pareja (no su madre).

5. Su madre con pareja
Marque este cddigo si la persona sefiala haber vivido la mayor parte del tiempo hasta sus 15
afnos en un hogar en que estaba presente su madre junto a una pareja [no su padre).

6. Ninguno de sus padres
Marque este cédigo si la persona sefala haber vivido la mayor parte del tiempo hasta sus
15 anos en un hogar en que NO estaban presentes ni su padre ni su madre. Incluya en esta
categoria a quienes se criaron junto a otros familiares adultos distintos a los padres (e]. tios,
abuelos, hermanos mayores, etc.). También considere a quienes declaren haber vivido la ma-
yor parte del tiempo en instituciones de proteccién a la infancia, como hogares de nifos.

Esta pregunta esta dirigida a cada jefe de nucleo ysu respectivo cdnyuge. Las respuestas
de cada uno se registran en su linea respectiva. El objetivo es determinar si la persona vivié
durante sus primeros 15 anos junto a alguno de sus padres. Para efectos de esta pregunta,
se entiende como “padre”y “madre” tanto a los padresy madres biolégicos como adoptivos.

Si el entrevistado declara que su situacion cambid una o varias veces durante sus primeros 15
anos de vida, indague por la situacion mas frecuente preguntando: ;Cual de estas situaciones
fue la que se mantuvo por una mayor cantidad de tiempo hasta que cumplié los 15 afos?
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Si el entrevistado declara que pasd exactamente la mitad del tiempo bajo una situaciény la
otra mitad del tiempo bajo otra, entonces registre la situacién que corresponda a los primeros
anos de vida. Por ejemplo, si una persona menciona que vivié con ambos padres hasta que
éstos se separaron y luego quedd viviendo soélo con la madre y los hermanos, entonces corres-
ponderia preguntarle a qué edad ocurrié la separacidn.

e Sila separacién tuvo lugar entre los 0y hasta los 7 anos de la persona, se debe registrar
la informacion que tuvo después de la separacion, es decir, codigo 2.

e Sien cambio, la separacion ocurrié después de que la persona cumplié 8 anos, se debe
registrar la informacion del hogar antes de la separacion, es decir, cddigo 3.

O P(r10): ;Cudl fue el nivel de educacién mas alto alcanzado por ...?

& Lea alternativas: b. su padre (o figura paterna)

4.

5.

6.

7.

. Nunca asistio 1. Nunca asistié

. Primaria o Preparatoria (Sistema Antiguo) 7 Educacion Media Técnica Profesiona|

a. su madre (o figura materna) p \
. r10. ¢Cual fue el nivel de educacion mas alto alcanzado por...?
b. su padre (o figura paterna) a. su madre (o figura materna)

(¥ Lea alternativas

Asigne este cddigo a quienes no han aprobado ningln | 2 Primaria o Preparatoria (sistema antiguo)

3. Educacion Basica

curso del sistema educacional o que no ha participa- | 4 Humanidades (sistema antiguo)
5. Educacién Media Cientifico-Humanista

d o] d e é Ste, y no o [V| d e q ue d e be reg |5t ra rle 0 en curso. 6. Técnica, Comercial, Industrial o Normalista (sistema antiguo)

. L ) . . 8. Técnico Nivel Superior (carrera de 1 a 3 afios)
Asigne este codigo a las personas que bajo el "Anti- 9. Profesional (carrera de 4 6 mas afos)

. . " . Postgrado
guo Sistema Educacional” (antes de la Reforma del [ 77:noapica

ano 1965) cursaron entre 1°y 6° de Primaria o Pre- \&ZMo% J

paratoria.

. Educacion Basica

Asigne este cddigo a quienes cursaron entre 1°y 8° de Ensefnanza Bésica. Este tipo de educa-
cion se imparte en establecimiento de administracion municipal, particular subvencionado o
particular no subvencionada. En algunos casos hay corporaciones de administracion delegada
que también imparten este tipo de educacion.

Humanidades (Sistema Antiguo)

Asigne este c4digo a las personas que bajo el “Antiguo Sistema Educacional” (antes de la Re-
forma de 1965) cursaron entre 1°y 6° Humanidades.

Educacién Media Cientifico-Humanista

Asigne este cddigo a las personas que cursaron entre 1°y 4° de Ensefianza Media. En este tipo
de educacién no se considera la entrega de un titulo técnico-profesional.

Técnica, Comercial, Industrial o Normalista (Sistema Antiguo)

Asigne este codigo a las personas que cursaron este tipo de educacion, equivalente a Huma-
nidades en el sistema antiguo.

Educacion Media Técnica Profesional

Asigne este cddigo a las personas que cursaron este tipo de educacién. Esta ensenanza puede ser de
tipo agricola, comercial, maritima, técnica, politécnica, industrial u otra (sistema actuall. Tiene una du-
racion de cuatro niveles o cursos y en algunos casos se considera un quinto afo de practica profesional.

. Técnico Nivel Superior (carrera de 1 a 3 afos)

Asigne este cddigo a quienes han obtenido un titulo de Técnico de Nivel Superior o cursaron
una carrera conducente a este titulo. Este tipo de carreras son impartidos indistintamente
en Universidad, Institutos profesionales, Instituciones de Educacion Superior de las Fuerzas
Armadas y del Orden, y por Centros de Formacion Técnica. Estos Ultimos sélo imparten este
nivel Educacional, estas carreras duran entre 2 o 3 anos.

. Profesional (carrera de 4 o mas anos)

Asigne este cddigo a quienes obtuvieron un titulo otorgado por una carrera profesional o una
carrera conducente a un titulo profesional, las cuales duran como minimo 4 anos. Estas son imparti-
das en Institutos Profesionales y Universidades, como también en las escuelas matrices (para oficia-
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les o suboficiales) de alguna de las ramas de las Fuerzas Armadas, Carabineros o Investigaciones.
10. Postgrado
Asigne este cédigo a las personas que han terminado o que estén cursando estudios que
requieren, como requisito, de un titulo universitario de Pregrado o de 3° Nivel. Comprende
estudios de Postitulo, Diplomado, Doctorado, Magister o Maestria.
77. No aplica
Asigne este cddigo en el nivel educacional de la madre (del padre] cuando la persona no vivié con
ella (el) y ninguna otra persona represento la figura materna (paterna). Por ejemplo, si r9=6 (Nin-
guno de sus padres) y ninguna otra persona representé una figura materna ni paterna durante su
infancia. También en caso r9=1(Sélo con su padre] registre para la madre si ninguna otra persona
represent6 una figura materna durante su infancia. Igual analisis para r9=2 (Sélo con su madre).
99. No sabe
A diferencia de la pregunta anterior (r9), aqui no se pregunta solamente por los padres (bio-
légicos o adoptivos) del entrevistado, sino que también se da la posibilidad de contestar en
relacién a alguna “figura materna” o “figura paterna” que declare haber tenido; esta persona,
puede o no tener lazos sanguineos con el entrevistado; lo méas importante es que responda por
la persona que él/ella declare como figura paterna o materna.

La pregunta busca conocer el nivel de educacién alcanzado por los padres (o figura paterna/ ma-
terna) del jefe(a) de nicleo y su conyuge, quienes actualmente pueden o no ser parte del hogar
entrevistado. Por ejemplo, si los padres del jefe(a) de ndcleo no viven en la misma vivienda.

Registre en “Nivel Educacional” el maximo nivel de estudios alcanzado por los padres (o figura
paterna/ materna), de acuerdo a las alternativas que se presenten.

O P(r11): En ese nivel educacional, ;cudl fue el ultimo curso que aprobé...?
a.su madre [0 flgura materna] r11. En ese nivel educacional, ¢cudl fue el Gltimo curso que aprobé.

b. su padre [o figura paterna] a. sumadre (o figura materna)
. b. su padre (o figura paterna)
& Sino sabe anote 99 en curso

5 Si no sabe anote 99 en curso

Registre en "Curso” el maximo niimero de afios que los

padres alcanzaron a cursar en el tipo de estudios que se menciona. Por ejemplo, si el padre
llegd a estudiar hasta 2° afio de Humanidades (sistema antiguo), registre el cédigo “4" en r10.b
y registre el nimero 2" en r11.b.

Los criterios que se utilizan aqui para determinar el nimero de curso aprobado son los mismos que
se utilizan en mddulo Educacion.

Anote 77 “No aplica” si el entrevistado declara que no vivié con ninguno de sus padres (r9=6) y ninguna
otra persona represent6 una figura materna ni paterna durante su infancia. Esto puede darse para r9=1
(Sélo con su padre] en el nivel educacionaly curso de la madre EN CASO QUE ninguna otra persona repre-
sent6 una figura materna durante su infancia. Como para r9=2 (Sélo con su madre] en el nivel educacional
y curso del padre EN CASO QUE ninguna otra persona representd una figura paterna durante su infancia.

Jefe(a) de nucleo

O P(r12): ;Algiin miembro de su nucleo es duefo de algun Ve- (717, zaigin miembro de sa nicieo es ducho de slgin
hiculo de uso laboral o particular, en uso y funcionamiento? |Vehiculo de uso laboral o particular, en uso y funciona-

miento?

1si
1. Si 2.No - Pasa r14

2.No —> Pasaari4

hicul 1ahoral

de uso

O P(r13.a): Su ndcleo, ;cuantos vehiculos de uso laboral r13:.sunicleo, scus

. . . tiene en uso y en funcionamiento?
tiene en uso y en funclonam IentO? 5 Anote “0” cuando no tenga ningtin vehiculo en uso o en

funcionamiento

Anote “0” cuando no tenga ningun vehiculo en uso o en funcionamiento
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Consigne el numero de vehiculos ya sea que el uso sea de forma exclusiva o compartida [cuyo
uso principal es de tipo laboral y secundariamente de uso particular). Se considera vehiculo para
uso laboral o de trabajo a cualquier tipo de transporte motorizado que se utilice para uso comercial.
Ejemplo: camién, camioneta, taxi, colectivo, transporte escolar, etc. En caso que no tenga vehiculos
de uso laboral consigne cero.

O P(r13.b): Sunlcleo, ;cuantos vehiculos de uso particu- 3. sunicleo, icusntos vehiculos de uso particular

tiene en uso y en funcionamiento?

l_ar tiene en uso y en funcionamiento? 5 Anote “0” cuando no tenga ningun vehiculo en uso o en

funcionamiento

Anote “0” cuando no tenga ningln vehiculo en uso o en funcionamiento

Consigne el nimero de vehiculos. Se considera vehiculo particular a cualquier tipo de transporte motoriza-
do que se utilice exclusivamente para uso privado. Ejemplo: auto, jeep, station wagon, etc. Se deben ex-
cluir las motos, motonetas, bicicletas, etc. En caso que no tiene vehiculos de uso particular consigne cero.

O P(r14): Su nucleo, ;tiene en uso y en funcionamiento...?

(r14. Su nucleo, étiene en uso y funcionamiento...? A

a) Calefont (caldera eléctrica, calefactor solar, calefont a gas) | s catefont (caidera eiéctrica, calefactor sofar, calefont a gas)
. - , . b) Teléfono fijo
Considerar en este caso también termo eléctrico, cale- | ¢ relevision pagada (T cable/Tv satelital/digital)
factores solares, ducha eléctrica, serpentin, etc. d Computador (PC, netbook, laptop, tablet)

, . e) Smart TV o television con internet
b) Teléfono fijo

c) Television pagada [TV cable, TV satelital/digital) 7 Registe paracad oo
El servicio de televisién por cable vy satelital permite R
acceder a una cantidad importante de canales. Para la - 7

operaciéon de la TV cable, la empresa debe cablear desde el poste alinterior de la casa. Para
el funcionamiento de la TV satelital, la empresa requiere instalar una pequena antena para-
bolica en el domicilio del usuario.
Es importante destacar que en el caso de la instalacién a TV Cable o Satelital, se refiere sélo
a las personas que estan formalmente conectadas.
Consigne cddigo 2 a los que dicen estar colgados o que comparten la instalacién de un vecino.
d) Computador (PC, netbook, laptop, tablet)
e) Smart TV o television con internet
Smart TV es el concepto inglés que se utiliza para nombrar a los denominados televisores
inteligentes. Se caracteriza por contar con conexiéon a Internet y por estar preparado para
ofrecer diversos servicios digitales, tales como: buscar contenidos en la web, acceder a redes
sociales, descargar juegos, entre otros.

1. Si
2. No

Jefe(a) de Hogar

O P(r15): ;Tiene Ud. o alglin miembro de suhogar acceso (is, sriene udo algan micmbro de su hogar sccese 2)
. H . L H _ | alguin tipo de conexién pagada a Internet en la vivien-
a algun tipo c.le conexion pagada a Internet en la vivien- | R o e e s se usa o no?
da, mdependlente de siseusao no? MOSTRAR TARIETA R15
Mostrar Tarjeta R15 "Dispositivos para acceso a Internet” |‘PISPOSITIVOS PARA ACCESO A INTERNET”
& Lea alternativas  Lea atternativas

a) Banda ancha fija contratada

b) Banda ancha fija prepago

a] Banda ancha f|ja contratada ) Banda ancha mévil (USB), contratado

- ., . d) Banda ancha mévil (USB), prepago

Corresponde al servicio de conexion a Internet dedicada, | e)Teiéfono mévil con interet (smartphone)

que entrega altas capacidades de descarga. Este servi- | Tt ot dsposiivocon internet

cio por ser de caracteristicas fijas, es prestado desde el e

hogar, ya que es necesaria la instalacion de una red, y

es cobrado con forma posterior a su uso, mediante una

boleta o factura y de acuerdo a lo estipulado en un contrato.

