N2 SERIE: |

Regién Comuna Zona Segmento Vivienda

EN NN N EEE N

Nombre Entrevistado (Familia con dos apellidos en caso de zonas rurales)

Direccion (calle,

oblacién) o (Localidad / Entidad)

Teléfono 1. D Urbano 1. D Casa

I I I 2. [:] RAU 2. [:] Departamento
3. D Rural

Observaciones en la direccion

Garantia de Confidencialidad

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

MODELO DE CARACTERES

ABCUVEFGHITIJKLMNROPQRSTUVWXYZ

abecdefghijklmniaopagrstovwxyz
123%567890

Direccidn (calle, n2, depto. o casa si corresponde)

Il.as Camel ias




Encuesta CASEN 2015

TABLA N21 CODIGOS DE DISPOSICION FINAL PARA ENCUESTAS EN HOGARES

1. Entrevistado, elegible

110. Entrevista completa

120. Entrevista parcial
2. No entrevistado, elegible

211. Se rechazé la entrevista

212. Se interrumpid la entrevista

223. Se impidid acceso a la vivienda

224. Vivienda ocupada sin moradores presentes

225. Informante no ubicable o no puede atender

231. Muerte del informante

232. Informante impedido fisico/mental para contestar

233. Problemas de idioma

236. Otra razon elegible
3. No entrevistado, elegibilidad desconocida

311. No se envio a terreno

317. Area peligrosa o de dificil acceso

318. No fue posible localizar la direccién
390. Otra razén de elegibilidad desconocida
4. No elegible
410. Fuera de muestra
451. Empresa, oficina de gobierno u otra organizacién
452. Instituciones (hospital, carcel, asilo de ancianos, etc.)
453. Dormitorio colectivo (militar, de trabajo, internado, etc.)
454, Vivienda en demolicion, incendiada, destruida o erradicada
461. Vivienda particular desocupada
462. Vivienda de veraneo o de uso temporal

463. Otra razén no elegible

TABLA N°2 CARACTERIZACION DEL RECHAZO PARA ENCUESTAS EN HOGARES
Descripcién
No tiene tiempo
No estd interesado o es una pérdida de tiempo
Por su privacidad no quiere entregar informacidn personal ni familiar
Por su seguridad no quiere entregar informacion personal ni familiar
Nunca responde encuestas
Estd aburrido de contestar encuestas
No confia en las encuestas
Ha tenido malas experiencias por responder encuestas
La familia o pareja le prohibe contestar encuestas

No tiene beneficios por contestar la encuesta
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Region Comuna Zona Segmento Vivienda Hogar
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(Visita Disposicion | Rechazo Iniciales Encuestador

v I BN IEN

> Il BN §EN HNENEENEE EEN
d Il BN IEN HIENEENEE EEE
¢ HE BN iR HIENEENEE EEE
d il BN IEN HIENEENEE EEE
g I BN IEN HlENEENEE EEN
" HE BN §EN HIENEENEE EEE
g Il BN NN

Hora Inicio Entrevista Hora Término Entrevista

(Encuestador(a)

LCoordinador(a) de Grupo

-
Uso exclusivo Coordinador(a) de Grupo

N2 Serie Hogar 1 N2 Serie Hogar 6

Total de NeSerieHogar2| HEEEEER
Hogares en NeSerieHogar3| HEEEEE
la Vivienda Ne Serie Hogar 4 ...... ......

N¢ Serie Hogar 5 N¢ Serie Hogar 10

Encuesta completa Encuestador (a) ...
woges | | fsweworw |
wwiege | | Hoewewrw| ||
Entrevistado iddneo Digitador (a) ...
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MODULO H: Registro de residentes

Todas las personas

Por favor, é¢podria indicarme los
nombres de las personas que vi-
ven habitualmente en este hogar?

e Escriba el nombre de pila de todas las
personas del hogar

e Incluya a todos los miembros del hogar

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

* No se olvide de quienes residen tran-
sitoriamente fuera del hogar ya sea
por estudio, trabajo, negocio, en-
fermedad, vacaciones u otra razon,
siempre que los periodos de ausencia
no superen los 6 meses (con excep-
cion del jefe(a) de hogar y de los ni-
fios menores de 6 meses).

Presencia en la entrevista

h1. éQué relacion tiene
[NOMBRE] con el jefe(a) de
este hogar?

. Jefe(a) de Hogar

. Esposo(a) o pareja de distinto sexo
. Esposo(a) o pareja de igual sexo
. Hijo(a) de ambos

. Hijo(a) sdlo del jefe(a)

. Hijo(a) sélo del esposo(a)/pareja
. Padre o madre

. Suegro(a)

. Yerno o nuera

10. Nieto(a)

11. Hermano(a)

12. Cufiado(a)

13. Otro Familiar

14. No familiar

15. Servicio Doméstico puertas adentro

O oONOUD WNE

h4. ¢Cual es el estado conyugal o civil actual
de [NOMBRE]?
(¥ Lea alternativas

. Casado(a)

. Conviviente o pareja sin acuerdo de union civil
. Conviviente civil (con acuerdo de unién civil)

. Anulado(a)

. Separado(a)

. Divorciado (a)

. Viudo(a)

. Soltero(a)

0NV WN R

h5. En este estudio es importante conocer las
relaciones que tienen las personas al interior
del hogar. Me puede indicar, équé personas
aqui conforman parejas, ya sea legales o de
hecho?

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

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

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

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

49 Asigne a esta persona el mismo nimero 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.

h7.a. ¢Quién es el jefe(a) de este ntcleo?

1. Jefe(a) de Nucleo

h7.b. ¢éY qué relacion tiene [NOMBRE] con el
jefe(a) de este nucleo [NOMBRE JEFE(A) DE
NUCLEO]?

2. Esposo(a) o pareja de distinto sexo
3. Esposo(a) o pareja de igual sexo

4. Hijo(a) de ambos

5. Hijo(a) solo de jefe(a)

6. Hijo(a) sélo de esposo(a) /pareja
13. Otro familiar

14. No familiar

LN\ re ¥ Sies sélo un residente registre 1.
— [F Personas de 12 afios o mds 5 Sies sélo un residente registre 1.
A . i . 3 62 Y asi sucesivamente hasta que todos los = i 3 i i e
(@) 5 Identifique las parejas utilizando un nimero corre- miembros queden identifica doz L5 En los siguientes modulos, se requiere lldentvﬁcar
~ 1. Contesta h2. ¢éEs [NOMBRE] hombre o lativo de 1an ) qu I - a/’Jefe(a) del Hogar, los Jefes(as) de {\Iuc/eo y sus
2. Presente pero no contesta muier? « Si no hay parejas, anote “0” . ) . ) Conyuges, para tener esa informacion a la vista,
~_ | 3. Noesté presente jer: 7¢ Sies solo un residente registre 1. registre en la lengiieta en columna “Marca Jefe
I_u . ”
(Vp) 1. Hombre Nicleo
2. Muj
6 ujer “j” : a cada jefe(a) de nucleo
Entonces, éson las
personas que viven habitualmente en | h3. ¢Qué edad tiene [NOMBRE]? “c” a conyuge/pareja, cuando exista
g:‘ este hogar? 5 Anote la edad en afios cumplidos. Total Total
I 1. si X i Para marcar al jefe(a) de hogar encierre en un circulo “j”.
= 2. No. Corrija lista de personas 3 i Parejas Nucleos
& : : f p 5 Anote “0” en caso de nifios
= menores de 1 afio hs Parejas
z Q
a § g | Parentesco
no: P Nombre de pila g :5 con Jefede | Sexo Edad h4 Legal Hecho h6 N2 de Nucleo h7 Parentesco con Jefe Nucleo
s Hogar
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




Personas de 15 afios o mas

Todas las personas

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

el. ¢Sabe leer y escribir?

