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IRt I Encuesta Panel Casen 2008 Cuestionario Menores

Identificador Rut del encuestador

id1. Folio Hogar

: - id2. Orden Hogar in Formulario Seguimient
(segun Formulario Seguimiento) gar (segun Formulario Seguimiento)

e UNIVERSIDAD.
F ALBERTO HURTADO | OBSERVATORIO
L Dneesiond Jesum oe e SOCIAL

id3.0rden del Individuo (segtin Formulario Seguimiento) | id4. Nombre del Individuo (segiin Formulario Seguimiento)

|||

g1. Nombre del informante

g2. N° de orden del informante g3. Edad del informante
g4. Indique relacion de parentesco del informante con el menor
1. Madre 5. Otro familiar g4e. Especifique.
2. Padre
3. Hermano/a mayor
4. Abuelo/a N° Alternativa
GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE I’LANII"l:gnA,(;I'gB!I: R ES I DENTE
rl. Sexo r2. Edad actual r3. Parentesco del menor con el Jefe (a) de Hogar
1. Hombre (Eli]nczr;%sggmphdos) 1. Hijo(a) de ambos
2. Mujer menores de 1 afio, 2. H!j_o(a) sqlo de Jgfe de Hogar
ANOTE O 3. Hijo(a) solo de cényuge/pareja
4. Hermano(a)
N° Alternativa 5. C_Unado(a)
6. Nieto(a)
7. Otro familiar
8. No familiar
9. S. doméstico N° Alternativa
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Modulo Educacioén

el. Durante el afio pasado, ¢asistia el menor a algln establecimiento
educacional, jardin infantil, sala cuna u otro programa preescolar no
convencional?

1.Si —Pp Paseae’t
2. No

N° Alternativa

Todos los que no asistian de 7 a 14 afios, el=2

e2. Dado que no asistia a un establecimiento educacional ¢ Qué piensa
hacer el menor este afio?
No lea las alternativas

1. Estudiar

2. Trabajar

3. Estudiar y trabajar

4. Quehaceres del Hogar

5. Cuidar a los nifios o hermanos del hogar
6. Otras actividades

7. No sabe

N° Alternativa

Sé6lo no asistian e1=2

e3t. ¢ Cual es el ultimo tipo de estudio aprobado?

Tipo de estudios:

. Educacion Preescolar o Parvularia

. Educacion Basica

. Escuela Especial (Diferencial)

. Educacion Media Cientifico-Humanista
. Educacion Media Técnica Profesional

. Ninguno —)p Pase aeda

o0, WNERE

N° Alternativa

e3c. ¢Cual es el dltimo curso aprobado?

Solo entre 7y 14 afios que no asistian, e1=2

eda. ¢Cual es la principal razén por la cual no asistia a un establecimiento
educacional?

. No existia establecimiento cercano

. Dificultad de acceso o movilizacién

. Dificultad econémica

. Trabajaba o buscaba trabajo

. Ayudaba en la casa o quehacer del hogar
. Requiere establecimiento especial

. Maternidad o paternidad

. Embarazo

. No le interesaba

10. Tiene una discapacidad

11. Enfermedad que lo inhabilitaba

12. Problemas familiares

13. Problemas de rendimiento

14. Expulsion o cancelacion de matricula
15. Otra razén.—) edae. Especifique

OCO~NOOUOITDWN P

N° Alternativa




Modulo Educacioén

S6lo entre 0y 6 afios que no asistian

e4b. ¢Cual es la principal razon por la cual no asistia el afio pasado a un
jardin infantil, sala cuna, programa escolar no convencional o algin
establecimiento educacional?

. No era necesario porque lo(a) cuidaban en la casa
. No veia utilidad de que asistiera a esa edad
. Desconfiaba del cuidado que recibiria

. Se enfermaria mucho

. El horario no le acomodaba

. No habia matricula (vacantes)

. No existia establecimiento cercano

. Dificultad de acceso o movilizacion

. Dificultad econémica

10. Tiene una discapacidad

11. Requiere establecimiento especial

12. No lo aceptaban

13. Otra Raz6n. —) e4be. Especifique

O©CO~NOUIAWNEF

N° Alternativa

eba. ¢Quién cuida al menor durante el dia?