\C? Si tiene conexién - Pasa a r17
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b) Banda ancha fija prepago
Corresponde al servicio de conexién a Internet, que entrega altas capacidades de descarga.
Este servicio por ser de caracteristicas fijas, es prestado desde el hogar, ya que es necesaria
la instalacién de una red. El usuario mediante recargas (a través de tarjetas u otro medio)
puede acceder al servicio.

c) Banda ancha moévil (USB), contratado
Corresponde al servicio de conexién movil a Internet. Este servicio lo adquiere el usuario
mediante el uso de un modem USB, y es cobrado en forma posterior a su uso, mediante una
boleta o factura y de acuerdo a lo estipulado en un contrato.

d) Banda ancha mévil (USB), prepago
Corresponde al servicio de conexidn movil a Internet. Este servicio lo adquiere el usuario me-
diante el uso de un modem USB. Para su adquisicion el usuario debe comprar un modem USB.
El usuario mediante recargas (a través de tarjetas u otro medio) puede acceder al servicio.

e) Teléfono movil con internet (Smartphone)
Corresponde al servicio de conexidn a Internet mediante un teléfono movil. A través del teléfo-
no movil puede acceder a cualquiera de los siguientes contenidos: correo electrénico, paginas
web, descarga de archivos, acceso a redes sociales (Facebook, twitter) u otros.

f) Tablet u otro dispositivo con internet
Corresponde al servicio de conexién a Internet mediante una tablet u otro dispositivo, para
lo cual el usuario debe cancelar su uso mediante boleta o factura, segun lo estipulado en el
contrato. La tablet funciona como una computadora, solo que mas ligera en peso y mas
orientada al multimedia, lectura de contenidosy a la navegacion web.

1. Si
2. No

= Si tiene conexion =—» Pasa ari7

O P(r16): ;Cudl es la razén principal por la que no tiene co- (7. icusl esla razén principal por fa que no tiene
nexién pagada a Internet en su ViViend37 conexion pagada a Internet en su vivienda?

No lea las alternativas, registre respuesta espontdnea

; ; 2 i | (si declara mds de una razdn, debe anotar la que la persona
& No lea [([95 altemat/vas,l registre respuesta espontanea [si | e o e e e soces
declara mas de una razon, debe anotar la que la persona | 1.rorseguridad para evitar acoso a los nifios
: 4 H . 2. Por privacidad para evitar uso de informacion personal
considera mas importante entre las mencionadas) 3. Ningtn miembro del hogar sabrfa utlizara
4. No existe servicio donde vive
5. No le interesa

1. Por seguridad, para evitar acoso a los nifos 6. Alto costo del equipo o terminal
Asigne este codigo a quienes respondan que Les da temOT |  pae sicedesass s trovs e Wik tosstema
el que a través de internet, personas con malas intenciones N
puedan tomar contacto con los nifos o ninas.

2. Por privacidad, para evitar uso de informacion personal
Asigne este cddigo cuando la principal razén sea el temor a que los datos personales de quie-
nes utilicen internet en el hogar puedan ser obtenidos y mal utilizados a través de ese medio.

3. Ninglin miembro del hogar sabria utilizarla
Asigne este cddigo cuando la principal razén para no tener internet, estd dada porque nadie en
el hogar tiene las habilidades para utilizarlo, es decir nadie conoce como funciona.

4. No existe servicio donde vive
Asigne este codigo cuando la principal razén para no tener internet, esté dada porque no existe
factibilidad técnica por parte de las empresas proveedoras del servicio en el lugar.

5. No le interesa

6. Alto costo del equipo o terminal
Asigne este codigo, cuando la principal razén para no tener internet en el hogar, esté dada
porque el valor del equipo para acceder a internet (computador de escritorio, notebook, Tablet
u otro) sea de un valor superior a la disposicidn a pagar por parte del hogar.

7. Alto costo del servicio de internet
Asigne este cddigo, cuando la principal razon para no tener internet en el hogar, esté dada
porque el valor mensual del servicio de internet factible de contratar en el hogar es superior a
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la disposicion a pagar por parte del hogar mes a mes.

8. Porque accede gratis a través de WIFI u otro sistema
Asigne este coédigo, cuando la principal razén para no tener internet en el hogar, esté dada
porque los integrantes que utilizan el servicio, lo hacen con sus dispositivos en zonas WiFi
gratuitas o en otros lugares de acceso gratuito.
Esta pregunta busca conocer las barreras de conexién de Internet dentro del hogar, por ello
usted no debe leer las categorias, sino registrar la respuesta espontanea del jefe (a) de hogar.
Si el encuestado entrega méas de una razén en la decision de no tener conexién, se debe regis-
trar solo la que la persona considera més importante entre las mencionadas.

Personas de 5 anos o mas

O P(r17): ;Dénde utiliza mas frecuentemente Internet? 117. éDonde utiliza mas
frecuentemente Inter-
net?

1. En el hogar
. 1. En el hogar
2.Enel trabajo 2. Eneltrabajo. )
3. En el establecimiento educacional 3 Enel establecmiento
4. En un telecentro comunitario o infocentro (servicio gratuito) & Enun tetecentro co-
Con este cddigo interesa identificar las iniciativas del sector publico, orien- | to(senicogratuito)

5. En lugares pagados

tadas a que la comunidad tenga oportunidades de acceder a este tipo de (cybercafé, centro de

beneficios, en un telecentro las tarifas suelen ser mas bajas que en un centro | 'emadesetc)
. En lugares con WIFI

privado y en un infocentro es gratuito. Se pueden identificar porque presen- gratis
tan el LOGO del Gobierno de Chile. 5 oo sa SPasa 120
—

5. En lugares pagados (cybercafé, centro de llamados, etc.)
En este caso interesa identificar las iniciativas de caracter privado que entregan este servicio.
Considere por ejemplo: cybercafés, kioskonet, en una cabina de navegacién en empresas de
telecomunicaciones.

6. En lugares con WIFI gratis
Considere por ejemplo: Plaza publica, Municipalidad de la comuna, Biblioteca publica més
cercana al hogar, estaciones de Metro, etc.

7. Otro

8.Nolousa = Pasaar2o

O P(r18): ;Con qué frecuencia usa Internet? (18, £Con qué frecuencia)
usa Internet?
1. Al menos una vez al dia 1 Al menos una vez
aldia
2. Al menos una vez a la semana 2. Al menos una vez a
3. Al menos una vez al mes 3.E§f£"ni‘,launa vez

4. Menos de una vez al mes al mes

4. Menos de una vez
al mes

O P(r19): ;Usé Internet en los Gltimos 12 meses para...?

(rlB. ¢Us6 Internet en los tltimos 12 meses para...?

a) Obtener informacion utilizando buscadores como

a) Obtener informacion utilizando buscadores como Google y otros Google y otros
Marque este cddigo cuando la persona utiliza Internet | ) comunicacion por emai o correo electrnico

K J, i X c) Comunicacién por redes sociales como Facebook,
para obtener informacion de cualquier tipo, ya sea de los |  Twitteryotros
d) Entretenimiento (videojuegos, peliculas, musica)

diarios, revistas o informacion respecto a temas de interés | < comprayventa de articulos y/o servicios por

publico de algln sitio en especial. oo .
peraciones de banca electrénica como revision
b] Co mu nica Cién por email 0 correo electré niCO de estado de cuentas y transferencias electronicas.

g) Actividades de educacién formal y capacitacion

Marque este codigo cuando la persona encuestada declara como cursos en linea o bajar material de cursos de
utilizar Internet para enviar o recibir correos electronicos paginas web de universidades, institutos u otros

h) Tramites en linea con instituciones del Estado

0OC h atear. como certificados de nacimiento u otros con
. .7 . . instituciones publicas
c) Comunicacién por redes sociales como Facebook, Twitter
1.Si
otros
y \_ 2.No )

d) Entretenimiento (videojuegos, peliculas, musica)
Marque este codigo a las personas que utilizan el computador para entretencién. Por ejem-
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plo: escuchar musica, ver videos, ver imagenes, jugar, libros, etc.

e) Compra y venta de articulos y/o servicios por internet
Marque este cédigo en los casos que la persona responda que realiza compras y/o ventas
a través de Internet, por ejemplo: en las paginas web de las grandes tiendas, los portales de
compras (yapo, mercadolibre, etc.).

f) Operaciones de banca electrénica como revision de estado de cuentas y transferencias elec-
tronicas.
Marque este codigo a aquellas personas que realicen trdmites bancarios via Internet, revision
de cartola, pagos de productos, transferencia de fondos, etc.

g) Actividades de educacion formal y capacitacion como cursos en linea o bajar material de
cursos de paginas web de universidades, institutos u otros.

h) Tramites en linea con instituciones del Estado como certificados de nacimiento u otros con
instituciones publicas.

1.Si
2. No
@ P(r20): ; Tiene Ud. teléfono mévil en funcionamientoy en uso? r20. {Tiene Ud. teléfono mévil en funcionamiento y
en uso:
1. Si, prepago i;i:’:i’;:’:?i?,

Asigne este cddigo cuando el servicio provisto es en virtud 351 prepagoy cotrato
de un contrato de suministro, que no tiene asociado cobros \_
periddicos.

2. Si, contrato
Asigne este cddigo cuando el servicio provisto es en virtud de un contrato de suministro de
lapsos de tiempos sucesivos, cuyo cobro se realiza en forma periddica, mediante el respectivo
documento de cobro [generalmente, es un cobro mensual).

3. Si, prepago y contrato

4. No

Se debe incluir cualquier tipo de teléfono moévil. Ejemplo: teléfono celular, blackberry, iphone. No
incluir los teléfonos fijos inaldmbricos.

Personas de 18 anos o mas (Presentes)

Conceptos'

Sexo: El término se refiere a las diferencias bioldgicas entre el hombre y la mujer. El sexo de una
persona considera las caracteristicas genéticas, hormonales, anatémicas vy fisioldgicas sobre
cuya base una persona es clasificada como hombre o mujer al nacer.

Orientacion sexual: Se ha definido como la capacidad de cada persona de sentir una profunda
atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de un sexo diferente al suyo, o de su mismo
sexo, o de méas de un sexo, asi como a la capacidad mantener relaciones intimas y sexuales con
estas personas. La orientacion sexual de una persona es independiente del sexo bioldgico o de
la identidad de género.

A continuacion le voy a hacer una pregunta relacionada con orientacidn sexual
Le informo que sus respuestas seran confidenciales y usadas solo con fines estadisticos.

Se entiende por QOrientacion Sexual la atraccién que una persona puede tener hacia el sexo opuesto
(heterosexual), el mismo sexo (homosexual) o hacia ambos (bisexual).

""Orientacién sexual, identidad de género y expresion de género: Algunos términos y estdndares relevantes. Comision Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH). 2011."
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. A H H H H A (¥21. i Cusl de estas alternativas )
O P(r21). ;Cudl de estas alternativas define mejor su orientacion sexual? | et ol 0E
Mostrar Tarjeta R21 “Orientacion Sexual sexual?
C? Lea alternativas MOSTRAR TARJETA R21
“ORIENTACION SEXUAL”
1. Heterosexual (atraccion hacia el sexo opuesto) & Lea alternativas

Heterosexualidad hace referencia a la capacidad de una persona de | 1. Heterosexual (Atraccion hacia el
sexo opuesto)

sentir una profunda atraccion emocional, afectiva y sexual por perso- | ;. gay/tesbiana (atraccion hacia el

nas de.un sexo diferente al suyo y a la capacidad de mantener relacio- 3_;‘55;:;’a5|e(j\‘;’racddnhadaambos
nes intimas y sexuales con estas personas. sexos)

2. Gay/Leshiana (atraccién hacia el mismo sexo) \ . Oure Espediiave J
Homosexualidad (gay/lesbiana) hace referencia a la capacidad de cada persona de sentir una
profunda atraccién emocional, afectiva y sexual por personas del mismo sexo y a la capacidad
mantener relaciones intimas y sexuales con estas personas. Se observa una tendencia en el
movimiento LGTBI (LGTBI (de personas Lesbianas, Gay, Transgénero, Bisexuales e Intersex) ] a
reivindicar el uso y referencia a los términos lesbiana (para hacer referencia a la homosexualidad
femeninal y gay o gai [para hacer referencia a la homosexualidad masculina o femenina).

3. Bisexual (atraccion hacia ambos sexos)

Bisexualidad hace referencia a la capacidad de una persona de sentir una profunda atraccion
emocional, afectiva y sexual por personas de un sexo diferente al suyo, y de su mismo sexo, asi
como a la capacidad mantener relaciones intimas y sexuales con estas personas.

4. Otra. Especifique
En este codigo registre a quienes se declaran asexuales, pansexuales, entre otros.
Pansexualidad hace referencia a la atraccién emocional, afectiva y sexual independiente de
Su género 0 sexo.

Asexualidad se refiere a la ausencia de una orientacién sexual [personas sin atraccién emo-
cional, afectiva y sexual).
Heterosexual Gay / Lesbiana Bisexual

(Atraccio’n hacia el sexo opuesto) (Atraccién hacia el mismo sexo) (Atraccién hacia ambos sexos)

Co
Gé

i~ b g, 4
-4 1—f 1o <

nceptos

nero: L a diferencia entre sexo y género radica en que el primero se concibe como un dato bio-
légico y el segundo como una construccion social. EL Comité de Naciones Unidas que monitorea
el cumplimiento con la Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer [CEDAW, por sus siglas en inglés) ha establecido que el término “sexo” se refie-

re

a las diferencias bioldgicas entre el hombre y la mujer, mientras que el término “género” se

refiere a las identidades, las funciones y los atributos construidos socialmente de la mujer y el

ho

mbre y al significado social y cultural que se atribuye a esas diferencias bioldgicas.