. Si, lee y escribe
. No, sélo lee
. No, sélo escribe
. No, ninguno

e2.a Actualmente, ¢ése en-
cuentra participando en algun
programa de nivelacién de
estudios dirigido a personas
que no completaron la ense-
fianza basica o media?

1. Si
2. No=> Pasa a e3

e2.b Asiste a:

. Nivelacion de Estudios
Basicos

2. Nivelacién de Estudios
Medios

e2.c ¢Asiste bajo modalidad
regular o flexible?

1. Modalidad regular
2. Modalidad flexible

Todos —> Pasan a e6.a

e3. Actualmente, ¢asiste a algin
establecimiento educacional,
jardin infantil, sala cuna u otro
programa no convencional de
Educacion Parvularia?

1. Si—» Pasa a e6.a
2. No

—> 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

ed. ¢{Cual es la principal razén por la cual no asiste
actualmente a un jardin infantil, sala cuna, progra-
ma no convencional de educacidn parvularia o algin
establecimiento educacional?

Razones personales
1. No es necesario porque lo(a) cuidan en la casa
. No me parece necesario que asista a esta edad
. Desconfio del cuidado que recibiria
. Se enfermaria mucho
. Tiene una discapacidad o requiere establecimiento de
educacion especial

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

Razones de acceso a establecimiento educacional
8. No hay matricula (vacantes)
9. No lo aceptan

10. No existe establecimiento cercano

11. Dificultad de acceso o movilizacién

12. Otra razon. Especifique
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4 MODULO E: Educacidn

~

Personas de 7 a 30 aios y No asisten (e3=2)

Todas las personas

e5.a. ¢Cual 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
3. Tiene una discapacidad o requiere establecimiento de
educacién especial
Enfermedad que lo inhabilita
Problemas familiares
No le interesa
Termin6 de estudiar
A su edad no le sirve estudiar o no conoce la manera
para completar sus estudios

e O S

Razones econdmicas
9. Dificultad econédmica
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 movilizacion
15. Otra razon. Especifique

e6.a. ¢Cual es el nivel mas alto alcanzado o el nivel
educacional actual?

[ Lea alternativas

1. Nunca asisti6 —» pasan a e0

2. Salacuna

3. Jardin Infantil (Medio menor y Medio mayor)

4. Prekinder / Kinder (Transicion menor y
Transicién Mayor)

5. Educacion Especial (Diferencial)

—> Pasa a e7

6. Primaria o Preparatoria (Sistema antiguo)
7. Educacion Basica

8. Humanidades (Sistema Antiguo)

9. Educacion Media Cientifico-Humanista

10.Técnica, Comercial, Industrial o Normalista (Sistema Antiguo)
11.Educacién Media Técnica Profesional

12.Técnico Nivel Superior Incompleto (Carreras 1 a 3 afios)
13.Técnico Nivel Superior Completo (Carreras 1 a 3 afios)
14.Profesional Incompleto (Carreras 4 6 mas afios)
15.Profesional Completo (Carreras 4 6 mas afios)
16.Postgrado Incompleto

17.Postgrado Completo

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

e6.c. ¢Cudl es el nombre de la carrera
o programa de estudios?

Personas que asistieron
a Educacién Superior
((e6.2=12,13,14,15,16 6 17) y (e3=2))

e6.d. ¢En qué tipo de institucion
realizé su educacion superior?

¥ Lea alternativas

1. Centro de Formacién Técnica
2. Instituto Profesional

3. Universidad Privada
~— i " L 4. Universidad Consejo de Rectores
o e5.b. ¢Cuando fue la dltima vez que asisti6 a e6.b. En ese nivel educacional, ¢cudl fue el Gltimo

algun establecimiento educacional? curso que aprobé (para los que no estan estudian-
AN | 17 Afo2015 ;
. g do) o que cursa actualmente (para los que estan
Z 2. Elafio pasaijo (2014) estudiando)?
L 3.  Hace dos afios (2013)
2 4. Hace tres afios 0 mas (2012 6 antes)
< o
) 5. Nunca ha asistido
e5.a e5.a Especifique e5.b e6.a Nivel e6.b Curso eb6.c e6.d

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10




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

e7. Indique el establecimiento educacional, sala cuna o jardin infantil al cual asiste actualmente (Afio 2015).
e 5 En caso de los programas especiales a preescolares anote el nombre del programa especial y lugar donde se imparte
o 5 En caso de Educacion Superior, anote el nombre de la Universidad Centro de Formacidn Técnica (CFT) o Instituto Profesional (IP)

o ¥ 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.
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" MODULO E: Educacién

Todos los que asisten a Educacion:

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

e8. ¢Cudl es la dependencia administrativa del
establecimiento?
Municipal
Particular Subvencionada
Corporacion de Administracion Delegada
Particular no Subvencionada
JUNJI
INTEGRA
Jardin infantil o sala cuna del trabajo de la
madre o del padre
8. Universidad del Consejo de Rectores
9. Universidad Privada
10. Instituto Profesional

NowunkwneE

Sélo a los que
asisten a Educacion
Superior
((e3=1) y (eb.a=12,
13, 14 6 15))

el0.e En el afio
escolar 2015, ¢ha
recibido tarjeta
JUNAEB para
alimentacion?

ell.a. En el aiio escolar 2015, ¢ha recibido o recibié alguna beca?

MOSTRAR TARJETA E11 “Becas Estatales”

(¥ Lea alternativas

1. Si
2. No=> Pasaael2

ell.b. ¢Ha recibido o recibid alguna(s) de estas becas?

11. Centro de Formacion Técnica 1. Si
. N ) N
99. No sabe 2. No MOSTRAR TARJETA E11 |=] “Becas Estatales”
. - . "
%9:.L¢_A q;:ejorpada asiste regularmente? £ Registre mdximo 2 becas.
7 Lea alternativas [ Lea alternativas
1. Jornada mafiana
2. Jornaga tardel ( de) 1. Beca Indigena (Todos los estudiantes)
3. Jornada completa (mafiana y tarde 2. BARE (Ed. Media)
g' Jvornad:;completa con extension de horario 3. Beca Presidente de la Republica (Ed. Media y Superior)
6' Oi::(el:ogario variable, esporadico o flexible) 4. Beca Bicentenario (ex- MINEDUC) (Ed. Superior)
' » €sp 5. Beca Nuevo Milenio (Ed. Superior)
e10. En el aiio escolar 2015, ¢recibe alimen- 6. Beca Vocacion de Profesor (Ed. Superior)
.2 . .. 7. B R ion (Valech) (Ed. i
tacion gratuita en el establecimiento educa- eca de eparacion (va e ) (Ed SUpe”o.r)
X 1 8. Beca de Excelencia Académica (Ed. Superior)
LN ggna : . 9. BecaJuan Gdmez Millas (Ed. Superior)
— 7 Lea alternativas 10.0tra beca estatal. Especifique (Todos los estudiantes)
o a) Desayuno 11.0tra beca no estatal. Especifique (Todos los estudiantes)
N b) Almuerzo Parvularia - Basica - Media Superior
Z c) Once
] d) Colacion = 9 s
, = & @ =
2 L Si > S 2 E Tarjeta JUNAEB
2. No 2 IE o o
) o < o
ell.b e . ell.b e .
e8 e9 el0.a | el0.b | el0.c | e10.d el0.e ell.a Tipo 1 Especifique Tipo 1 Tipo 2 Especifique Tipo 2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

10




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

el2. En el afio escolar 2015, ¢ha recibido alguno de los siguientes beneficios? el3.a. En el afio escolar 2015, ¢ paga colegiatura
o financiamiento compartido?