Madre
Padre
. Hermano/a mayor
Abuelo/a

. Otro familiar

. Persona de servicio doméstico

. Vecino/a

. Otro — e5ae. Especifique —

I— Alternativas 1y 2 —) pase a e5¢

— Alternativas 3, 4,5, 6,7y 8 —)pase aebb

0O NOUTAWN R

©

. Se queda solo en el hogar —) pase a e6 N° Alternativa

Todos los que no asistian, e1=2

Entre 0 y 6 afios que no asistian

e6. Estaria Ud. dispuesto a enviar al menor para que lo cuiden a...
Respuesta Mdltiple

1. Una sala cuna o jardin infantil
2. Donde una vecina que cobra por este servicio
3. No estaria dispuesto a enviarlo a estos lugares

N° Alternativas

Sélo los que asistian, el=1

e7t. ¢Cual es el tipo de estudios que realizaba durante el afio pasado?
Tipo de estudios:

1. Educacion Preescolar o Parvularia

2. Educacién Basica

3. Escuela Especial (Diferencial)

4. Educacién Media Cientifico-Humanista

5. Educaciéon Media Técnica Profesional N° Alternativa

e7c. ¢Cual es el curso que realizaba durante el afio pasado?

e8a. ¢Cual es el nombre del establecimiento educacional, sala cuna,
jardin infantil al cual asistia durante el afio pasado?

e8b. ¢Cual era la direcciéon?

e5b. Indique el Sexo de la persona que lo cuida

1. Hombre

2. Mujer N° Alternativa

e8c. ¢,Cual era la comuna?

e5c. ¢ Cuantas horas diarias y cuantos dias a la semana es cuidado por
esa persona?

Horas al dia Dias a la semana




Modulo Educacioén

Sélo los que asistian, e3=1

€9. ¢ Cuél era la dependencia administrativa del establecimiento? e12a. ¢Quién cuida al menor una vez finalizada la jornada escolar?
1. Municipal

2. Particular Subvencionada % y:grrg

3. Corporacion de Administracion Delegada ’

4. Particular no subvencionado ‘31 Egrmla?o/ a mayor

5. JUNJI -Abuelo/a

6. INTEGRA g 8“0 faml(ljlar icio domsi Alternativas 3, 4,5, 6, 7y 8 pase a el2b
7. Jardin infantil o sala cuna del trabajo de la madre o del padre S Veuinaia g€ senvicio omestico —

8. Otro centro educativo con subvencion del Estado : .

9. No sabe N° Alternativa 8. Otro —) el2ae. Especifique

9. Se quedaba solo en el hogar
10. Lo llevaba a otro establecimiento educacional o permancia en el mismo
(extension de horario)

e10. ¢A qué jornada asistia regularmente?

Alternativas 1, 2,9y 10 pase a el3a .
yaEp — N° Alternativa

1. Mafiana

2. Tarde

3. Jornada Completa (mafiana y tarde)

4. Vespertina N )

5. Otra (horario variable, esporadico o flexible) N° Alternativa

el12b. Indique el Sexo de la persona que lo cuidaba

1. Hombre N° Alternativa

2. Mujer

ella. ¢ Cuantas horas diarias asistia a este establecimiento?
el3a. ¢Quién cuida al menor cuando se enferma y no puede asistir

. establecimiento educacional o sala cuna o jardin infantil?
Horas diarias
Madre

Padre

Hermano/a mayor

Abuelo/a

. Otro familiar

. Persona de servicio doméstico
Vecino/a

. Otro — el3ae. Especifique

ellb. ¢En una semana normal, cuantos dias a la semana asistia a este Alternativas 3, 4,5, 6, 7y 8 pase a— e13b

establecimiento?

PNOOAWNE

) N° Alternativa
Dias a la semana

9. Se queda solo en el hogar
Alternativas 1, 2,y 9 pase al siguiente médulo

el13b. Indique el Sexo de la persona que lo cuida

1. Hombre N° Alternativa
2. Mujer




Médulo Empleo

Sélo 5 afios y mas

01b. ¢Cuantas horas a la
semana se dedico a estas
actividades?

ola. El menor, ¢realizé
alguna de las
siguientes actividades
el mes pasado?