Identidad de género: es la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente pro-

fundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, inclu-
yendo la vivencia personal del cuerpo que podria involucrar la modificacién de la apariencia o la funcion
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corporal a través de medios médicos, quirlrgicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente
escogidal y otras expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablary los modales.

A continuacion le voy a hacer una pregunta relacionada con identidad de género.

Le recuerdo que sus respuestas seran confidenciales y usadas solo con fines es- - —
L. r22. En cudnto a su género,

tadisticos. ¢éusted se identifica como?

La Identidad de Género hace referencia a como la persona se siente o se identifica

respecto de su género (masculino o femenino), y esto puede concordar o no con | & teaattemativas

su sexo biolodgico.

1. Masculino

O P(r22). En cuanto a su género ;usted se identifica como:? 2.Femenino
. 3. Otro. Especifique
& Lea alternativas \. y,

1. Masculino
2. Femenino

3. Otro. Especifique

En este cddigo registre a quienes se declaran transexuales, travestis, cross-dressers, drag queens,
drag kings, entre otros.

Transgenerismo o trans: Este término paragua —que incluye la subcategoria transexualidad y
otras variaciones- es utilizado para describir las diferentes variantes de la identidad de género,
cuyo comun denominador es la no conformidad entre el sexo bioldgico de la personay la identi-
dad de género que ha sido tradicionalmente asignada a éste. Una persona trans puede construir
su identidad de género independientemente de intervenciones quirdrgicas o tratamientos mé-
dicos.

Transexualismo: Las personas transexuales se sienten y se conciben a si mismas como perte-
necientes al género opuesto del que social y culturalmente se asigna a su sexo bioldgico y que
optan por una intervencion médica ~hormonal, quirirgica o ambas- para adecuar su apariencia
fisica-bioldgica a su realidad psiquica, espiritual y social.

Otras subcategorias de transgenerismo:

Travestis: Son aquellas personas que expresan su identidad de género -ya sea de manera per-
manente o transitoria- mediante la utilizacion de prendas de vestiry actitudes del género opues-
to que social y culturalmente se asigna a su sexo bioldgico. Ello puede incluir la modificacién o

no de su cuerpo.

Cross-dressers: Son aquellas personas quienes ocasionalmente usan atuendos propios del sexo
opuesto.

Drag queens: Hombres que se visten como mujeres exagerando rasgos femeninos, generalmen-
te en contextos festivos.

Drag kings: Mujeres que se visten como hombres exagerando rasgos masculinos, generalmente
en contextos festivos.

Transformistas: Hombres o mujeres que representan personajes del sexo opuesto para espec-
taculos.
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Personas de 12 anos o mas

r0. ¢Quién (o quié-
nes) responde(n) el

O ro. ;Quién (o quiénes) responde(n) el Médulo Residentes? médulo Residentes?
& Registre por observacidn.

C?Registre por
observacion.
1. Contesta al menos una pregunta 1. Contesta al menos
una pregunta
2. Presente, pero no contesta 2. Presente, pero
3. No esta presente no contesta

3. No estd presente

La pregunta requiere que usted registre, por observacidn, a los miembros del hogar que respondieron
al menos una pregunta de este mddulo, a quienes estaban presentes y no respondieron, como a quie-
nes no estaban presentes.
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9.1. Objetivos y Secuencias de Preguntas

El objetivo

de este Mddulo es conocer las condiciones de habitabilidad en que residen los hogares del

pais, ademas de evaluar la efectividad de la politica habitacional. Los principales temas que se busca
abordar con el Mddulo de Vivienda son:

e Caracteristicas del sitio y de la vivienda, con énfasis en informacién que permita construir

indicadores sobre requerimientos cuantitativos y cualitativos de vivienda, ademas de indica-
dores especificos de calidad material, espacio y acceso a servicios basicos.

Propiedad del sitio y de la vivienda y su forma de adquisicién, destacando participacion de
subsidios estatales.

¢ Realizacién de transformaciones y su financiamiento.
e Presencia, caracteristicas y demandas de hogares y nucleos allegados.
e Caracterizacion del entorno de la vivienda, incluyendo aspectos de equipamiento comunita-

rio, medioambiente y seqguridad publica.

La secuencia méas importante de preguntas indaga acerca de la situacién bajo la cual se
ocupa la vivienda. La pregunta v12 identifica a quienes son duenos, arrendatarios o hacen
uso de la vivienda a través de una cesion o usufructo. El cuadro VIV-2 ilustra la secuencia de
preguntas que responden los hogares segun su clasificacion en v12.

El resto de las preguntas se aplican porigual a todos los hogares, sin distincion de la con-
dicidn bajo la cual ocupan la vivienda.

Las preguntas v2 a v7 indagan acerca de la materialidad de los muros, el techo y el piso de
la vivienda.

e Las preguntas v8 a v10 indagan acerca de las caracteristicas del sitio en el que estad empla-

zada la vivienda.

Las preguntas v23 a v26 indagan acerca de los sistemas de distribucién de agua, alcantari-
llado vy electricidad en la vivienda.

Las preguntas v30 a v34 se aplican sélo a aquellos hogares que comparten la vivienda con
otro (u otros) hogar(es).

Las preguntas v37 a v39 buscan medir los problemas de contaminacion, infraestructura y
seguridad que el entrevistado identifica en el entorno de su vivienda.

Cuadro VIV-2. Secuencia de preguntas acerca de vivienda.

 Propia

Vi2=(_[V13= V16= N V17= N V18=
1a4 1 1,23 [1a7| |1a3

B V14 P V15 P B V19 P V20 | V22 [Sigue >

e Arrendadas

5,6

Vi2=

> V21 B V22 Sigue >

e Ce

didas o Usufructo

7a1

V12=

> V22 Sigue ———

1
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9.2. Conceptos y Definiciones

Edificacion

Toda construccion que constituye un recinto estructuralmente independiente o separado des-
tinado o utilizado para fines de habitacién, comercio, industria o actividades de cualquier otra
indole, pudiendo tener simultaneamente uno o mas usos.

Vivienda
Toda edificacién construida, convertida o dispuesta para el alojamiento permanente o temporal
de personas, asi como cualquier clase de albergue, fijo o maévil, ocupado como lugar de residencia.

Vivienda Particular

Toda construccion o lugar dentro de una propiedad, destinado total o parcialmente a la habita-
cion permanente o temporal de personas, sin importar cual sea su estructura o los materiales
empleados en su construccion.

Una vivienda particular debe disponer de acceso independientey separado para sus morado-
res. Se considera que la vivienda tiene acceso independiente cuando sus ocupantes NO nece-
sitan transitar por recintos que pertenezcan a otra vivienda particular (living, comedor, cocina,
dormitorios, etc.) para entrar a las dependencias que ocupan. El acceso debe ser directamente
desde la calle o transitando por un patio, corredor, pasillo, galeria, etc., de manera de no inte-
rrumpir la privacidad de los moradores de otra vivienda particular.

En una edificacion se puede encontrar mas de una vivienda, siempre y cuando sus moradores
cuenten con acceso independiente en la condicion descrita anteriormente.

La vivienda puede ser una casa (o casa en cité], una casa en condominio, departamento
en edificio, pieza en casa antigua o conventillo, ~ ™
mediagua o mejora, rancho, vivenda tradicional Vivienda
indigena, rancho o choza o de otro tipo: vivienda
movil, carpa, etc. »
Un caso especial de vivienda particular son las |  [[L+° ::,
viviendas de conventillos y cites, que por lo ge- = @ = & sto
neral estan ubicadas a lo largo de un pasaje in- L ey

terno de uso comun y tienen servicios comunes T v Al
(lavaderos, banos, duchas, entre otros). También

se consideran como viviendas particulares las EE
piezas de casas arrendadas en forma particular =

y que cuentan con servicios comunes. Para las - — /
viviendas con estas caracteristicas, cada pieza Cuadro VIV-3. llustracion de vivienda y sitio.
constituye una vivienda particular independiente.

9.3. Revision Pregunta por Pregunta

Todas las preguntas de este Mddulo son respondidas por el entrevistado a excepcion de las preguntas
v1,v3, vb, v7, v0a y vOb estas dos Ultimas ubicadas al final del Mddulo. En esta seccidn se describe el
objetivo de cada pregunta y el significado de la mayoria de las categorias de respuesta.

O P(v1). ;Cudl es el tipo de vivienda que ocupa el entrevistado?
& Registre por observacion.

1. Casa aislada [no pareada).

Vivienda de construccion permanente e independiente en que todo su perimetroes exterior,
vale decir, no tiene muros comunes de la vivienda con otras viviendas de distintos propietarios.
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2. Casa pareada por un lado (= Registre por observacion
Vivienda tiene un Muro media nero comljn con v1. ¢Cudl es el tipo de vivienda que ocupa el entrevistado?
otra vivienda de distinto propietario. [ 1. Casaasiada o pareac

3. Casa pareada por ambos lados 8 v :::::: z::::mll::solados
Vivienda tiene dos o mas muros medianeros

D 4. Departamento en edificio con ascensor

comunes con otras viviendas de distintos pro- D 5. Departamento en edificio sin ascensor
pieta riOS_ D 6. Pieza en casa antigua o conventillo
4. Departamento en edificio con ascensor D 7. Mediagua, mejora o vivienda de emergencia

D 8. Vivienda tradicional indigena

Vivienda ubicada en un edificio de mas de un
D 9. Rancho o choza

piso de construccién permanente, con ascensor,

que tiene una entrada independiente desde un

pasillo, escala u otro espacio comun en el edificio o acceso directo desde la calle. Departamen-
tos en general tienen techo de losa hormigdén, muros de materiales distintos al adobe vy tienen

WC conectado al alcantarillado.

5. Departamento en edificio sin ascensor

Vivienda ubicada en un edificio de mas de un piso de construccién permanente, sin ascen-

sor, que tiene una entrada independiente desde un pasillo, escala u otro espacio comun en

el edificio o acceso directo desde la calle. Departamentos en general tienen techo de losa
hormigoén, muros de materiales distintos al adobe y tienen WC conectado al alcantarillado.
6. Pieza en casa antigua o conventillo

Pieza o conjunto de piezas ocupadals) por un hogar. Estals) piezals) constituye(n) una uni-

dad independiente que tiene servicios higiénicos comunes con otros hogares que habitan la

vivienda. Conventillo es una pieza o grupo de piezas, que constituyen una vivienda indepen-
diente, ubicada alo largo de un pasillo de uso comun y con servicios higiénicos comunes.
7. Mediagua, mejora o vivienda de emergencia

e Mediagua: construccion de material ligero, generalmente con tabique de madera sin forrar
de carécter semipermanente. Los servicios higiénicos (WC) estan ubicados en el exterior
de la vivienda.

e Mejora: Misma definicién de mediagua pero en estado de deterioro por el paso del tiempo.
Por lo tanto su estado a lo mas puede ser regular, nunca bueno.

e Vivienda de emergencia: incluye las anteriores tipologias, ademas de otras soluciones habi-
tacionales de caracter transitorio especialmente dispuestas para atender a hogares y per-
sonas damnificadas por catéstrofes (terremotos, incendios, tsunami, aluviones, etc.). Junto
a las ya indicadas, cabe considerar viviendas tipo conteiner, carpasy otras soluciones prefa-
bricadas a base de paneles, sin forro interior y con servicio higiénico emplazado al exterior
de la vivienda.

Una vivienda calificada como mediagua, mejora o vivienda de emergencia no puede tener
techo de tejuelas, tejas olosa hormigdn o muros de hormigén armado, albafileria o adobe.
8. Vivienda tradicional indigena:

Vivienda que por sus materiales de construccion y disefio arquitecténico se identifica espe-

cificamente con la cultura de alguno de los pueblos indigenas reconocidos por la ley 19.253

(Aimara, Rapanui, Quechua, Mapuche, Atacamefo, Colla, Kawésgar, Yagan, Diaguita). Inclu-

yendo, entre otras, la ruca tradicional del pueblo mapuche vy viviendas tipicas de la cultura

atacamena (construidas en barro empajado o piedral.
9. Rancho o choza

Vivienda de material ligero [barro empajado, totora, pirca, etc.) separada o independiente de

otras construcciones, generalmente con piso de tierra apisonaday techo de totora u otro ma-

terial similar. Se distingue de las anteriores por no estar relacionada con la cultura de algun
pueblo indigena en particular. Esta categoria no puede tener muros de hormigén armado,
albanileria o tabique (con o sin forro).

10. Vivienda precaria de materiales reutilizados (latas, plasticos, cartones, etc.)

Viviendas construidas con elementos como cartén, latas, sacos o restos de otro tipo de mate-

rial de desecho o reutilizado.

D 10. Vivienda precaria de materiales reutilizados (latas, plasticos, cartones, etc.)
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0 P[V2] . 6 C ua’ |_ es el_ mate ria |_ q ue p red om i na en (V2. éCudl es el material que predomina en los muros exteriores

. o e de la vivienda?
los muros exteriores de la vivienda? -
D 1. Hormigdn armado

D 2. Albaiiileria (bloque de cemento, piedra o ladrillo)

1. Hormigén armado D 3. Tabique forrado por ambas caras (madera, acero, lata u otro)
Muro compacto compuesto de aglomerados | (] 4 Tabiavesinforrointerior (maderau otro)
formados mediante la dosificacién de agrega- | [ 5 Adobe, barro,quincha, pira uctro artesanaltadiconal
dos pétreos [ripio, arena), cemento y agua me-
diante el proceso de revolturayen su interior armadura de acero
o malla con barras verticales y horizontales. Para su ejecucion re-
quiere un moldaje que sustente el muro.