¥ Lea alternativas
, 1. i

a) Utiles escolares (cuadernos, lapices, block de dibujo, etc.) 2. No —» Pasa a e0
b) Textos escolares (libros de estudio)
c) Atencidn dental escolar

d) Atencién médica escolar

e) Yo elijo mi PC (Séptimo Basico)

e13.b. ¢{Cuanto paga mensualmente?

5 Anote el monto_mensual declarado en pesos

¥ Si no sabe anote 99




Todos los que asisten a Educacion:
Técnico Nivel Superior, Profesional o Postgrado ((e3=1) y (e6.a=12, 13, 14, 15, 16 6 17))

el4. En el afio escolar 2015, el5.a. En el afio escolar 2015, ¢ cuanto paga el6. En el afo escolar 2015,
écuanto cuesta mensualmente mensualmente por la carrera que estudia? érecibe alguno de los siguientes

la carrera que estudia? créditos universitarios para
5" Anote el monto mensual declarado en pesos pagar la carrera que estudia?

% Anote el monto mensual declarado

en pesos (5 Si no sabe anote 99 [ Registre mdximo 2 alternativas

5 Si no sabe anote 99 1. Si, crédito universitario o Fondo
Solidario

. Si, crédito CORFO

el5.b. ¢Quién responde la pregunta el5.a? . Si, crédito con garantia estatal o

aval del Estado

(5 Registre nimero de orden de la persona - Si, crédito otorgado por la institu-
cion donde estudia

. Si, crédito familiar

. Si, crédito de institucion finan-
ciera

. Si, otro crédito

. No

Suma 10




11

-~

MODULO O: Trabajo

/

Personas de 12 afios 0 mas

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

1. Si—» Pasa a 09.a
2. No

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

1. Si—» Pasa a 09.a
2. No

03. Aunque no trabajo la semana
pasada, étenia algun empleo,
negocio u otra actividad del

04. ¢{Ha trabajado
alguna vez?

05. Si le ofrecieran

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

¥ Lea alternativas

1. Si, ahora mismo

2. Si, en otra época
del afio

3. No

06. ¢Buscé trabajo
remunerado o rea-
lizé alguna gestion
para iniciar una
actividad por cuen-
ta propia (negocio

07. éCudl es la razon o razones por la(s) que no buscé trabajo o
realizo alguna gestion para iniciar una actividad por cuenta propia en

las ultimas cuatro semanas?
(;5: No lea las alternativas

7 Registre respuesta espontdnea por orden de prioridad (anote en “Razén 1”
la que la persona considera mds importante entre las dos)

Posibilidad de empezar a trabajar pronto
1. Consiguid trabajo que empezara pronto o iniciara pronto una actividad por
cuenta propia
2. Esta esperando resultado de gestiones ya emprendidas
Alternativas 1y 2 — pasan a 08

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

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

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

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

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

2, ~ .
7 Sefiale el nimero de
semanas cumplidas

—> Pasan a 028

12. Jubilado(a), pensionado(a) o montepiado(a) @)
cual estuvo ausente temporal- o empresa) en las 13. Tiene otra fuente de ingreso (seguro de cesantia, mesadas, rentas, transfe- >
mente por licencia, permiso Gltimas cuatro rencias del Estado, etc.) %
postnatal parental, huelga, enfer- | semanas? Otros =z
medad, vacaciones, suspension 14. Se cans6 de buscar o cree que no hay trabajo disponible N
temporal u otra razén? 1. Si—» Pasa a 08 15. Busca cuando realmente lo necesita o tiene trabajo esporadico

2. No 16. No tiene interés en trabajar o
1. Si—> Pasa a 09.a 17. Otrarazon —
2. No Alternativas 3 a 17 — pasan a 028 U1
ol 02 o3 o4 o5 06 07.Razén 1 07. Razon 2 o8
s 1
& 2
2 3
& 4
A 5
g 6
Y 7
g 8
2 9
& 10




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

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

F Indique el nombre completo del empleo y facilite detalles, por ejemplo:
Recolector de frutas
Profesor de escuela nivel secundario
Enfermera titulada
Conductor de bus
Guardia de seguridad
Gerente de una empresa

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

% Facilite detalles, por ejemplo:
Recoger y transportar uvas
Ensefiar matemdticas
Cuidar enfermos y administrar medicamentos
Transportar pasajeros entre ciudades
Vigilar y controlar entrada en una empresa
Administrar una empresa de productos ldcteos
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Ocupados (01=1, 02=1, 03=1)

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

010. ¢Cuantas horas trabaja
habitualmente por semana
en su trabajo, negocio o
actividad principal?

011. ¢Ud. estd dispuesto
a trabajar mas horas a la
semana?

[ Lea alternativas
1. Si, ahora mismo

2. Si, en otra época del afio
3. No

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

¥ Lea alternativas

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

ey Indique afio a cuatro
digitos

A, .
5 Registre al menos una
fecha aproximada

014. En su trabajo o ne-
gocio principal, é¢usted
da boleta?

1. Si, da boleta de servi-

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

(¥ Lea alternativas

1. Patréon o empleador
2. Trabajador por cuenta
propia

Alternativas 1y 2
- pasan a 022

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

4. Empleado u obrero de
empresas publicas

5. Empleado u obrero
del sector privado

6. Servicio doméstico
puertas adentro

7. Servicio doméstico

020. ¢Con quién
firmé su contrato
o establecié su
acuerdo de tra-
bajo?

018. Segun su con-
trato de trabajo

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

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

(¥ Lea alternativas (¥ Leq alternativas

(¥ Lea alternativas
1. Plazo indefinido

2. Plazo fijo 1.

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

Jornada com-
pleta

2. Jornada parcial
3. Jornada prolon-

gada —> Pasa a 022
4. Otra
2. Conun
contratista o
subcontratista
017. En su trabajo | 019. éQué tipo de de bA'e.neS °
servicios

horario tiene en su
trabajo actual?

principal, étiene
contrato de
trabajo escrito?

3. Con una empre-
sa de servicios
transitorios,

(¥ Lea alternativas suministradora

1. Permanente cios (honorarios) puertas afuera 1. Si, firmoé de trabajadores
2. De temporada o estacional 2. Si, da boleta de compra 8. FF.AA.ydel Orden . Si, pero no ha 1. Sélo diurno 0 con un con-
3. Ocasional o eventual y venta (factura) 9. Familiar no remune- firmado 2. Sdlo nocturno tratista laboral
4. Aprueba 3. No rado . No tiene 3. Rotativoo (enganchador) Q
5. Por plazo o tiempo deter- 9. No sabe 4. No se acuerda o turnos 5
minado Alternativas 3,4,5,6,7y 8 no sabe si firmé -
—> pasan a 016 contrato Z
Alternativa 9 N
- pasa a 022 o
—
U1
010 Horas oll 012 ol3 ol4 ol5 ol6 o017 ol8 ol9 020
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
s 8
9 9
= 10




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

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

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

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

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

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

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

022. ¢A qué se dedica o qué hace
el negocio, empresa o institucion

n r ?