S
N

1. Si
2. No

1. Quehaceres domésticos
en su hogar (lavar, planchar,
limpiar, cocinar, arreglar
cosas, cortar el pasto, etc...).

2. Estar a cargo o atender a
nifios, ancianos o enfermos
de su hogar.

3. Sembrar, cuidar animales,
cuidar huerto, cortar lefia, etc

Solo a los que trabajaron, 1 en 02a u 02b

04a. ¢En qué consiste el trabajo que realiz6? Si realizé mas de uno marcar
solo el mas importante

1. Quehaceres domésticos (lavar, planchar, limpiar, coser, cocinar, arreglar cosas,
cortar el pasto)

2. Estar a cargo o atender a nifios, ancianos o enfermos.

3. Tejer, coser, hacer artesanias, ceramica u otros productos artesanales para la
venta.

4. Cultivar o cosechar productos agricolas, ordefiar o cuidar ganado, aves u otros
animales. Participar en actividades mineras o pesqueras.

5. Empaquetar en tiendas o supermercados, atender en restaurantes, pasar pelotas.
6. Trabajar en: la construccion, reparaciones o mantenimiento de casas, en parcelas
o fundos, en otras actividades.

7. Trabajar o ayudar en su trabajo a padres, parientes u otros.

8. Trabajar en la calle (limpiar vidrios, hacer malabarismo, cuidar autos, vender en
micros, etc.)

9. Pedir o conseguir plata.

10. Otro. — o4e. Especifique N° Alternativa

para su hogar.

05. En ese mes, ¢cuantas horas trabajo en promedio a la semana?

Horas semanales

S6lo 12 afios y méas

02a. El menor, ¢trabajé el mes pasado?

1. Si — Pase o4a

2. No, se insiste: N° Alternativa

06. ¢ Qué tipo de jornada realiz6?
1. Mafiana

2. Tarde

3. Jornada completa (mafiana y tarde)
4. Nocturna

N° Alternativa

02b.

¢Ni siquiera una hora?

¢Ni ayudando a un familiar?

¢ Ni como aprendiz sin paga?
¢Ni vendiendo algun producto?

1. Si—> Pasara o4da

07. ¢A qué se dedica la empresa o establecimiento en el cual trabaja?

2. No N° Alternativa

So6lo alos que no trabajaron, 02b=2

03. ¢ Ha trabajado alguna vez el menor?
1.Si
2. No

—) Pase a Médulo Otros Ingresos (y2a) N° Alternativa

08. Ese trabajo era de tipo:

1. Permanente

2. Temporal

3. Ocasional o eventual
4. A prueba

5. Por plazo o tiempo determinado N°® Alternativa




Mdédulo Empleo

Solo a los que trabajaron, 1 en 02a u 02b

09a. El mes pasado, ¢ Recibio ingresos por el trabajo que realiz6?

1.si

2.No — Pase amédulo siguiente (y2a) N° Alternativa

09c. ¢A cuantos dias y horas mensuales de trabajo correspondio
ese ingreso?

09cd.Dias al mes 09ch.Horas al mes

09bh. ¢ Qué monto recibié el mes pasado por su trabajo? (si recibi6é especies,
valoricelas en pesos) $

(Si no sabe registre 9999)
Modulo Otros Ingresos

A todos

y2a. El mes pasado, ¢ recibié el menor ingresos por Pension de alimentos?
1.Si

2.No —Pp Pase ay3a N° Alternativa

y2b. Indique el monto en pesos  $

A todos

y6a. ¢Entre Diciembre de 2007 y Noviembre de 2008, ¢ recibio el menor
ingresos por donaciones de instituciones o personas ajenas al hogar?

y3a. El mes pasado, ¢recibié ingresos por Pension de orfandad?
1.Si

2.No —)p Paseayda

y3b. Indique el monto en pesos $

N° Alternativa

1.Si
2. No Pase ay7 N° Alternativa
y6b. Indique el monto en pesos $

y7. El mes pasado, ¢recibié el Subsidio para Personas con Discapacidad

y3c. ¢ Qué institucion le pagaba esa pension?

1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones

2. INP, Instituto de Normalizacion Previsional

3. Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA o DIPRECA)
4. Mutual de Seguridad

5. Compaiiia de Seguros

6. Otra institucion. N° Alternativa

Mental ($48.000)?

1.Si
2. No

Mujeres de 12 afios y mas

N° Alternativa

y4a. El mes pasado, ¢ recibié el menor dinero aportado por familiares
ajenos al hogar residentes en el pais?
1.Si
2.No —P Paseayba

y4b. Indigue monto en pesos  $

N° Alternativa

y8. El mes pasado, ¢recibi6 ingresos por...?