\D 6. Materiales precarios o de desecho (cartén, latas, sacos, plasticos, etc) )

2. Albaiileria (bloque de cemento, piedra o ladrillo)
Muros que cuenten con alguna de las especificaciones siguientes:

e [ adrillo: Muros construidos por piezas de arcilla cocida. Van unidos
entre si por morteros de cemento que aseguran su firmeza.

e Blogue de cemento: Albafileria que en lugar de ladrillos emplea blo-
ques de concreto generalmente huecos. Consigne, ademas, en esta ca-
tegoria muros de suelo cemento, los cuales constan de bloques com-

pactos de una mezcla de cemento y tierra. R
\ Concreto )
3. Tabique forrado por ambas caras (madera, acero, lata u otro) ( _ \

Muros de poco espesor cuya firmeza le da una estructura de madera [pies
derechos, soleras y diagonales). Esta estructura va recubierta en el interior
y exterior interior y exterior [por ejemplo, con madera, volcanita, internit,
cholguén).

4. Tabique sin forro interior (madera u otro)
Muros de poco espesor cuya firmeza la da una estructura de madera [pies
derechos, soleras y diagonales). Esta estructura va recubierta entera- mente
por madera, tejuela, zinc, pizarrefio, etc., sélo por el exterior. Por el interior,
la estructura de madera u otro material queda a la vista.

5. Adobe, barro, quincha, pirca u otro artesanal tradicional
Muros construidos con algunos de los materiales siguientes:

¢ Adobe: Muros formados por piezas de barro (fabricado de tierra
arcillosa, amasada con paja y secada al sol]. Generalmente, el
adobe es grueso (40 a 60 cms.). Generalmente, estos muros lle-
van una capa de estuco por lo que debe efectuarse una minuciosa
observacién para no confundirlos con otros tipos. (Por ejemplo:
ladrillo estucado, quincha embarrada etc.).

e Barro: Muros formados por una estructura de palos y una mezcla
de barro que va sujeta en alambres o mallas de alambres.

e Quincha: Muros de palos clavados en el suelo, unidos por varas
o ramas horizontales, generalmente entretejidas (como en el caso
de las antiguas medias lunas); en ocasiones puede ir recubierta
con barro y paja (quincha embarradal.
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e Pirca: Muros construidos con piedras superpuestas unas a
otras, sin mortero que las afirme entre si. Ocasionalmente, los
huecos pueden ir rellenos con barro o piedras que sirven para
taparlos, pero no para darle mayor firmeza al muro.

6. Materiales precarios o de desecho (cartdn, latas, sacos, plasticos, etc.)

0 P[V3]- (.,Cémo dirl’a USted que es el- EStado de @Regisrreporobservacién.Sélapreguntesinoesobservable

ConservaCién de l.OS mUI"OS? v3. ¢Como diria usted que es el estado de conservacién de los muros?
& Registre por observacion. Sélo pregunte si no 8 ;’iue":bl
. Aceptable
es observable. (] 3.malo
1. Bueno

Muros que, a simple vista, no presentan fallas aparentes.
Los muros con manchas de suciedad o pintura en mal estado deben ponerse en esta categoria
ya que estos deterioros no deben ser considerados como defectos.
2. Aceptable
Muros que, a pesar de presentar fallas evidentes, no estén inclinados ni agrietados de lado a
lado. Deben incluirse en este grupo los muros y paneles con agujeros, trizaduras, material de
revestimiento desprendido.

3. Malo
Muros que presentan grietas profundas y/o estan inclinados, carcomidos en su base o con
perforaciones de lado a lado. Coloque siempre en esta categoria los muros de material de
desecho.

O P(v4). ;Cudl es el material que predomina en el piso de la vivienda?

1. Parquet, madera, piso flotante o similar
Parguet: pequefas tablillas de madera (palmetas), generalmente pegadas sobre mezcla de

cemento.

Piso flotante: material aglomerado con cubierta barnizada que semeja madera, gue se coloca

SOb re mate rial a iSla nte. v4. ¢Cudl es el material que predomina en el piso de la vivienda?
2. Ceramico, porcelanato, flexit o similar (L) 1. Parquet, madera, piso flotante o similar

D 2. Ceramico, porcelanato, flexit o similar

Flexit: Plastico, piezas de dimensiones y colores
variados y combinados (vetados). De consistencia 8 j’:'::mbr:’wbrepim
A ) . Baldosa de cemento

blanda y absorbente al ruido de las pisadas (Por ) 5. Radier
ejemplo: flexit, revestimiento vinilico). () 6.Tiera

3. Alfombra o cubrepiso
Cubierta de fibra natural o sintética, que estéd adherida al piso y lo cubre totalmente ([de muro
a muro).

4. Baldosa de cemento
Piezas cuadradas de mortero. Incluir también en esta categoria las palmetas de arcilla co-
cida, que se caracterizan por ser de color rojo y de menor dureza que la baldosa y los pisos
recubiertos con ceramica.

5. Radier
Piso constituido por una plataforma de hormigén que sirve de suelo a las habitaciones. En
algunas ocasiones, puede ir afinado o estucado con cemento, pero no se ha colocado otro
material para darle una terminacién distinta.

6. Tierra.
Piso que no tiene revestimiento de ningln tipo. En caso de que distintas zonas del piso sean
de diferente material, sin que claramente uno predomine sobre el otro, indique el tipo de ma-
terial que corresponde a la estructura original de la vivienda (sin ampliaciones), o en el caso
de viviendas de mas de un piso el material correspondiente al primer piso.
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0 P[VS]. ("Cémo dirlla usted que es el_ estado de % Registre por observacién. Slo pregunte si no es observable

.7 o . . 2 V5. ¢Como diria usted que es el estado de conservacion del piso de la
conservacion del piso de la vivienda? vivienda?
& Registre por observacién. Sélo pregunte si no | (] 1.sueno
es observable. (7 2. Aceptable
D 3. Malo
1. Bueno

Que no presenta fallas aparentes.

2. Aceptable
Que presenta fallas reparables, tales como quebraduras, desprendimientos, quemaduras o
rajaduras.

3. Malo
Que esta notoriamente desnivelado, con movimientos al pisar, tablas podridas o apolilladas, faltan
trozos en el pavimento o tiene hoyos. Coloque siempre en esta categoria los pisos de tierra.

0 P(Vb]. LCuél es el material que predomina en el (vs.éCua'IeselmaterialquepredominaeneltechodeIavivienda?\

tec h 0 d e l.a ViVie n d a ? D 1. Tejas o tejuela (arcilla, metalica, cemento, madera, asfaltica)

D 2. Losa hormigén
D 3. Planchas metalicas (zinc, cobre, etc.)

1. Tejas o tejuela (arcilla, metalica, cemento, made-
f,l . ] D 4. Plancha de fibrocemento (pizarrefio)
ra' asia tlca , . D 5. Fonolita o plancha de fieltro embreado
Techos que estén construidos con alguno de los () 6. Paia, coirén, totora o cafia

materiales si gu ientes: D 7. Materiales precarios o de desecho.
\D 8. Sin cubierta en el techo

e Teja: Material de greda, arcilla, metalica, madera, asfaltica o ce-
mento, de diversas formas y en general de un grosor y peso mayor
a las tejuelas.

el

e Tejuela: Material de madera, pizarrefio, zinc, plastico o as-
faltica. Tienen forma plana de poco espesor y se instalan
traslapadas unas con otras.

2. Losa hormigon
Techo formado por una placa de hormigén armado, es decir, de
concreto y enfierradura. Se puede encontrar en edificios de depar-
tamentos (separacion entre un piso y otro) o en casas nuevas de
un piso. Siempre marque este cddigo para departamentos.

3. Planchas metalicas (zinc, cobre, etc.)
Techos que estén construidos con planchas de Zinc, fierro
galvanizado u otro material metalico fabricado en planchas
onduladas y lisas.

4. Planchas de fibrocemento (pizarrefio)
Techos que estén construidos con planchas onduladas de asbes-
to cemento, habitualmente de color gris (también conocida como
pizarrefio).

5. Fonolita o plancha de fieltro embreado
Techos construidos con planchas onduladas, de cartén impregnado con brea [(material
similar al alquitran). Se les llama también fonolas.
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8. Sin cubierta en el techo

6. Paja, coiron, totora o cana

Techos construidos con material vegetal
de los tipos mencionados, utilizado pre-
ferentemente en las zonas rurales.

. Materiales precarios o de desecho fecho ngf:g;/do con
Techos construidos con elementos como
carton, latas, sacos o restos de otro tipo

de techo.

Viviendas que no tienen techo exterior. \Techo construido con Totora  Techo construido con Ca@

En caso de que distintas zonas del techo sean de diferente material, sin que claramente uno
predomine sobre el otro, indique el tipo de material que corresponde a la estructura original

de la vivienda [sin ampliaciones).

O P(v7). ;Cémo diria usted que es el estado de
conservacion del techo de la vivienda?
& Registre por observacion. Sélo pregunte si no
es observable.

1. Bueno

F Registre por observacion. Solo pregunte si no es observable

v7. ¢{Como diria usted que es el estado de conservacion del techo de la vivienda?

D 1. Bueno
D 2. Aceptable
D 3. Malo

No presenta fallas aparentes. El encuestado no se queja de filtraciones o goteras.

2. Aceptable

Presenta fallas visibles o parches de otro material y el encuestado se queja de pequenas

filtraciones o goteras.
3. Malo

Esta desnivelado, hundido, con perforaciones o destrucciones parciales. Se aprecian filtracio-

nes. Coloque siempre en esta categoria los techos de material de desecho.

O P(v8): ; Cuantas viviendas hay en el sitio?
& Marque “cero viviendas” en caso de depar-
tamento, conventillo u otra forma de propiedad
compartida del terreno.

O P(v9): Su hogar, ¢bajo qué situacion ocupa
el sitio?

Nota: En caso de los departamentos esta pre-
gunta debe ser concordante con la pregunta v12
sobre la ocupacion de la vivienda.

1. Propio pagado
Se ha cancelado totalmente el sitio que ocu-
pa. Se incluyen situaciones transitorias tales
como propietario fallecido y no se ha hecho

aun el tramite de posesion efectiva por parte del o los herederos que forman parte del hogar

v8. ¢Cudntas viviendas hay en el sitio?

& Marque “cero viviendas” en caso de departamento,
conventillo u otra forma de propiedad compartida del terreno

(V9. su hogar, ¢bajo qué situacion ocupa el sitio?
D 1. Propio pagado
D 2. Propio pagandose
D 3. Propio compartido (pagado) con otras viviendas del sitio
O 4. Propio compartido (pagédndose) con otras viviendas del sitio
O 5. Arrendado con contrato
D 6. Arrendado sin contrato
D 7. Cedido por servicio o trabajo
D 8. Cedido por familiar u otro —» Pasa av1l
D 9. Usufructo (sélo uso y goce)
O 10. Ocupacidn irregular (de hecho)

\O 11. Poseedor irregular

que ocupa elsitio, en el entendido que esta regularizacion es un tramite de rutina.

2. Propio pagandose

Hay una deuda por el sitio que ocupa, independiente de que se encuentren al dia o0 moroso

en los pagos.

3. Propio compartido pagado con otras viviendas del sitio

Hay més de una vivienda en el sitio y las familias residentes son duefias en comunidad, suce-
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sién u otro. Se incluyen situaciones transitorias como propietario fallecido y no se ha hecho
aun el tramite de posesion efectiva por parte de los herederos que habitan viviendas distintas
dentro del mismo sitio.

4. Propio compartido pagandose con otras viviendas del sitio
Hay mas de una vivienda en el sitio y las familias residentes en comunidad tienen una deuda
por el sitio que ocupan, independiente de que se encuentren al dia o morosos en los pagos.

5. Arrendado con contrato
No es propietario del sitio, paga un monto de arriendo por el uso de éste y tiene un contrato.

6. Arrendado sin contrato No es propietario del sitio, paga un monto de arriendo por el uso de
ély no tiene contrato. Se incluyen la medieria o aparceria. Se entiende por medieria o apar-
ceria cuando un agricultor cultiva o explota la propiedad de otroy las ganancias y costos son
compartidos con el titular del dominio.

7. Cedido por servicio o trabajo No es propietario y no paga por usarlo. Lo ocupa como con-
traprestacion de un servicio o trabajo a su propietario. Por ejemplo, la familia de un conserje,
cuidador, director de escuela, etc., que vive gratuitamente en sitio de propiedad de una escuela,
etc., y que le ha sido asignado por las funciones o labores que realiza un miembro del hogar.

8. Cedido por familiar u otro
No es propietarioy no paga arriendo, pues el sitio se lo ha cedido un familiar u otra persona.
Se incluyen casos de comodato y comodato precario. Se entiende que hay comodato cuando
una persona hace uso de una propiedad en calidad de préstamo.Y por comodato precario
cuando el uso de la propiedad se hace por mera tolerancia o ignorancia del dueno.

9. Usufructo (sélo uso y goce)

Usuario que ocupa el sitio con todos los derechos de uso y goce, pero no tiene la propiedad (no
puede venderla). Existe un propietario que al término del usufructo va a recuperar todas las
facultades sobre el bien. Para que se trate de un usufructo, debe existir un contrato realizado
por escritura publica y en algunos casos esta inscrito en el Conservador de Bienes Raices.
Ejemplo de esto es el caso de algunas cooperativas.