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

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

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

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

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

(¥ Lea alternativas

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

C. De 6 a 9 personas

D. De 10 a 49 personas

E. De 50 a 199 personas

F. 200 y mas personas

X. No sabe
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15.

~

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

024. ¢En su empleo principal, pertenece a alguna de las
siguientes organizaciones en relacion con su trabajo?

a) Sindicato (de empresa, inter-empresa, de trabajadores
eventuales o transitorios, o de trabajadores independientes)

Para trabajadores de la Administracion Publica
b) Asociacidn de funcionarios

Asociacién gremial
c) Asociacion gremial sectorial
d) Colegio profesional

o o
[5" Responda para cada organizacion

025.a. En un dia habitual, ¢cuanto tiempo en

total tarda en llegar desde su vivienda a su lugar

principal de trabajo?
(Horas - minutos)

Si 025.a Horas=0 y 025.a Minutos =0 - Pasa a 026
(Trabaja en casa o inicia su recorrido en casa.)

025.b. ¢Cuantas veces a la semana
realiza este viaje?

025.c. ¢Qué medio de transporte utiliza habi-
tualmente para realizar este viaje?

[ Si usa mds de un medio de transporte para llegar
el trabajo, marque el medio que utiliza para recorrer la

026. En el Gultimo mes, étuvo
otros trabajos, empleos, activi-
dades o negocios ademas de su
trabajo o negocio principal?

1.Si
2.No - Pasa a 028

027. Considere el trabajo
secundario que le reporta ma-
yores ingresos mensuales. En
ese trabajo secundario, ¢usted
trabaja como...?

¥ lea alternativas

1. Patrén o empleador

1.Si ; ) 2. Trabajador por cuenta propia
2. No mayor distancia. 3. Empleado u obrero del sector
9. No sabe . . publico (Gobierno Central o
1. Transporte publico (bus, microbus, metro, i
; | Municipal)
tax! colectivo, §tc.) . 4. Empleado u obrero de empre-
2. Vehl.culo motorlzafio particular (auto, sas publicas
camloneta, motocicleta, otro) 5. Empleado u obrero del sector
3.A plg . ) ) privado
4. En bicicleta u otro vehiculo no motorizado 6. Servicio doméstico puertas e
5. Otro adentro >
7. Servicio doméstico puertas %
afuera =
8. FF.AA. y del Orden
— — — 9. Familiar no remunerado N
Administracion Asociacion o
Publica Gremial s
L Asociacion de Asociacion Colegio
Sindicatos funcionarios | gremial sectorial| profesional U1
024.a 024.b 024.c 024.d 025.a Horas | 025.a Minutos 025.b 025.c 026 027
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
& 10




Personas de 15 afios o mas Personas de 12 afios 0 mas

028. Se encuentra afiliado a algun sistema previsional (sistema de pensiones)? 030. En los ultimos 12

N meses, ¢ha participado
MOSTRAR TARJETA 029 |=!| “Institucion Previsional” o participa actualmente

en alguna capacitacion
laboral de a lo menos 8
horas de duracién?

¥ Lea alternativas

1. Si
2. No

9. No sabe L.Si,

2. No
8. No sabe

->Alternativas 2 y 9 Pasa a 030
9. No responde

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

MOSTRAR TARJETA 029 “Institucion Previsional”

¥ Lea alternativas

. Si, AFP (Administradora de Fondos de Pensiones). Cotizacion obligatoria del trabajador dependiente 00. ¢{Quién (o qul?nes)
. Si, AFP (Administradora de Fondos de Pensiones). Cotizacién voluntaria del trabajador independiente responde(n) el médulo
. Si, IPS ex INP [Caja Nacional de Empleados Publicos (CANAEMPU), Caja de Empleados Particulares Trabajo?

(EMPART), Servicio de Seguro Social (SSS) u otras]
. Si, Caja de Prevision de la Defensa Nacional (CAPREDENA) & Registre por
. Si, Direccion de Prevision de Carabineros (DIPRECA) observacién

. Si, otra. Especifique
. No estd cotizando . Contesta al menos una

. No sabe pregunta

. Presente, pero no
contesta

. No estd presente
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MODULO Y: Ingresos

/

Ch1. Chequeo de situacion
ocupacional.

¥ Revise la clasificacion de

Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero

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

Mes pasado
los entrevistados segun las
tas al Mddulo Trabaj A IV . . P .
respuestas atodulo Tranajo | y1 gl mes pasado, ¢écudl fue su sueldo o salario liquido en su trabajo y2. El mes pasado, éa cuantos dias
Asigne cédigo 1,2,3 6 4 segun principal? y horas pactadas con su empleador
corresponda correspondio ese sueldo o salario?
INCLUYA los descuentos por planilla de:
1. Asalariado . préstamgs y consumos en casas comerciales 5 Anote el total de dias y horas mensuales
* Sio0l5=3,4,56,7u8 e cuotas sindicales o a clubes pactadas por contrato o acuerdo con su
— Pasa ayl ¢ dias de licencia médica y subsidio maternal empleador
e ahorro previsional voluntario o ahorro voluntario
f' P;trc’;r;_olEmpleador EXCLUYA los descuentos legales correspondientes a: Excluya las horas extraordinarias
1eLsS e sistema previsional
—> Pasa ay7 o sistema de salud Si no o sabe dias anote 99
e impuestos a las remuneraciones Si no o sabe horas anote 999
2. Trabajador Cuenta Propia
e Siol5=2 EXCLUYA también los pagos por:
— Pasa a y7 e horas extras
* bonificaciones
3. Familiar No Remunerado * gratificaciones »
e Siol5-9 * qaguinaldos y otros beneficios
—» Pasa a y11 e asignaciones familiares
3. Inactivos y Desocupados Fp te .
« Responde ol 7 Para este ingreso:
—»ll)’asa ayl1 e Anote el monto mensual declarado en pesos
e Sino tuvo ingreso anote 0 A
4. Menores de 12 afios * Sinosabe anote 99 ™
—> Pasa a y12 %
Suma 17
Pz
N
=N
U1
Chi yl y2. Dias y2. Horas
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
= 10




Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero

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

Mes pasado

y3. Ademas del ingreso que recién declaré (y1), érecibié el mes pasado algunos de los siguientes tipos de ingresos provenientes

de su ocupacion principal?

éMe puede indicar cuanto recibié por ...?

Lea alternativas

a) Horas extras
b) Comisiones
c) Propinas

d) Asignaciones por vivienda, transporte, educacién de los hijos y semejantes

¥ Para cada tipo de ingreso:

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

e Sino sabe anote 99

&Y con qué periodicidad recibid este ingreso? (P)

. Cuatrimestral (cada 4 meses)
. Semestral (cada 6 meses)
. Anual (1 vez por afio)

1
2
3
4
5
6.
7
8
9
X. No sabe

. Diario

. Semanal (1 vez por semana)
. Quincenal (cada 2 semanas)
. Mensual (1 vez por mes)

. Bimestral (cada 2 meses)

Trimestral (cada 3 meses) s 18
uma

(Continua en la pagina siguiente)




19

/

Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero

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

Mes pasado

Ultimos 12 meses

y3. (Continuacion) Ademas del ingreso que recién declaré (y1), érecibié el mes pasado
algunos de los siguientes tipos de ingresos provenientes de su ocupacion principal?