1. SUF a la mujer embarazada ($57.650 = 10 meses)
2. SUF a la madre ($5.765)

3. No recibié N° Alternativa

y5a. El mes pasado, ¢recibié el menor dinero aportado por familiares
ajenos al hogar residentes fuera del pais?

1.Si
2.No —P Pase ay6a

y5bh. Indique monto en pesos $

N° Alternativa

y9. El mes pasado, ¢recibid ingresos por...?

1. SUF al menor o recién nacido ($ 5.765)

2. SUF DUPLO por deficiencia mental ($ 11.530)
3. SUF DUPLO por invalidez ($ 11.530)

4. No recibio

N° Alternativa




Moédulo Salud

s1. ¢ A qué sistema previsional de salud pertenece el menor ?

1. Sistema Publico grupo A

2. Sistema Publico grupo B

3. Sistema Publico grupo C

4. Sistema Publico grupo D

5. Sistema Publico No sabe grupo
6. F.F.A.A.y del orden

7. ISAPRE

8. Ninguno (particular)

9. Otro Sistema.

10. No sabe

N° Alternativa

Menor de 5 afos

s2. ¢ Participa en el programa de Proteccion de la Infancia Chile Crece Contigo?

1.Si
2. No

N° Alternativa

Menor de 6 afos

s3. Durante el afio 2008 ¢ se realiz6 el control del Nifio Sano?

1. Si — Pasea s5a

2. No N° Alternativa

s4. ¢Por qué razon no se realiz6 el control del Nifio Sano?

1. Por olvido

2. Por falta de tiempo de quien lo tiene que llevar
3. Por lejania del consultorio

4. Otra causa. sde. Especifique

N° Alternativa

sba. ¢ Tiene el menor
alguna de las
siguientes condiciones
de larga duracion?

1.Si
2. No

s5b. ¢ El origen de esta
condicion es?:

. De nacimiento

. Por enfermedad

. Por accidente

. Otra.

ArWNE

1. Ceguera o dificultad
visual aiin usando lentes

2. Sordera o dificultad
auditiva aiin usando
audifonos

3. Mudez o dificultad en el
habla

4. Dificultad fisica y/o
movilidad

5. Dificultad mental o
intelectual

6. Dificultad psiquica o
psiquiatrica




Etnia

Tecnologias de Informacion y Comunicacion

A todos

x1. En Chile, la ley reconoce la existencia de 9 pueblos indigenas. El menor,
¢ pertenece o es descendiente de alguno de ellos?

1. Aymara 7. Kawaskar

2. Rapa Nui 8. Yagan

3. Quechua 9. Diaguita

4, Mapuche 10.No pertenece ni es descendiente

5. Atacamefio de ninguin pueblo indigena )

6. Coya N° Alternativa

Sélo 5 afos y mas

x5. ¢ Tiene el menor en funcionamiento y uso, teléfono mévil?

1. Si, con tarjeta de prepago
2. Si, con contrato

3. No tiene N° Alternativa

x6. ¢ Tiene el menor acceso a Internet?
1. Si

2. No —) pase ax8 N° Alternativa

x2a. ¢, Cudl de las siguientes lenguas habla o entiende el menor?
1. Aymara

2. Rapa-nui

3. Quechua

4. Mapudungun

5. Kawaskar

6. Yagan

7. Ninguno —p pase a x3

N° Alternativa

x7. ¢Donde usa el menor Internet con mayor frecuencia?

. En el hogar

. En el establecimiento educacional

. En un telecentro comunitario o infocentro

. En lugares privados (cyber cafés, Kioskonet, etc.)
. En otro lugar

.Nolo usa

OO WNE

N° Alternativa

x2b. Y esa lengua:
1. La habla y entiende

2. Sélo la entiende N° Alternativa

Migracion

x3. Cuando el menor nacio, ¢en qué comuna o lugar vivia su madre?
1. En esta comuna —J) pase a x5
2. En otra comuna —J) x3a Especifique —) pase a x5

3. En otro pais — x3b Especifique

4. No sabe —) pase a x5 N° Alternativa

x8. ¢ El menor, dispone de una cama para dormir?

1. Si, para su uso exclusivo
2. Si, pero debe compartirla
3. No tiene cama

N° Alternativa

Observaciones:
Anote aqui toda la informacion que le parezca relevante.

x4. ¢En qué afio lleg6 el menor a Chile?