10. Ocupacién irregular (de hecho)

No es propietario, no paga por usarloy no tiene permiso ni consentimiento de su duefo para
su uso. Es el caso de las tomas de terreno.

11. Poseedor irregular No tiene titulo de dominio sobre la propiedad o lo tiene imperfecto y
resulta dificil u onerosa su regularizacion. Es decir, el usuario posee materialmente un sitio
o terreno particular, lo ocupa con la conviccion de ser dueho, sin reconocer dominio ajeno,
realiza actos de dueno, sin que nadie le haya discutido esa calidad.

En el caso de que una persona tenga la propiedad compartida, pero haga uso en forma individual del
sitio, debe reconocerse la propiedad marcando las alternativas propio pagado o propio pagandose
segun corresponda (por ejemplo: 3 hermanos que poseen un sitio, pero sélo uno de ellos lo utiliza).

Alternativas 5a11 = Pasan a v11

0 P[v10]:¢',Cuél es la Situacién del tlltUlo de pro- v10. ¢Cudl es la situacion del titulo de propiedad o titulo de dominio de

este sitio 0 inmueble?

. , o . oy .

p | eda d 0 tltu |.0 d e d ominio d e eSte S |t|0 0O In- D 1. Esta inscrito en el conservador de bienes raices a nombre de algtn integrante
del hogar

mue b le ? D 2. Estd inscrito en el conservador de bienes raices a nombre de otra persona
(no integrante del hogar)

D 3. Esta inscrito en el conservador de bienes raices a nombre de una persona fallecida

1. Esta inscrito en el conservador de bienes rai- | ) 4 noests inscrito en el conservador de bienes raices
ces a nombre de algln integrante del hogar (] 9 nosabe
El titulo de propiedad o titulo de dominio del
sitio o inmueble (incluye departamentos y viviendas en copropiedad) se encuentra inscrito
en el registro de propiedad del Conservador de Bienes Raices respectivo a nombre de algun
integrante del hogar.

2. Esta inscrito en el conservador de bienes raices a nombre de otra persona [no integrante
del hogar)
El titulo de propiedad o titulo de dominio del sitio o inmueble (incluye departamentos y vi-
viendas en copropiedad] se encuentra inscrito en el registro de propiedad del Conservador de
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3.

9.

O P(v11): ;Cudntos metros cuadrados tiene la
vivienda?

& No incluya: terrazas abiertas ni jardines, tam-

poco sotanos, desvanes, trasteros gue no sean

Bienes Raices respectivo a nombre de otra persona [no integrante del hogar).

Esta inscrito en el conservador de bienes raices a nombre de una persona fallecida

El titulo de propiedad o titulo de dominio del sitio o inmueble (incluye departamentos y vivien-
das en copropiedad] se encuentra inscrito en el registro de propiedad del Conservador de Bie-
nes Raices respectivo a nombre de una persona fallecida (haya sido o no integrante del hogar]).

. No esta inscrito en el conservador de bienes raices

El titulo de propiedad o titulo de dominio del sitio o inmueble (incluye departamentos y vivien-
das en copropiedad) no se encuentra inscrito en el registro de propiedad del Conservador de
Bienes Raices.

No sabe

(U11. éCudntos metros cuadrados tiene la vivienda? )
 No incluya: terrazas abiertas ni jardines, tampoco sétanos, desvanes, trasteros que no sean habitables
D 1. Menos de 30 m2
(] 2.0e30a40m2

(7] 3.pe4a1a60m2

habitables. () a.pe612a100m2 Metros?
(7] s.pe101a150 m2
1. Menos de 30 m2 8 i L/I:z::eli(:g&ﬁmarmetms cuadrados totales de la vivienda
2.De30a40m2 \ ~
3.De 41a 60 m2
4. De 61a100 m2
5. De 101 a 150 m2
6. Mas de 150 m2
9. No sabe =—» Estimar metros totales de la vivienda mts2.

Esta pregunta indaga sobre la superficie total de la vivienda, cualquiera sea el tipo de vivienda. En caso
de que la vivienda sea de méas de un piso, se deben sumar las superficies de cada uno de los pisos
para establecer la superficie total. Siel entrevistado “no sabe” marque cédigo 9y trate de estimar

el tota

| de metros cuadrados que tiene la vivienda.

O P(v12): Su hogar, ¢bajo qué situacién ocupa la
vivienda?

1.

2.

Propia pagada

Hay un hogar en la vivienda y se ha cancelado to-
talmente la vivienda. Se incluyen situaciones tran-
sitorias tales como propietario fallecido y no se ha
hecho aln eltramite de posesion efectiva por par-
te de los herederos que forman parte del hogar, en
el entendido que esta regularizacion es un tramite
de rutina.

Propia pagada

Hay un hogar en la vivienda pero hay una deuda
por la compra de la casa, independiente de que se
encuentren al dia o moroso en sus pagos.

. Propia compartida (pagada) con otros hogares de
la vivienda

(v12. Su hogar, ébajo qué situacion ocupa la vivienda?
D 1. Propia pagada
D 2. Propia pagandose
D 3. Propia compartida (pagada) con otros hogares de la vivienda
D 4. Propia compartida (pagéndose) con otros hogares de la vivienda
D 5. Arrendada con contrato
—> Pasa a v21
D 6. Arrendada sin contrato
D 7. Cedida por servicio o trabajo
D 8. Cedida por familiar u otro
— Pasa av22

D 9. Usufructo (sélo uso y goce)

D 10. Ocupacion irregular (de hecho)

\D 11. Poseedor irregular

Hay mas de un hogar en la vivienda y sean sus miembros duefios en comunidad, sucesion u
otros, y que la vivienda se encuentre completamente pagada. Se incluyen situaciones transi-
torias tales como propietario fallecido y no se ha hecho aun el trdmite de posesion efectiva por
parte de los herederos que pertenecen a distintos hogares que comparten la vivienda.

. Propia compartida (pagandose) con otros hogares de la vivienda

Hay mas de un hogar en la vivienda y sean sus miembros duefios en comunidad, sucesion u
otros, y que la vivienda se encuentre con deuda o pagandose.
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5. Arrendada con contrato
No es propietario de la vivienda y paga un monto de arriendo por el uso de ellay tiene contrato
de arrendamiento.

6. Arrendada sin contrato
No es propietario de la vivienda y paga un monto de arriendo por el uso de ella, pero no tiene
o no ha firmado contrato de arriendo.

7. Cedida por servicio o trabajo
No es propietario de la vivienda y no paga por habitarla. Se incluyen personas que hacen uso
de la vivienda a cambio de servicios o trabajos prestados. (Por ejemplo: casa de un inquilino,
la casa del cuidador de una industria, escuela, etc.).

8. Cedida por familiar u otro
No es propietario ni arrendatario, ocupa la vivienda de un familiar o amigo sin obligacién alguna.

9. Usufructo (sélo uso y goce)
Usuario que ocupa la vivienda con todos los derechos de uso y goce, pero no tiene la propiedad
(no puede venderla). Existe un propietario que al término del usufructo va a recuperar todas
las facultades sobre el bien. Para que se trate de un usufructo, debe existir un contrato reali-
zado por escritura publicay en algunos casos estéa inscrito en el Conservador de Bienes Rai-
ces”. Ejemplo de esto es el caso de algunas cooperativas, o el de viviendas fiscales facilitadas
a adultos mayores a través del SENAMA para su usoy goce mientras viva.

10. Ocupacién irregular (de hecho)
No es propietario, no paga al propietario por usar la vivienda y no tiene su permiso o consen-
timiento para su uso.

11. Poseedor irregular
No tiene titulo de dominio sobre la propiedad o lo tiene imperfecto y resulta dificil u onerosa
su regularizacion. Es decir, el usuario posee materialmente un sitio o terreno particular, que
ocupa con la conviccién de ser duefio, sin reconocer dominio ajeno, realiza actos de duefio, sin
que nadie le haya discutido esa calidad. Porejemplo, alguien que compra los derechos sobre
un sitio a un heredero que no tiene titulo de dominio regularizado.
Enelcasode que una personatenga la propiedad compartida, pero haga uso en forma individual de la
vivienda, debe reconocerse la propiedad marcando las alternativas propio pagado o propio pagandose
sequn corresponda (por ejemplo: 3 hermanos que poseen una casa, pero sélo uno de ellos la habita).

Alternativas 5y 6 =» Pasan av21
Alternativas 7a 11 =» Pasan a v22

1.8i

esta vivienda?

2. No — Pasa a v22

0 P[V13]: cAl.gl.'ln miembro de este hOgar es dueﬁO de [113. ¢Algln miembro de este hogaresdueﬁodeestavivienda?]

1. Si
2.No =» Pasaav22

0 P[V14]: LQUé miembro del hogar es el propietario (v1a. ¢Qué miembro del hogar es el propietario de esta vivienda?)
de esta vivienda? [ 1 seef)cepogar
D 2. Cényuge
O 3. Conviviente o pareja
1. Jefe(a) de hogar () . Hijola)
2. Cényuge D 5. Otro pariente
3. Conviviente o pareja 8 - Otro no pariente
. 7. Jefe(a) y conyuge
4. HIJO[a] \D 8. Jefe(a) y otro pariente

5. Otro pariente

6. Otro no pariente

7. Jefe(a) y conyuge

8. Jefela) y otro pariente
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0 Plv15]: LEn qué ano Compré o recibio la vivien- v15. ¢En qué afio comprd o recibi la vivienda o el subsidio?
FEN) 5 Anote afio a 4 digitos Afio
da o el subsidio?

& Anote ano a 4 digitos. Por ejemplo: 1991.

v16. ¢Compr6 la vivienda con ayuda de algun programa habitacional 0)

O P(v16): ;Compré la vivienda con ayuda de alglin  [Vi5; &ompro laviie

programa habitacional o subsidio del Estado? | (7] 1.si con subsidio habitacional (sin crédito) — pasa a v22

D 2. Si, con subsidio habitacional y crédito

Se refiere a los subsidios que entrega el Estado a tra- (L 3o, sto con recursos propios
VéS de[ Ministerio de ViVienda y Urbanismo [MlNVU] LOS D 4. No, la recibié de herencia o traspaso gratuito — Pasa a v22
subsidios financian parte del costo de la adquisicion de
una vivienda nueva o usada e histéricamente se han entregado bajo dos modalidades, una es la entrega
de unavivienda o mediante un certificado que le permite adquirir la vivienda en el mercado inmobiliario.

1. Si, con subsidio habitacional (sin crédito) =—» Pasaav22

Hogares que adquirieron la vivienda con ayuda de algin programa habitacional (ya sea vivienda
o certificado de subsidio) y sin crédito hipotecario. Se incluyen situaciones en que el subsidio
o la vivienda fueron entregados a través de algin programa habitacional del Ministerio de
Vivienda y Urbanismo, que financié de manera total o parcial la compra de la vivienda. Ejem-
plos: en general, programas habitacionales dirigidos a sectores vulnerables: Fondo Solidario
de Viviendas (actual DS49 y anterior DS174 y otros programas anteriores, tales como Vivienda
Social Dindmica sin Deuda o similares).

e Seincluyen las viviendas de emergencia construidas o entregadas para atender a dam-

nificados/as de diferentes catastrofes (terremotos, incendios, tsunami, otras).

2. Si, con subsidio habitacional y crédito [
L. L. Montos de Subsidio para Grupos Emergentes (Titulo I):
Hogares que adquirieron la vivienda con o S PR e
ayuda de algun programa habitacional, e B = S e i
ademas de un crédito hipotecario. ¥ [Rlefeiosgeriiegpremendis | BRdi| pe g | o
En esta categoria se encuentran, por b)  Provincia de Chiloé. Hasta 1200 | 500- 0,5 x P* 600 .
ejemplo, las viviendas adquiridas con T o RO DU R
crédito hipotecario y subsidios diri- e Fermindez.
gIdOS a fam||_|as de SeCtOFeS medIOS' P* = Precio de la vivienda o tasacién comercial si se compra sin crédito hipotecario
PR . . Ejemplos:
tales como el subsidio habitacional ® Sila vivienda cuesta 700 UF el subsidio sers de 450 UF; si la vivienda cuesta 800, UF, el subsidio serd de 400 UF; si la
. vivienda cuesta 900 UF, el subsidio sera de 350 UF. s
general [3 ctua lbD %1_ y anterior DS40), T T L Ty e e e
ademas de subsidios méas antiguos b ser do 500 UF; 5 1 vhaenda cuose 500 UF, o subeilio serd de 530 0. e 200 U
g \ ui jest: ui ui J

dirigidos a la compra de viviendas
DFL 2. Para todos estos programas la compra con crédito hipotecario es opcional, ya que la
diferencia entre el monto del subsidio y el valor total de la vivienda pudo haber sido financiada
con ahorros u otros recursos. Si el hogar compré la vivienda con ayuda de alguno de estos
subsidios, pero no utilizé crédito hipotecario debe marcarse alternativa 1.

3. No, sélo con recursos propios
La vivienda se adquirié sin ayuda de algun programa habitacional del Estado y ésta no ha sido
traspasada por herencia o en forma gratuita. La compra puede haber sido hecha al contado
o mediante un crédito hipotecario.

4. No, la recibié de herencia o traspaso gratuito —» Pasa a v22
Recibieron la vivienda como herencia o traspaso gratuito, es decir, no tuvieron que realizar un
pago por la vivienda.