éMe puede indicar cuanto recibié por...?
(¥ Lea alternativas

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

&Y con qué periodicidad recibio este ingreso? (P)

y4. En los ultimos 12 meses, ademas de los ingresos re-
cién declarados, érecibié alguno de los siguientes tipos de
ingreso provenientes de su ocupacion principal?

éMe puede indicar cuanto recibioé por...?
(¥ Lea alternativas

a) Bonificaciones o aguinaldos y otras asignaciones especiales
b) Gratificaciones

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

1. Diario e Sino tuvo ingreso anote 0
2. Semanal (1 vez por semana) e Sino sabe anote 99
3. Quincenal (cada 2 semanas)
4. Mensual (1 vez por mes)
5. Bimestral (cada 2 meses)
6. Trimestral (cada 3 meses)
7. Cuatrimestral (cada 4 meses)
8. Semestral (cada 6 meses) Suma 19
9. Anual (1 vez por afio)
X. No sabe Q
>
¥ Para cada tipo de ingreso: %
e Anote el monto declarado en pesos zZ
e Sino tuvo ingreso anote 0
* Sino sabe anote 99 (Continua en la pagina siguiente) N
—
y3.e Viaticos no sujetos a rendicion y3.f Otros y4.a Bonificaciones o aguinaldos y4.b Gratificaciones U1
Monto($) P Monto($) P Especifique Monto($) Monto(S)
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
s 8
9 9
= 10
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 MODULO Y: Ingresos

~

Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero

Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en especies

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

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

Ultimos 12 meses

Mes pasado

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

(¥ Lea alternativas

éMe puede indicar cuanto recibié por...?

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

y5. El mes pasado, érecibié en su trabajo principal alguno
de los siguientes beneficios?

Por favor, no incluya los elementos que le entregan exclu-
sivamente para la realizacion de su trabajo.

Sélo incluya aquellos que le entregan para su uso privado.

é¢Me puede indicar el monto estimado en pesos?
¥ Lea alternativas

a) Alimentos y bebidas
b) Vales de alimentacién

¥ para cada tipo de ingreso:

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

e Sino sabe anote 99

LN Suma 20
- (% Para cada tipo de ingreso:
(@] e Anote el monto anual declarado en pesos
| e Sino tuvo ingreso anote 0
e Sino sabe anote 99
Z
[N}
2 (Continua en la pagina siguiente)
o y4.c Sueldo adicional y4.d Otros similares y5.a Alimentos y bebidas y5.b Vales de alimentacion
Monto($) Monto(S) Especifique Monto($) Monto(S)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10




Ingresos del trabajo - Ocupacidn principal - Remuneracidn en especies

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

Mes pasado

y5. (Continuacion) El mes pasado, érecibid en su trabajo principal alguno de los siguientes beneficios? Por favor, no incluya los elementos que le
entregan exclusivamente para la realizacion de su trabajo. Sélo incluya aquellos que le entregan para su uso privado.

éMe puede indicar, el monto estimado en pesos...?
(¥ Lea alternativas

c) Vivienda o alojamiento

d) Vehiculo para uso privado
e) Servicio de transporte

f) Estacionamiento gratuito
g) Teléfono

Suma 21

(¥ Para cada tipo de ingreso:

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

® Sino sabe anote 99

(Continua en la pagina siguiente)




Ingresos del trabajo - Ocupacidn principal - Remuneracidn en especies

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

Mes pasado

y5. (Continuacion) El mes pasado, érecibio en su trabajo principal alguno de los siguientes beneficios? Por favor, no incluya los elementos que le
entregan exclusivamente para la realizacion de su trabajo. Sdlo incluya aquellos que le entregan para su uso privado.

éMe puede indicar, el monto estimado en pesos...?
(¥ Lea alternativas

h) Vestimenta

i) Servicios de guarderia o sala cuna

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

1) Otros similares

Suma 22

¥ para cada tipo de ingreso:

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

e Sino sabe anote 99
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N

Ingresos del trabajo - Ocupacion secundaria (026=1)

Ingresos del trabajo - Ocupacion principal - Remuneracion en dinero

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

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

Mes pasado

Mes pasado

Ch2. Chequeo de ocupacion | y6. El mes pasado, écual fue el ingreso liquido total, que
secundaria. usted recibié por otro u otros trabajos u ocupaciones,
ademas de su trabajo principal?

5" Revise la clasificacién de los Considere ingresos en dinero y en especie.

entrevistados segun las respues-

e i isiisle el (% se incluye el total de los ingresos liquidos recibidos el mes an-

terior por todos los trabajos distintos al principal, contemplando

Asigne cédigo 1 6 2 segun . . )
ingresos en dinero y en especie.

respuesta en 026

En caso de haber ingresos en especies, deben valorarse a precios

1. Sio026=1 (Ti ife P
'o ISR de mercado, segun juicio de la persona encuestada

secundaria) —» Pasa a y6

2. Si 026=2 (No tiene ocupacién | Asalariados — Pasan a y12
secundaria) —» Pasa a y12

¥ Para este ingreso:

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

e Sino sabe anote 99

y7. éCuanto 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 este ingreso:

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

e Sino sabe anote 99

Suma 23

y6 Ocupacion secundaria

y7 Retiro de dinero

Ch2 Monto($)

Monto($)

GLO T NISYD

[y

10

10
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MODULO Y: Ingresos

Ingresos del trabajo -
Ocupacion principal -
Remuneracion en especies

Ingresos del trabajo -
Ocupacion principal -
Remuneracion en dinero

Ingresos del trabajo - Ocupacion secundaria (026=1)

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

bajador por cuenta propia (015=2)

Mes pasado

Ultimos 12 meses

Mes pasado

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

5 Para este ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en
pesos

e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sino sabe anote 99

Suma 24

y9. En los ultimos 12 meses, é{cuanto
recibié Ud. por ganancias derivadas
de la venta de productos silvoagrope-
cuarios, mineros o pesqueros en su
negocio o actividad?

(¥ Para este ingreso:

e Anote el monto anual declarado en
pesos

e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sinosabe anote 99

Ch3. Chequeo de
ocupacion secundaria.

5 Revise la clasificacion
de los entrevistados segtn
las respuestas al Mdédulo
Trabajo

Asigne codigo 1 6 2 segun
respuesta en 026

1. Sio026=1 (Tiene
ocupacién secundaria)
—» Pasa a y10

2. Si026=2 (No tiene
ocupacion secundaria)
— Pasa a y12

y8 Retiro de productos

y9 Ganancias por ventas

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

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

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

—> Pasa a y12

% Para este ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en
pesos

e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sino sabe anote 99

y10 Ocupacidn secundaria

Monto(S)

Monto(S)

Ch3

Monto($)

[y

10




Ingresos del trabajo de familiares no remunerados,
desocupados e inactivos

Otros ingresos de origen privado

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

Todas las personas

Mes pasado

Mes pasado

y11. El mes pasado, érecibié algun sueldo o
pago por trabajos, actividades o negocios que
usted haya realizado ese mes?