Alternativas 1, 4 = Pasan a v22
Alternativas 2, 3 =» Pasan avi7
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O P(v17): ;Comprd la vivienda con Crédito Hipotecario?  (v7.:comers la vivienda con crédito hipotecario? )

Mostrar Ta rje ta V] 7 “/nst,‘tucio’n H/po teca rjo ” |MOSTRAR TARJETA V17 |=| “Institucion Crédito Hipotecario”
& Lea alternativas - Lea altemativas

D 1. Si, SERVIU (sdlo viviendas adquiridas desde 1977 hasta 2001)
D 2. Si, Banco Estado

1. Si, SERVIU (sélo viviendas adquiridas desde 1977 | (7] s.s; bancoprivaco
haSta 2001] D 4. Si, cooperativa
2. Si' Banco Estado D 5. Si, financiera u otra institucion
3. SI" banCO privado \D 6. No, sin crédito hipotecario — Pasa a v22
4. Si, cooperativa
5. Si, financiera u otra institucion
6. No, sin crédito hipotecario =—» Pasa a v22

O P(v18): ;Esta pagando su crédito hipotecario actualmente?  ((Is. cesta pagando su crédito hipotecario actualmente?
D 1. Si, esta pagando al dia sus dividendos
1. S|’, esta’ pagando al dl’a sus dividendos O 2. Si, estd pagando con atraso sus dividendos
2. Si, esta pagando con atraso sus dividendos (3o st pagando,aunue tiene deuda pendinte
3. No esta pagando, aunque tiene deuda pendiente
4. No esta pagando, termind de pagar —» Pasa a v22

D 4. No estd pagando, terminé de pagar — Pasa a v22

0 P[V19]: LCUénto paga [0 debe”’a pagar] de 'v19. ¢ Cuénto paga (o deberia pagar) de dividendo?
dividendo?

Monto mensual dividendo $

Monto mensual de dividendo $

El objetivo es conocer el monto en pesos que mensualmente la persona paga de dividendo. En aque-
llos casos en que no esté pagando el dividendo pero aun tiene deuda pendiente [v18=3], registre el
monto que debiera pagar mensualmente.

0 P[VZO): LCUéntOS anos le faltan para V20. ¢Cuéntos afios le faltan para terminar de pagar
terminar de pagar su crédito hipotecario? s crédito hipotecario? = pasa a 22

NUmero de afios

NUmero de afos = Pasa av22

El objetivo es conocer el nUmero de anos que le faltan para terminar de pagar el crédito hipotecario.
Registre el nUmero de anos faltante. Todas las personas deben pasar a la pregunta v22, ya que v21 se
aplica solo a quienes arriendan.

O P(v21): Su hogar, ;cudnto paga de arriendo? (1. suhogar, ccuinto paga de arriendo? )

Monto mensual arriendo  $

Monto mensual de arriendo $ \ ‘)

0 P[V22]: (”CUéntO se paga de al"l"iendo en este (v22. ¢Cudnto se paga de arriendo en este sector por viviendas similares a la )
o e o e ?
sector por viviendas similares a la suya? N

Monto mensual estimado arriendo $
. J

Monto estimado mensual de arriendo $

El objetivo es aproximarse al valor potencial de arriendo mensual de la vivienda en que habita el hogar
mediante informacion real del valor del arriendo de viviendas similares en el sector. En el caso de
viviendas construidas en fundos o parcelas productivas, el valor estimado de arriendo corresponde a
la vivienda, excluyendo el valor de arriendo de la parte productiva del sitio.
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0 P[V23]: ‘-’De donde proviene el agua de la (v23. ¢ De dénde proviene el agua de la vivienda? )
Vivienda7 D 1. Red publica con medidor propio
: O 2. Red publica con medidor compartido
D 3. Red publica sin medidor
1. Red publica con medidor propio (7] 4 Pozo 0 noria

. Otra fuente, ¢ Cual?

Vivienda que se abastece de agua que provie- | (J s.Rio, vertiente, lago o estero
ne de lared pUblica mediante un sistema | (] & camionaiibe
de tuberfas en el subsuelo de la via ptblica y (& 7. 0 e cud| |
posee medidor dentro del sitio.

. Red publica con medidor compartido

Vivienda que se abastece de agua conectada a la red de otra vivienda, la que se alimenta de la
red publica y poseen medidor dentro del mismo sitio. Comparten el gasto de agua.

. Red publica sin medidor

Vivienda que se abastece de agua que proviene del sistema de tuberias en el subsuelo de la via
publica y no posee medidor dentro del sitio.

. Pozo o noria

Vivienda que se abastece de agua proveniente de pozo o noria que puede estar dentro o fuera
del sitio.

. Rio, vertiente, lago o estero

Vivienda que se abastece de agua proveniente de rio, vertiente, lago o estero, sea que éste
pase por dentro o por fuera del sitio.

. Camion aljibe

Agua es suministrada por un camion aljibe que provee del agua periddicamente.

Vivienda que se abastece de agua proveniente de alguna fuente distinta de las categorias men-
cionadas anteriormente. Debe especificarse cual es la fuente de agua.

o Plv24): LCUél es el sistema de distribucion del (v2a.écusles el sistema de distribucién del agua en la vivienda?
agua en la ViVie n d a ? D 1. Con llave dentro de la vivienda

1. Con llave dentro de la vivienda

ve /194

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

D 3. No tiene sistema, la acarrea

Vivienda cuyas canerias de agua potable se encuentran localizadas en el interior de ella. Se
incluye en esta categoria las viviendas que cuentan con casetas sanitarias o pieza de bafo
similar con WC y lavamanos conectados a la red publica de alcantarillado, aun cuando esté
separada de otras piezas, se considera parte de la vivienda.

. Con llave dentro del sitio, pero fuera de la vivienda

Vivienda cuyas canerias de agua potable se encuentran localizadas en el sitio, pero fuera de
la vivienda. Por ejemplo, existe llave solo en el patio.

. No tiene sistema, la acarrea

Vivienda que no dispone de cafierias de agua y su abastecimiento proviene desde casas ve-
cinas o desde un pilén o grifo. Si es distribuida por camién aljibe y ésta es potable, también
incldyala en este cddigo.
Registre la situacion permanente.
e Grifo: Aparato destinado generalmente al uso de bomberos, ubicados en vias o espacios
publicos y del cual ocasionalmente las viviendas se abastecen de agua.
e Pilon: Llave corriente, de mayor tamano que la normal, ubicada en vias o espacios publi-
cos y desde la cual las viviendas se abastecen de agua.




© P(v25): La vivienda donde usted vive, ;dispone ((2s.Lavivienda donde usted vive, celispone de sistema de eliminacién de
de sistema de eliminacion de excretas?

1. Si, con W.C. conecta-
do al alcantarillado
Vivienda que  estd

conectada a una red

Encuesta Casen 2015

excretas?

D 1. Si, con W.C. conectado al alcantarillado

D 2. Si, con W.C. conectado a fosa séptica

D 3. Si, con letrina sanitaria conectada a pozo negro
D 4. Si, con cajon sobre pozo negro

D 5. Si, con cajon sobre acequia o canal

D 6. Si, con cajon conectado a otro sistema

D 7. Si, bafio quimico dentro del sitio
\D 8. No dispone de sistema

publica de colecto-
res de alcantarilla-
do. Generalmente el Red de alcantarillado
origen del agua (v23)
debe provenir de la red publica y la distribucion
(v24) con llave dentro de la vivienda. Se incluye en esta categoria las viviendas que cuentan con
casetas sanitarias o pieza de bafio similar con WC y lavamanos conectados a la red publica de
alcantarillado, aun cuando esté separada de otras piezas. e
2. Si, con W.C. conectado a fosa séptica
Vivienda que no esta conectada a la red de alcantarillado. En
este caso, las excretas van a dar a una fosa o cdmara herméti- : j
ca, especialmente construida para este efecto, donde las aguas T N RN ]
servidas se decantan. :
3. Si, con letrina sanitaria conectada a pozo negro
Vivienda que no esté conectada a la red de alcantarillado. En \_
este caso, las excretas van a dar a una excavacién hechaen la
tierray destinada a este fin. Dicha excavacion se encuentra separa-
da del medio por un terraplén sobre el cual se construye una caseta.
4. Si, con cajon sobre pozo negro
Vivienda que no esta conectada a red de alcantarillado. En este caso,
las excretasvan a dar auna excavacion hecha en la tierray destinada :
para este fin, pero sin encontrar separacion adecuada con el medio. B
5. S!'. con cajon sobre a!cequia o canal ‘ Nivel del suelo terraplén
Vivienda que no esta conectada a la red de alcantarillado. En este \_ de maders)
caso, las excretas van a dar a uno de los cursos de agua mencionados
en la categoria, sobre el cual se dispone un entablado y un cajon. N\
6. Si, con cajon conectado a otro sistema
Vivienda que disponga de cualquier otro sistema diferente a los in-
cluidos en las categorias mencionadas.

Cub/'erta\
hermética

LAY, )

-

/Cajo’n de madera

VL

Iin
vl 1,

7. Si, bafo quimico dentro del sitio o
Vivienda que no esta conectada a la red de alcantarillado, pero que Vi e .
d_|s_pone de bafo quimico dentro del sitio en el que se encuentra la L Mader)
vivienda.

8. No dispone de sistema
Vivienda que no disponga de ningln sistema de destino de excretas. Estas son depositadas
a campo abierto en las inmediaciones de la vivienda. También debe considerarse la vivienda
que no posee servicios higiénicos y cuyos residentes utilizan el de viviendas vecinas.

O P(v26): La vivienda donde usted vive,

CZS. La vivienda donde usted vive, ¢dispone de energia eléctrica? )

(: diS pO ne d e ene rg |'a e léCt rica ? D 1. Si, de la red publica con medidor propio

D 2. Si, de la red publica con medidor compartido
1. Si, de la red publica con medidor propio (] 3-5i dea red piblicasin medicor
P , , . D 4. Si, de un generador propio o comunitario
Vivienda que se abastece de energia eléctrica e
A . - . D 5. Si, a través de placa solar

de la red domiciliaria y que utiliza un medidor | [ 6. ge ot fuente. Especifioue: |
para cada vivienda. D 7. No dispone de energia eléctrica y

2. Si, de la red publica con medidor compartido
Vivienda que se abastece de energia eléctrica desde otra vivienda con medidor dentro del
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3.

4.

5.

6.

7.

0 [V27) : D urante '.OS l.’] l_t| mos d 0S a ﬁ 0sS [201 3- (V27. Durante los Gltimos dos afios (2013-2015), ¢ha realizado mejoras o )
201 5] y & ha realizado m ej oras o transforma- |= Registre sélo la mejora/transformacion mds importante
Ciones en la Vivienda? D 1. Si, reparaciones estructurales de muros, techo o piso
C? Ref"érase SO/[O a la m ejora 0 tra ﬂSfO rma C/'O’n D 2. Si, tabiques interiores, forro interior, reparaciones no estructurales y otras terminaciones
mads importante

1.

ChO o] piSO D 6. Si, ampliaciones en la vivienda o construccién de piezas

mismo sitio. Esta categoria se usa exclusivamente en viviendas secundarias dentro del sitio.
Si, de la red publica sin medidor

Vivienda que aunque no tiene medidor, se abastece de energia eléctrica colgandose de la red
publica o de instalaciones de sitios vecinos.

Si, de un generador propio o comunitario

Vivienda que dispone de energia eléctrica generada por un grupo electrégeno que pertenece a
la vivienda o por uno que abastece a un grupo de viviendas.

Si, a través de placa solar

Vivienda que dispone de energia eléctrica mediante el aprovechamiento de la energia solar.
Si, de otra fuente. Especifique

Vivienda que dispone de energia eléctrica que proviene de alguna fuente distinta a las inclui-
das en las categorias mencionadas. Especifiquela en observaciones.

No dispone de energia eléctrica

Vivienda que no dispone de ningun tipo de energia eléctrica.

transformaciones en la vivienda?

D 3. Si, urbanizacion del sitio, conexion a servicios domiciliarios (agua potable,
alcantarillado, energia eléctrica)

D 4. Si, reparacion o mantencion de instalaciones de agua, gas, electricidad y alcantarillado

Si, reparaciones estructurales de muros, te- | (] s.si mejoras en la aislacion térmica

Durante los dltimos dos afios ha realizado \LJ7:Nonohahechonada — pasaavze

alguna reparacion o intervencion en elemen-

tos estructurales de muros, piso o techo de la vivienda, tales como vigas, pilares, muros de
contencidn, cadenas, estructura de techumbre, losas y/o reparacion de fundaciones (cimien-
tos y sobrecimientos)”.

J

. Si, tabiques interiores, forro interior, reparaciones no estructurales y otras terminaciones

Se han colocado tabiques interiores, se ha puesto forro interior en la vivienda o se han inter-
venido elementos de que no afectan la estabilidad estructural de la vivienda tales como cielos,
revestimientos de piso y muro (incluido cerdmicas y pintural, puertas y ventanas, escaleras,
entre otros. (Considerar las reparaciones dentro del perimetro original de la vivienda)

. Si, urbanizacion del sitio, conexidn a servicios domiciliarios (agua potable, alcantarillado,

energia eléctrica)

Se ha urbanizado el sitio, lo que le permite acceder ahora a alcantarillado y/o conexién a la red
publica de agua potable, de alcantarillado o de energia eléctrica.

Si, reparacion o mantencion de instalaciones de agua, gas, electricidad y alcantarillado.

Se han realizado obras que tengan por objeto modificar, reparar o poner en servicio algunas
de las instalaciones de servicios basicos al interior la vivienda, tales como instalaciones domi-
ciliarias de agua potable y alcantarillado, instalaciones eléctricas o de gas.