¥ Para este ingreso:

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

* Sino sabe anote 99

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

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

(¥ Para cada tipo de ingreso:

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

® Sino sabe anote 99

Suma 25

Anote en el receptor




Otros ingresos de origen privado

Todas las personas

Personas de 12 afios 0 mas

Mes pasado

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

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

¥ Para cada tipo de ingreso:

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

* Sino sabe anote 99

Anote en el receptor

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

a) Remuneracion por trabajos
ocasionales (No incluir los ingresos
declarados en y6, y10 e y11)

¥ Para cada tipo de ingreso:

Anote el monto mensual declarado
en pesos

Si no tuvo ingreso anote 0

Si no sabe anote 99

(Continua en la pagina siguiente)

Anote en el receptor




Otros ingresos de origen privado

Personas de 12 afios 0 mas

Todas las personas

Mes pasado

Ultimos 12 meses

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

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

¥ Para cada tipo de ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en pesos
® Sino tuvo ingreso anote 0
e Sino sabe anote 99

Anote en el receptor

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

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

¥ Para cada tipo de ingreso:
e Anote el monto anual declarado en pesos
* Sino tuvo ingreso anote 0
e Sino sabe anote 99
Suma 27

Anote en el receptor




Otros ingresos de origen privado

Todas las personas

Ultimos 12 meses

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

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

¥ para cada tipo de ingreso:

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

e Sino sabe anote 99

Anote en el receptor

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

Por favor, estime el monto
que hubiera tenido que
pagar

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

(% Para este ingreso:

e Anote el monto anual decla-
rado en pesos

e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sino sabe anote 99

Anote en el receptor

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

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

¥ Para cada tipo de ingreso:

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

e Sino sabe anote 99

(Continda en la pagina siguiente)

Anote en el receptor
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Otros ingresos de origen privado

Subsidios o transferencias del Estado

Todas las personas

Todas las personas

Ultimos 12 meses

Mes pasado

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

c) Devolucién de impuestos

d) Otros ingresos. Especifique

% Para cada tipo de ingreso:

e Anote el monto anual declarado en pesos

e Sino tuvo ingreso anote 0
e Sino sabe anote 99

Suma 29

y19. El mes pasado,
érecibio Asignacion Fa-
miliar? Indique el tramo
y el nimero de asigna-
ciones que recibio.

MOSTRAR TARJETA Y19

N
“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

y20. El mes pasado, érecibio ingresos
por...?

(% Solicite colilla de pago.

Si no estd, registre declaracion.

(¥ Lea alternativas

SUBSIDIO FAMILIAR (SUF)

a) Subsidio familiar al menor o recién
nacido ($9.899)

b) Subsidio de asistencia maternal
($98.990 por una sola vez, equivalen-
te a 10 meses)

c) Subsidio familiar a la madre ($9.899)

SUBSIDIO FAMILIAR DUPLO
d) Subsidio familiar por invalidez
($19.798)

SUBSIDIO A LA DISCAPACIDAD MENTAL

e) Subsidio a la discapacidad mental
($61.807)

F Registre para cada tipo de ingreso

1.8i e

, . 2. No >

F Rlecuerde contar 1 asig- 9. No sabe s

nacion para embarazadas, (mul

2 para invdlidos y 1 para Z

el resto N

Anote en el receptor Anote en el receptor Anote en el causante (@)

. ; Familiar| Disca- | ==

y18.c Devolucién de impuestos y18.d Otros ingresos y19 Asignacion Familiar Subsidio Familiar (SUF) Dubl pacidad Ul

up'o |mental
Monto($) Monto(S) Especifique Tramo N2 Asignaciones y20.a | y20.b | y20.c | y20.d | y20.e

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
s 8
9 9
= 10
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MODULO Y: Ingresos

Subsidios o transferencias del Estado

Jefe (a) de nucleo

Todas las personas

Mes pasado

y21a. ¢Participa su nucleo
familiar en Chile Solidario?

MOSTRAR TARJETA Y21A
“Chile Solidario”

(¥ Lea alternativas

1. Siparticipa —> Pasa a y22

2. No, estaba participando
pero ya egreso

3. No, estaba participando
pero se retird

4. No, fue invitada pero no
aceptd

5. No, no ha sido invitada

6. No, otra razén

y22. El mes pasado, érecibid 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 proteccidn familiar: $11.823 men-
suales entre el mes 7 y el afio

. Bono de proteccién familiar: $8.127 men-
suales entre los meses 13y 18

. Bono de proteccién familiar: $9.899 men-
suales entre los meses 19y 24

. Bono de egreso: $9.899 mensuales entre
los meses 25y 60

(el

o

o

F Registre para cada tipo de ingreso

y23. El mes pasado, érecibid ingresos por...

% Ssolicite colilla de pago.
Si no estd, registre declaracion.

a) Bono Base Familiar? b)
¢Me puede indicar el monto?

5 Para este ingreso:
* Anote el monto mensual
declarado en pesos.
e Si no tuvo ingreso anote O c)
® Si no sabe anote 99.

Bono Control del Nifio Sano al Dia
($6.000 por nifio/a menor de seis afios)?

1.Si
2. No
9. No sabe

Bono Deberes por Asistencia Escolar
($6.000 por nifio/a y adolescente entre
6y 18 afios)?

1.Si
2. No
y21b. ¢Participa su nucleo 1.Si 9. No sabe
familiar en el Programa 2. No
Ingreso Etico Familiar 9. No sabe
(Seguridades y Oportuni-
dades)?
L\ ||MOSTRAR TARJETA Y21B
— “Ingreso Etico Familiar” Suma 30
o 1.Si
(@ 2. No
Z ) .
L Anote en jefe(a) de nucleo Anote en el receptor Anote en el receptor (a) Anote en el causante (b y c)
Vp)]
< 21a Chil 21b i6 istenci
y21a Chile y. Ingreso y22 Bonos de Proteccién - y23.b Bono Control | y23.c Bono Asistencia
o Solidario Etico Familiar Familiar y de Egreso y23.a Bono Base Familiar Nifio Sano Escolar
y21a y21b y22.a y22.b y22.c y22.d y22.e Monto($) y23.b y23.c
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




Subsidios o transferencias del Estado

Jefe (a) de hogar

Todas las personas

Mes pasado

Ultimos 12 meses

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

éMe puede indicar el
monto?

(% Para este ingreso:

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

e Sino sabe anote 99

Suma 31

y25. En los ultimos 12 meses, érecibié ingresos por...?

(5 solicite colilla de pago.
Si no estd, registre declaracion.
Lea alternativas

a) Aporte familiar permanente (ex Bono Marzo)

MOSTRAR TARJETA Y25A ‘“Aporte Familiar
Permanente (Ex-Bono Marzo)”

¥ Anote en receptor (a)

1. $41.236 por la familia o por un causante
2. $82.472 por 2 causantes

3.$123.708 por 3 causantes

4. $164.944 por 4 causantes

5.$206.180 por 5 causantes

6. $247.416 por 6 causantes

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 mads por 12 o mas causantes

0. No recibié
99. No sabe

b) Bono por logro escolar
Anote en causante

1.$32.336
2.$53.893

0. No recibid
9. No sabe

c) Bono Bodas de Oro ($141.662
por cényuge)
Anote en causante

1.Si
2.No
9. No sabe

d) Bono de Invierno ($55.094)
Anote en causante

1.Si
2.No
9. No sabe

Anote en jefe(a) de hogar

Anote en el receptor (y25.a)

Anote en el causante (y25.b - y25.c - y25.d)




Subsidios o transferencias del Estado

Todas las personas

Ultimos 12 meses

y25. (Continuacion) En los ultimos 12 meses, érecibid ingresos por... ?

¥ Solicite colilla de pago. Si no estd, registre declaracion.
(¥ Lea alternativas

e) Subsidio Empleo Joven (entre 18 y 25 afios)
f) Bono al trabajo de la mujer (entre 25y 59 afios)

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

¥ Para cada tipo de ingreso (e, f, g)
* Anote el monto declarado en pesos.
® Si no tuvo ingreso anote 0

e Si no sabe anote 99.

&Y con qué periodicidad recibi6 el subsidio (e, f, g)? (P)

1. Mensual
2. Anual

Anote en el causante

Suma 32




Jubilaciones, Pensiones y Montepios

Todas las personas

Mes pasado

y26.1. El mes pasado, érecibid ingresos por...?

MOSTRAR TARJETA-Y26.1 “JUBILACIONES, PENSIONES Y MONTEP/OS”.

(¥ Lea alternativas

Jubilacién o Pensidn de Vejez

a) Pensidn Bésica Solidaria de Vejez ($89.764)

b) Jubilacién o Pensién de Vejez con Aporte Previsional Solidario
c) Jubilaciéon o Pension de Vejez

Jubilacién o Pensién de Invalidez
d) Pensién Bésica Solidaria de Invalidez ($89.764)
e) Jubilacién o Pensidn de Invalidez con Aporte Previsional Solidario

f) Jubilacin o Pension de Invalidez 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

g) Montepio o Pensién de Viudez —» Pase a y26.2 de la correspondiente jubilacion, pension o montepio

h) Pensién de Orfandad . 3
i) Pensidn por Leyes Especiales (Exonerados politicos, Ley Valech, Siy26.1a=16y26.1d=1
Ley Rettig, Pensién de Gracia) = Pasa a y27

j) Otro. Especifique. o » .
Si no tiene jubilacidn, pension o montepio

—» Pase a y27
[y Registre para cada tipo de ingreso
1.Si Si no sabe si tiene jubilacién, pensién o montepio
2. No —» Pase a y27
9. No sabe

Anote en el receptor
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MODULO Y: Ingresos

Jubilacién o Pension de Vejez con Aporte Previsional Solidario

Jubilacién o Pension de Vejez

Personas que responden y26.1b =1

Personas que responden y26.1c =1

Mes pasado

Mes pasado

y26.2b. ¢ Me podria indicar el monto de la Jubilacién o Pensién de Vejez (Monto1($)) con
Aporte Previsional Solidario (Monto2($))?

(¥ Solicite colilla de pago. Si no estd, registre declaracion.

[ Para este ingreso:
e Anote el monto mensual declarado en pesos.
e Sinosabe anote 99.

y26.3b. ¢ 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 Normalizacidn Previsional)
3. Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA o DIPRECA)

4. Mutual / Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

5. Compafiia de Seguros

6. Otra institucion

9. No sabe

y26.4b. ¢Cual es la modalidad de la pension que recibe? (Mod)
L7 Sélo si contesto AFP o Compaiiia de Seguros en y26.3b
1. Renta vitalicia inmediata Suma 34

¥26.2¢ ¢ Me podria indicar el monto de la Jubilacién o Pensién de Vejez? (Monto ($))
L Solicite colilla de pago. Si no estd, registre declaracidn.

(¥ para este ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en pesos.

e Sino sabe anote 99.

y26.3c ¢{Me puede indicar qué institucion pago 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. Compaiiia de Seguros

6. Otra institucion

9. No sabe

y26.4c ¢Cual es la modalidad de la Pension que recibe? (Mod)
L7 Sélo si contesté AFP o Compaiiia de Seguros en y26.3¢

LN 1. Renta vitalicia inmediata
2. Retiro programado ;
-— . o 2. Retiro programado
(@) 3. Renta te.zmy.x?ra.l con renta V|taI|C|.a diferida 3. Renta temporal con renta vitalicia diferida
A~ 4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado 4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado
9. No sabe / no responde 9. No sabe / no responde
Z
(N
w) Anote en el receptor Anote en el receptor
<
() Jubilaciéon o Pension de Vejez con Aporte Previsional Solidario Jubilacién o Pension de Vejez
y26.3b |y26.4b y26.3c | y26.4c
y26.2b Monto 1 ($) y26.2b Monto 2 ($) e Mod y26.2c Monto ($) Tt Mod
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Jubilacion o Pension de Invalidez con Aporte Previsional Solidario

Jubilacion o Pension de Invalidez

Personas que responden y26.1e=1

Personas que responden y26.1f=1

Mes pasado

Mes pasado

y26.2e. {Me podria indicar el monto de la Jubilacién o Pensién de Invalidez (Monto1 ($)) con
Aporte Previsional Solidario (Monto2 ($))?
5 Solicite colilla de pago. Si no estd, registre declaracion.

5 Para este ingreso:
e Anote el monto mensual declarado en pesos.
e Sino sabe anote 99.

y26.3e. ¢Me puede indicar qué institucion pago 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 Normalizacion 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

y26.4e. ¢Cudl es la modalidad de la pension que recibe? (Mod)
5 S6lo si contesté AFP o Compaiiia de Seguros en y26.3e

1. Renta vitalicia inmediata

y26.2f. ¢ Me podria indicar el monto de la Jubilacién o Pension de Invalidez?
(Monto ($))
(¥ Solicite colilla de pago. Si no estd, registre declaracion.

(% Para este ingreso:
e Anote el monto mensual declarado en pesos.
e Sino sabe anote 99.

y26.3f. ¢Me puede indicar qué institucion pago estos beneficios? (Inst)

AN
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)

. Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA o DIPRECA)

. Mutual / Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

. Compafiia de Seguros

. Otra institucién

. No sabe

o oUW

y26.4f. ¢Cual es la modalidad de la Pension que recibe? (Mod)
L5 Sdlo si contesté AFP o Compaiiia de Seguros en y26.3f

. Suma 35 1. Renta vitalicia inmediata M
2. Retiro programado . ™
e e 2. Retiro programado
3. Renta temporal con renta vitalicia diferida e e (@p)
e . R 3. Renta temporal con renta vitalicia diferida
4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado R . . m
4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado =z
9. No sabe / no responde

9. No sabe / no responde N

Anote en el receptor Anote en el receptor (@]

—

Jubilacién o Pension de Invalidez con Aporte Previsional Solidario Jubilacién o Pension de Invalidez Ul

y26.2e Monto 1 ($) y26.2e Monto 2 ($) yfﬁ;?e yﬁf:(l‘e ¥26.2f Monto($) ylzrfsi?’ f yl\zll%gf

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
= 10
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MODULO Y: Ingresos

~

Montepio o Pension de Viudez

Pension de Orfandad

Pension por Leyes

Especiales
Personas que responden y26.1g=1 Personas que responden y26.1h=1 Persona;ggjirffponden
Mes pasado Mes pasado Mes pasado

¥26.2g. ¢ Me podria indicar el monto de la Montepio o Pension de Viudez? (Monto($))

(5 Solicite colilla de pago. Si no estd, registre declaracion.
(5 Para este ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en pesos.

e Sino sabe anote 99.

y26.3g. ¢ Me puede indicar qué institucion pago estos beneficios? (Inst)

y26.2h. {Me podria indicar el monto de la Pensién de Orfandad? (Monto($))
(5 Solicite colilla de pago. Si no estd, registre declaracion.