. Si, mejoras en la aislacion térmica

Se habla de mejoras en aislacion térmica cuando se busca que los materiales y el disefio
constructivo frenen la pérdida o ganancia del calor de una vivienda. Esto permite a las vi-
viendas ahorro de energia, mantencién de ambientes temperados y nulas condensaciones de
humedad. Estas mejoras se pueden realizar en muros, techos, ventanasy puertas, incluyendo
la instalacién de termopaneles u otras tecnologias.

. Si, ampliaciones en la vivienda o construccion de piezas

Se ha ampliado la vivienda, agrandando pieza existente o construido nuevas piezas. (Conside-
rar las reparaciones que buscan ampliar el perimetro original de la vivienda)

. No, no ha hecho nada = Pasa a v29

No se ha realizado ninguna reparacion, ni ampliaciones, ni se ha conectado a alguna red de
servicios.
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O (v28): ; Como financid principalmente esa mejora (v2s. écomofinancis principalmente esa mejora o transformacién?
., ey Refiérase sélo a la mejora/transformacién mds importante
o transformacion?

& Refiérase sélo la mejora o transformacién mas
/mportan te. D 3. Con recursos propios y/o crédito (sin subsidio estatal)

D 1. Sélo con subsidio estatal.
D 2. Subsidio estatal, ademas de recursos propios y/o crédito

1. Sdlo con subsidio estatal.
Financié la mejora o transformacion mas importante que realizéd en los Ultimos dos afios sélo
con el aporte de un subsidio estatal, haya sido éste entregado por el Ministerio de Vivienda'y
Urbanismo o a través de la Municipalidad o, indirectamente, a través de una empresa gestora.

2. Subsidio estatal, ademas de recursos propios y/o crédito
Financié la mejora o transformacion mas importante que realizé en los Ultimos dos afos con
el aporte de un subsidio estatal, ademés de recursos propios y/o crédito con alguna insti-
tucion financiera o comercial. Incluya esta opcidén si compré materiales en cuotas con una
tarjeta de casa comercial [banco de materiales, opcién que se aplicd de manera extensiva
luego del terremoto y tsunami del 27 de febrero de 2010, que entrega dinero para la compra de
materiales, pero que puede ser ejecutada a través de autoconstruccion).

3. Con recursos propios y/o crédito (sin subsidio estatal)
Financié la mejora o transformacién mas importante que realizé en los Ultimos dos afos
exclusivamente a través de recursos propios y/o crédito con alguna institucién financiera o
comercial. Por definicién, no deben marcar esta opcién hogares que financiaron mejora o
transformacién mas importante con apoyo parcial o total de un subsidio estatal.

o P[V29]: éCUéntaS piezaS de Cada tlpo tiene la v29. ¢Cudntas piezas de cada tipo tiene la vivienda?
. . Registre el nimero de piezas de cada tipo en la vivienda
vivienda?

. , . . a. Dormitorios (uso exclusivo para dormir)
& Registre el numero de piezas de cada tipo en I:l

la vivienda. b. Bafio |:|

a) Dormitorios (uso exclusivo para dormir)
Todo espacio habitable de una vivienda que sea cerrado por paredes o tabiquesy que tenga
espacio suficiente para dar cabida a una cama y sélo se use para dormir.

b) Baiio
Piezas que posean al menos WC conectado a alcantarillado o fosa séptica y que ademas ten-
gan artefactos de aseo (lavatoriol; considérelo aun cuando esté separado de la vivienda.
El objetivo de esta pregunta es contabilizar sélo piezas habitables en la vivienda. No conside-
rar, por ejemplo, las bodegas de las que disponen la mayoria de los departamentos. Si con-
siderar como parte de la vivienda aquellas piezas que si bien no estan unidas a la estructura
principal de la vivienda, corresponden a piezas que se encuentran en el sitio y son utilizadas
por el mismo hogar. Este es el caso, por ejemplo, en zonas urbanas, cuando se construyen
dormitorios aislados de la estructura de la vivienda principal; o en zonas rurales, cuando
existe una gran pieza que sirve de dormitorios adicionales, o en el caso de que existan rucas
independientes de la vivienda, las que son consideradas una pieza mas.

Fsi hay un sélo hogar —» Pasa a v35

O P(v30): ; Cuantos hogares hay en esta vivienda? (‘,30_ éCuantos hogares hay en esta vivienda? I:D

Si hay un solo hogar =+ Pasa a v35
El objetivo de esta pregunta es saber cuantos hogares habitan en la vivienda.

O P(v31): ;Su hogar es el principal de la vivienda? v31. ¢Su hogar es el principal de la vivienda?
Jusi
1. Si (R

Asigne este cddigo al hogar cuyo jefe(a) es el duefio(a) o arren-
datario (a) de toda la vivienda o responsable de su ocupacién ante su duefio.
2. No
Asigne este cadigo a los hogares secundarios que habitan en una misma vivienda.
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0 P(V32]; Lcua’ntas piezas de Cada t|po OCUpa SU [ v32. éCuéntas piezas de cada tipo ocupa su hogar en esta vivienda?

hogar en esta vivienda?

& Registre el nimero de piezas de cada tipo que

ocupa su hogar.

a) Dormitorios (uso exclusivo para dormir)

Registre el nimero de piezas de cada tipo que ocupa su hogar

a. Dormitorios (uso exclusivo para dormir) I:l

Todo espacio habitable de una vivienda que sea cerrado por paredes o tabiques y que tenga
espacio suficiente para dar cabida a una cama y sélo se use para dormir.

b) Bafo

Piezas que posean al menos WC conectado a alcantarillado o fosa séptica y que ademas tengan
artefactos de aseo (lavatorio); considérelo aun cuando esté separado de la vivienda.

Cuando hay méas de un hogar en lavivienda, las piezas que son compartidas por los hogares se
asignan a cada hogar que tiene acceso, aun cuando la comparta con otro u otros hogares. Che-
quee que el hogar no ocupe més piezas de cada tipo, que las declaradas para la vivienda (v29).

O P(v33): ;Cual es la principal razén para

compartir esta vivienda con otro hogar?

1. Cuidar ninos, enfermos, ancianos o personas

con discapacidad
2. Razones econdmicas
3. Razones de estudio
4. Razones laborales
5. Por emergencia
6. Prefiere vivir asi o se siente comodo
7. Costumbre o tradicion familiar

8. Otra. Especifique

O P(v34): ;Esta haciendo algo para vivir en una

vivienda exclusiva para su hogar?

1. Si, esta postulando o postuld a un subsidio

2. Si, esta participando en un comité, inscrito en
la municipalidad o entidad patrocinante

3. Si, esta ahorrando o solicité crédito para com-

prar una vivienda

4. Si, esta buscando una vivienda para arrendar

5. Si, otra cosa
6. No, no esta haciendo nada

O P(v35): ; Algin miembro de este hogar es

propietario de otra vivienda?

1. Si, jefela) de hogar o pareja
2. Si, hijo(a)
3. Si, otra persona del hogar

4. No, nadie es propietario de otra vivienda

(v33. éCudl es la principal razén para compartir esta vivienda con otro hogar'p
D 1. Cuidar nifios, enfermos, ancianos o personas con discapacidad
D 2. Razones econdmicas
D 3. Razones de estudio
D 4. Razones laborales
D 5. Por emergencia
D 6. Prefiere vivir asi o se siente comodo

D 7. Costumbre o tradicion familiar

D 8. Otra. Especifique:

\

(\34. ¢Esta haciendo algo para vivir en una vivienda exclusiva para su hogar?
D 1. Si, estd postulando o postuld a un subsidio

D 2. Si, esta participando en un comité, inscrito en la municipalidad o
entidad patrocinante
D 3. Si, esta ahorrando o solicit6 crédito para comprar una vivienda

D 4. Si, esta buscando una vivienda para arrendar

D 5. Si, otra cosa

\D 6. No, no esta haciendo nada

v35. ¢Algun miembro de este hogar es propietario de otra vivienda?

O 1. Si, jefe(a) de hogar o pareja

(] 2si, hijoa)
O 3. Si, otra persona del hogar
D 4. No, nadie es propietario de otra vivienda

Con esta pregunta se trata de saber si algun miembro del hogar posee otra vivienda, ademas de la
que ocupan, sin importar quién la ocupa. ldentifique el miembro de la familia que es propietario

de esa otra vivienda.
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o P [V36] . LQU é com b Ustib le 0 fu ente de en erg |’a (v36. éQué combustible o fuente de energia usa habitualmente para...’?

usa habitualmente en esta vivienda para... ? | MOSTRAR TARJETA V36 |=| “TIPO DE COMBUSTIBLE O FUENTE DE ENERGIA”

MOSTRAR TARJETA \/36 "Tl‘po de Combustl‘b[e 0 E'?Registreprincipal combustible o fuente de energia
fuente de energia” L] combustie |

& Marque principal combustible o fuente v36a. Cocinar...
v36b. Calefaccion...
a. Cocinar...
b Calefacci(’)n v36c. Sistema de agua caliente...

c. Sistema de agua caliente...

1. Gas (licuado o de cafieria)

2. Parafina o petréleo

1. Gas (licuado o de cafieria) 3 tefa o dervados (pellets, asiles o riquetas)

Utiliza gas licuado, a través de cilindros, tanque 5. Electricidad

individual instalado en el domicilio, o bien, a g:Elr;elrilaac?:l;ustibleofuentedeenergl'a
través de redes locales con medidor desde un | 8. No tiene sistema )
tanque comun, o gas de caferia (gas natural o
gas de ciudad) proveniente de una red de distribucién provista por compania de Gas. Este com-
bustible esta disponible sélo en grandes ciudades.

2. Parafina o petrdleo
Utiliza parafina o kerosén, el que es adquirido habitualmente en estaciones de combustible y
almacenado en bidones o estanques. De uso habitual en estufas y calefactores domiciliarios
con diferente tecnologia.
Utiliza petréleo diesel o similar (no parafina ni kerosén). De uso reducido, incluyendo cale-
factores antiguos y calentadores de aire de uso preferentemente industrial o para exteriores.

3. Lefa o derivados [pellets, astillas o briquetas)
Utiliza lefa (maderal, la que es habitualmente comercializada en metros cubicos [metro esté-
reo), sacos, canastos u otros envases. Deben excluirse los derivados indicados en categoria 6.
De uso comun en zonas del sur del pais en cocinas o estufas.
Utiliza derivados de la lefia 0 madera, como pellets (material granulado a base de madera),
astillas (material de biomasa forestal) o briquetas [blogues o cilindros compactados a base de
madera). De uso reducido en algunos tipos de calefactores o estufas como sustituto a la lefa.

4. Carbon
Utiliza carbdn (principalmente de origen vegetal). De uso comun en braseros domiciliarios
utilizados para calefaccion. Respecto de su uso para cocinar, no debe considerarse el uso
periddico para asados o parrilladas en exteriores.

5. Electricidad
Utiliza energia eléctrica procedente de red publica para los fines consultados (cocina, calefac-
ciény sistema de agua caliente). Incluye calderas eléctricas y termos usados para sistema de
agua caliente, estufas y calefactores eléctricos, hornos eléctricos y microondas para uso en
cocina, entre otros.

6. Energia solar
Utiliza energia solar captada a través de colectores, serpentines o paneles fotovoltaicos. De
uso creciente como complemento o sustituto a otras fuentes de energia en sistemas de agua
caliente, incluyendo edificios y casas, con aplicacidon especifica en algunos condominios de
viviendas sociales que han sido beneficiados por programas de subsidio para la instalacion de
este tipo de tecnologia.

7. No usa combustible o fuente de energia
No utiliza combustible o fuente de energia para los fines consultados. Incluye hogares que
declaran no necesitar o no usar combustible o fuente de energia.

8. No tiene sistema
No dispone de artefacto o sistema que le permita utilizar combustible o fuente de energia para
los fines consultados.
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0 P[V37] . D el_ S|g u ie nte lista d 0 d e se rViCiOS, LSU (v37. Del siguiente listado de servicios, éSu vivienda se encuentra a...? h
o o 2 & Registre para cada alternativa
vivienda se encuentra a...” s
& Registre para cada alternativa 2.No
9. No sabe
. a) Menos de 8 cuadras o 1 Km de un servicio de transporte publico
1. Si (paradero, estacién)
2. N (o] b) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de un centro educacional
(colegio o jardin infantil)
9. N 0sa be c) A menos de 20 cuadras 0 2,5 Km de un centro de salud
(atencion primaria o nivel superior)
a] Menos de 8 Cuadras 01 Km de un servicio de d) A;ngnos de 20 cuadras 0 2,5 Km de un supermercado, almacén
RT) .7 o feria
tra nSporte pu bl‘l co [pa radero' eStaCIO n] e) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de un cajero automatico o
b) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de un centro caja vecina
educacional (colegio o jardin infantil) 0 menos de 20 cuadras 2,5 Km e un equpanientadepartio
C] A menos de 20 Cuadras 0 2'5 Km de un Centro g) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de &reas verdes (plazas
de salud (atencion primaria o nivel superior) o parques)
- h) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de equipamiento comunitario (centros
d] A menos de 20 Cl'lladras 9 2'5 Km de un Super vecinales, sedes sociales, biblioteca vecinal o centro cultural comunitario)
mercado! almacen 0 ferla . i) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de una farmacia
e) A menos de 20 cuadras 0 2,5 Km de un cajero  \_ el

automatico o caja vecina

f) A menos de 20 cuadras o0 2,5 Km de un equipamiento deportivo (centros deportivos, canchas,
skatepark)

g) A menos de 20 cuadras 0 2,5 Km de areas verdes [plazas o parques)

h) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de equipamiento comunitario (centros vecinales, sedes
sociales, biblioteca vecinal o centro cultural comunitario)

i) A menos de 20 cuadras o0 2,5 Km de una farmacia
El objetivo de esta pregunta es identificar la disponibilidad de servicios cercanos a los lu-
gares donde habitan los hogares. Se consulta en términos de cuadras o kildmetros (KM)
considerando que en zonas urbanas puede ser mas atingente la estimacion en términos de
cuadras y en zonas rurales en términos de kilometros.

En sSu érea de residencia, a una diStanCia de (En su area de residencia, a una distancia de no mas de quince minutos
, . . . caminando desde su vivienda.

no mas d e q uince minutos caminan d 0 d eSd € v38. En el ultimo mes, ¢Ud. o alguien de su hogar, ha vivido o presenciado

su vivienda. alguna de las siguientes situaciones...?

|MOSTRAR TARJETA V38 |=| “Frecuencia”

1. Nunca
2. Pocas veces
3. Muchas veces

O P(v38). En el Gltimo mes, ;Ud. o alguien de | & registre pora cac aternative 4.siempre
su hogar, ha vivido o presenciado alguna de | ) rayados u otros dafios a casas o vehiculos 1
las siguientes situaciones? b) Personas consumiendo drogas o alcohol en la via publica ]
MOSTRAR TARJETA V38 “FRECUENCIA” ) Personas traficando drogas en la via piiblica
& Registre para cada alternativa d) Personas peleando o amenazéndose en la via publica
e) Balaceras o disparos

1. Nunca ~
2. Pocas veces

3. Muchas veces

4. Siempre

a) Rayados u otros dafios a casas o vehiculos

b) Personas consumiendo drogas o alcohol en la via publica
c) Personas traficando drogas en la via publica

d) Personas peleando o amenazandose en la via publica

e) Balaceras o disparos

El objetivo de esta pregunta es identificar el nivel de inseguridad en el espacio publico del area de re-
sidencia de los hogares, ya que esto restringe la libertad para vivir seguro, afectando la capacidad de
las personas de moverse libremente y deteriora el desarrollo alcanzado en las comunidades en areas
como educacion, salud, empleo, ingreso y provision de infraestructura.
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En la categoria e] Balaceras o disparos no se deben considerar aquellas situaciones producto de ac-
tividades deportivas o caza.

4 . . . N N . . . A
En su drea de residencia, a una distancia de no mas de quince minu-

tos caminando desde su vivienda.

En su area de residencia, una distancia de no mas

de quince minutos caminando desde su vivienda.
v39. En los ultimos 12 meses, ¢Ud. o alguien de su hogar, ha vivido o
presenciado alguna de las siguientes situaciones...?

0 P[V39] En los ultimos 12 meses, ¢ Ud. o alguien MOSTRAR TARJETA V38 | =] “Frecuencia” 1. Nunca
¢ 2. Pocas veces
de su hogar, ha vivido o presenciado alguna de | & registre para cada atternativa 3 Muchas veces
las siguientes situaciones? ) —— —
N “ . a) Contaminacidn acustica o ruidos molestos (tréfico de
MOS TRAR TA RJETA V38 FRECUENC/A autos, aviones, maquinaria)
Cf Reg/stre para ca da altel’na tiVa b) Contaminacién del aire y/o malos olores
c) Contaminacion en rios, canales, esteros, lagos,

1. N unca tranques y embalses

2. Pocas veces d) Contaminacion del agua proveniente de la red publica

3' M.UChaS veces e) Contaminacidn visual (construcciones, rayados, publicidad)

4' Slem pre f) Acumulacién de basura en calles, caminos, veredas

0 espacios publicos
a) Contaminacion acUstica o ruidos molestos [tra- [ & et medos e b o o o )
fico de autos, aviones, maquinaria) \ J

b) Contaminacion del aire y/o malos olores

c) Contaminacion en rios, canales, esteros, lagos, tranques y embalses

d) Contaminacién del agua proveniente de la red publica

e) Contaminacién visual (construcciones, rayados, publicidad)

f) Acumulacion de basura en calles, caminos, veredas o espacios publicos

g)Plagas de insectos, animales peligrosos o abandonados (termitas, cucarachas, roedores,
murciélagos, perros, etc.)

La pregunta tiene por objetivo abordar la experiencia cotidiana de los hogares con su medioambiente,
de ahi que se pregunta por la observacion directa o vivencia de situaciones para evitar las respuestas
subjetivas. La pregunta distingue qué tan frecuentemente se presentan los problemas en el drea de
residencia.

. . (. P Y o P )
® P(vo.a). ;Quién (o quienes) responde(n) el [0 tQuién(oquiénes) responde(n) el Vivienda?
m 6 d u I.O Vivi en d a ? (5" Registre numero de orden de la persona
& Registre nimero de orden de la persona
El objetivo de esta pregunta es conocer quien o quie-
nes respondieron las preguntas al maédulo vivienda:
. J

e Silas repuestas las entregé sélo una per-
sona, registre en el primer casillero el nimero de orden de hogar de la persona que
respondio.

e Silas respuestas las entregaron varias personas, registre en el primer casillero el nimero
de orden de hogar de la persona que mas respondio, y registre el nimero de orden del
resto de las personas que respondieron en los otros dos casilleros, si son mas de tres
personas use parte en blanco del area de respuestas de la pregunta.

O P(vo.b). ;Dénde se produce la entrevista? vO.b. éD6nde se produce la entrevista?

. . & Registre por observacion
& Registre por observacion.
D 1. En el interior de la vivienda

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

1. En el interior de la vivienda
2. Fuera de la vivienda (Entrada del domicilio o vivienda, otro lugar)
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El objetivo de esta pregunta es conocer en qué lugar se produjo la entrevista al médulo vivienda.
e Si la entrevista se produjo al interior de la vivienda, marque con una “X" la opcién 1.
e Sila entrevista se produjo fuera de la vivienda, por ejemplo en el antejardin de la casa, en la
sala de recepcidn del edificio, en la puerta de la calle, etc., marque con una “X” la opcién 2.

Registro de hora de término de la entrevista

Una vez finalizada la entrevista, no olvide registrar la hora de término en horas y minutos
[considerando de 0 a 24 horas, y 0 a 59 minutos)

HORA DE TERMINO:
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Universidades del Consejo de Rectores (CRUCH)

e Universidad de Chile

e Pontificia Universidad Catdlica de Chile

* Universidad de Concepcion

* Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso

¢ Universidad Técnica Federico Santa Maria

* Universidad de Santiago de Chile
* Universidad Austral de Chile

¢ Universidad Catolica del Norte

e Universidad de Valparaiso

* Universidad de Antofagasta

e Universidad de la Serena
e Universidad del Bio-Bio

e Universidad de La Frontera

* Universidad de Magallanes

e Universidad de Talca

e Universidad de Atacama

* Universidad de Tarapaca

e Universidad Arturo Prat

* Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion

* Universidad de Playa Ancha de Ciencias de la Educacion

e Universidad Tecnoldgica Metropolitana

* Universidad de Los Lagos

¢ Universidad Catdlica del Maule

* Universidad Catoélica de la Santisima Concepcion

e Universidad Catdlica de Temuco
| ———
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15

Anexo: Listado de Comunas

Region

Arica y Parinacota

Nombre Comuna
Arica

Camarones

Putre

General Lagos

Tarapaca

Iquique

Alto Hospicio

Pozo Almonte

Camina

Colchane

Huara

Pica

Antofagasta

Antofagasta

Mejillones

Sierra Gorda

Taltal

Calama

Ollagle

San Pedro De Atacama

Tocopilla

Maria Elena

Atacama

Copiapo

Caldera

Tierra Amarilla

Chanaral

Diego De Almagro

Vallenar

Alto Del Carmen

Freirina

Huasco

Coquimbo

La Serena

Coquimbo

Andacollo

La Higuera
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Anexo: Listado de Comunas

Region Nombre Comuna
Paiguano

Vicuna

Illapel

Canela

Los Vilos

Coquimbo Salamanca

Ovalle

Combarbala

Monte Patria

Punitaqui
Rio Hurtado

Valparaiso

Casablanca

Con Con

Juan Fernandez

Puchuncavi

Quintero
Vina Del Mar
Isla De Pascua

Los Andes

Calle Larga

Valparaiso Rinconada

San Esteban

La Ligua
Cabildo
Papudo

Petorca

Zapallar
Quillota
Calera

Hijuelas

La Cruz

Nogales
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Anexo: Listado de Comunas

Region

Valparaiso

Nombre Comuna
San Antonio

Algarrobo

Cartagena

El Quisco

El Tabo

Santo Domingo

San Felipe

Catemu

Llaillay

Panquehue

Putaendo

Santa Maria

Quilpué

Limache

Olmué

Villa Alemana

O’Higgins

Rancagua

Codegua

Coinco

Coltauco

Donihue

Graneros

Las Cabras

Machali

Malloa

Mostazal

Olivar

Peumo

Pichidegua

Quinta De Tilcoco

Rengo

Requinoa

San Vicente
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|

Anexo: Listado de Comunas

Region

O’Higgins

Nombre Comuna

Pichilemu

La Estrella

Litueche

Marchihue

Navidad

Paredones

San Fernando

Chepica

Chimbarongo

Lolol

Nancagua

Palmilla

Peralillo

Placilla

Pumanque

Santa Cruz

Maule

Talca

Constitucion

Curepto

Empedrado

Maule

Pelarco

Pencahue

Rio Claro

San Clemente

San Rafael

Cauquenes

Chanco

Pelluhue

Curico

Hualane

Licantén

Molina
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Anexo: Listado de Comunas

N Region Nombre Comuna
Rauco

Romeral

Sagrada Familia

Teno

Vichuguén

7 Maule Linares

Colbun

Longavi

Parral

Retiro

San Javier

Villa Alegre

Yerbas Buenas

Concepcion

Coronel

Chiguayante

Florida

Hualqui

Lota

Penco

8 Biobio San Pedro De La Paz

Santa Juana

Talcahuano

Tomé

Hualpén

Lebu

Arauco

Canete

Contulmo

Curanilahue

Los Alamos

Tirda

Los Angeles
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Anexo: Listado de Comunas

Region

Biobio

Nombre Comuna
Antuco

Cabrero

Laja

Mulchén

Nacimiento

Negrete

Quilaco

Quilleco

San Rosendo

Santa Barbara

Tucapel

Yumbel

Alto Biobio

Chillan

Bulnes

Cobquecura

Coelemu

Coihueco

Chillan Viejo

El Carmen

Ninhue

Niquén

Pemuco

Pinto

Portezuelo

Quillon

Quirihue

Ranquil

San Carlos

San Fabian

San Ignacio

San Nicolas

Treguaco

Yungay
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Anexo: Listado de Comunas

Region

Araucania

Nombre Comuna
Temuco

Carahue

Cunco

Curarrehue

Freire

Galvarino

Gorbea

Lautaro

Loncoche

Melipeuco

Nueva Imperial

Padre Las Casas

Perquenco

Pitrufquén

Pucon

Saavedra

Teodoro Schmidt

Toltén

Vilctin

Villarrica

Cholchol

Angol

Collipulli

Curacautin

Ercilla

Lonquimay

Los Sauces

Lumaco

Purén

Renaico

Traiguén

Victoria
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Anexo: Listado de Comunas

Region

Los Rios

Nombre Comuna
Valdivia

Corral

Lanco

Los Lagos

Mafil

Mariquina

Paillaco

Panguipulli

La Union

Futrono

Lago Ranco

Rio Bueno

10

Los Lagos

Puerto Montt

Calbuco

Cochamod

Fresia

Frutillar

Los Muermos

Llanquihue

Maullin

Puerto Varas

Castro

Ancud

Chonchi

Curaco De Vélez

Dalcahue

Puqueldon

Queilén

Quellodn

Quemchi

Quinchao

Osorno

Puerto Octay
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Region

Los Lagos

Anexo: Listado de Comunas

Nombre Comuna
Purranque

Puyehue

Rio Negro

San Juan De La Costa

San Pablo

Chaitén

Futaleufu

Hualaihué

Palena

1"

Aysén

Coyhaique

Lago Verde

Aysén

Cisnes

Guaitecas

Cochrane

O’Higgins

Tortel

Chile Chico

Rio Ibanez

12

Magallanes

Punta Arenas

Laguna Blanca

Rio Verde

San Gregorio

Cabo De Hornos

Antartica

Porvenir

Primavera

Timaukel

Natales

Torres Del Paine
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13

Anexo: Listado de Comunas

Region

Metropolitana

Nombre Comuna
Santiago

Cerrillos

Cerro Navia

Conchali

El Bosque

Estacion Central

Huechuraba

Independencia

La Cisterna

La Florida

La Granja

La Pintana

La Reina

Las Condes

Lo Barnechea

Lo Espejo

Lo Prado

Macul

Maipu

Nufoa

Pedro Aguirre Cerda

Penalolén

Providencia

Pudahuel

Quilicura

Quinta Normal

Recoleta

Renca

San Joaquin

San Miguel

San Ramon

Vitacura
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Anexo: Listado de Comunas

Region

Metropolitana

Nombre Comuna
Puente Alto

Pirque

San José De Maipo

Colina

Lampa

Tiltil

San Bernardo

Buin

Calera De Tango

Paine

Melipilla

Alhué

Curacavi

Maria Pinto

San Pedro

Talagante

El Monte

Isla De Maipo

Padre Hurtado

Penaflor

Capital Regional

Simbologia

Capital Provincial Comuna
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