(5 Para este ingreso:

e Anote el monto mensual declarado en pesos.

e Sino sabe anote 99.

y26.3h. {Me puede indicar qué institucion pagd estos beneficios? (Inst)

MOSTRAR TARJETA-Y26.3 “INSTITUCIONES PAGADORAS DE
JUBILACIONES, PENSIONES Y MONTEP[OS”.

MOSTRAR TARJETA-Y26.3 “INSTITUCIONES PAGADORAS DE
JUBILACIONES, PENSIONES Y MONTEPIOS”.

(7 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

y26.4g. ¢ Cual es la modalidad de la pension que recibe? (Mod)
5 Sélo si contesté AFP o Compaiiia de Seguros en y26.3g

(¥ Lea alternativas

1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones

2. IPS, Instituto de Prevision Social (Ex INP, Instituto de Normaliza-
cién 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

y26.4h. ¢Cual es la modalidad de la pensién que recibe? (Mod)
(5 Sélo si contesté AFP o Compaiiia de Seguros en y26.3h

y26.2i. ¢ Me podria indicar el
monto de la pension por leyes
especiales? (Monto ($))

[ Solicite colilla de pago. Si no
estd, registre declaracion.

5 Para este ingreso:

e Anote el monto mensual
declarado en pesos.

e Sino sabe anote 99.

LN 1. Renta vitalicia inmediata 1. Renta vitalicia inmediata s 36
-~ 2. Retiro programado 2. Retiro programado uma
o 3. Renta temporal con renta vitalicia diferida 3. Renta temporal con renta vitalicia diferida
~ 4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado 4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado
= 9. No sabe / no responde 9. No sabe / no responde
(N
w) Anote en el receptor Anote en el receptor Anote en el receptor
< =
) Montepio o Pensién de Viudez Pensién de Orfandad Pension por Leyes
Especiales
y26.3g y26.4g y26.3h y26.4h .
¥26.2g Monto($) Inst Mod ¥26.2h Monto($) It Mod ¥26.2i Monto($)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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~

Otra Pensién

Inclusion financiera

Personas de 12
afios o mas

Personas que responden y26.1j=1

Personas de 18 afios o mas

Mes pasado

y26.2j. ¢{Me podria indicar el monto de la otra Pensién o Jubilacién? (Monto ($))
(¥ Solicite colilla de pago. Si no estd, registre declaracion.

(5 Para este ingreso:
e Anote el monto mensual declarado en pesos.
e Sino sabe anote 99.

y26.3j. éMe puede indicar qué institucion pagé estos beneficios? (Inst)

MOSTRAR TARJETA-Y26.3
“INSTITUCIONES PAGADORAS DE JUBILACIONES, PENSIONES Y MONTEP|0S”,

(¥ Lea alternativas

y27. ¢Tiene en uso...?
(¥ Lea alternativas

a)
b)
c)

d)
e)

Tarjeta de débito (Redbanc)

Tarjeta de crédito bancario (Visa, Mastercard, etc.)
Tarjeta de crédito de casa comercial (Falabella,
Ripley, Paris, Presto, etc.)

Chequera

Linea de crédito

=y Registre para cada instrumento

1. Si
1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones 2. No
2. IPS, Instituto de Prevision Social (Ex INP, Instituto de Normalizacidn Previsional) 9. No sabe/no responde
3. Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA o DIPRECA) y0. ¢Quién
4. Mutual / Instituto de Seguridad Laboral (ISL) (o quiénes)
5. Compafiia de Seguros responde(n)
6. Otra institucion el médulo
9. No sabe / no responde Ingresos?
y26.4j. ¢Cual es la modalidad de la pension que recibe? (Mod) & .
(5 Sélo si contesté AFP o Compaiiia de Seguros en y26.3j Registre por
observacion
1. Renta vitalicia inmediata
2. Retiro programado 1. Contesta al e
3. Renta temporal con renta vitalicia diferida menos una S
4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado pregunta o
9.N b d 2. Presente, m
o sabe / no responde Suma 37 -
pero no
contesta N
Anote en el receptor 3. Noestd (@)
presente S
Otra Pension o Jubilacién Ul
y26.2j Monto ($) ylznsssj ylél%;'i y27.a y27.b y27.c y27.d y27.e yo
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
& 10
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MODULO S: Salud

~

Personas de 0 a 6 afios

Personas de
60 afios 0 mas

Mujeres de 12 afios o mas

Mujeres de 12 a 49 afios

s1. ¢Cudl es el estado nutri-
cional de [NINO/A]?

5 Solicitar Carnet de Control
del nifio(a). En caso que no lo
tenga registre lo que reporte el
entrevistado

F Registre X en la columna
“s1.C” si la respuesta es dada a
partir del Carnet de Control del
nifio(a).

s2. En los ultimos tres
meses, érecibio o retiro,
gratuitamente, alimentos
del consultorio?

MOSTRAR TARJETA S2
‘“Alimentos Nifios”.

s3. En los ultimos
tres meses,
érecibio o retirg,
gratuitamente,
alimentos del
consultorio?

¥ Lea alternativas
ey Registre hasta 2 tipos de
alimentos

MOSTRAR TARJETA

S3 ‘“Alimentos
Adulto Mayor”.

(¥ Lea alternativas

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

s6. ¢Se encuentra usted en
este momento embarazada o
amamantando?

1. Si, embarazada
2. Si, amamantando
3. No—» Pasa a s8

1. Si, Leche Purita Fortificada
1. Desnutrido o en riesgo de 2. Si, Leche Purita Cereal 1. Si, Bebida s4. ¢ Cudantos hijos nacidos vivos ha s7. En los ultimos tres
desnutricion 3. Si, Mi Sopita Lactea (Leche) | tenido usted en su vida? meses, érecibié o retirg,
2. Normal 4. Si, Férmula de inicio para y Crema Afios gratuitamente, alimentos del
3. Sobrepeso prematuros Dorados F Registre 0 Si no ha tenido hijos consultorio?
4. Obeso 5. Si, Férmula de continuacién 2. No retir6 ali-
9. No sabe t T Regi i N
para prematuros mento 7 Registre 99 Si No sabe ‘e
6. Si, Sustituto lacteo del pro- 9. Nosabe /no MOStTR?R;-ARJEZA 57d ,AI'-”
grama Errores Metabdlicos recuerda Alternativas 0 y 99 — pasan a s6 mentos tmbarazadas y Nodrizas -
7. No retiré alimento rF It »
9. No sabe /no recuerda 7 teaaiternativas
1. Si, Leche Purita Fortificada
2. Si, Leche Purita Mama
s5. ¢Qué edad tenia usted cuando 3. 5i, ambos alimentos
.. . PN 4. No retiré alimento
LN nacié su primer hijo? 9. No sabe /no recuerda
-—
o F Registre el numero de afios
(@ :
& Registre 99 No sabe /no recuerda
Z
[N}
Vp)
<
o Estado Nutricional
Alimento 1 (Alimento 2
sl sl.c s2.a1 $2.22 s3 s4 s5 s6 s7
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

10
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Mujeres de 15 afios 0 mas Mujeres de 35 afios 0 mas Todas las personas

s14. ¢Algun
miembro de su

s13. Ahora, en una
escaladela?7, dondel

s12. ¢A qué sistema previsio-
nal de salud pertenece usted?

s10. En los ultimos tres afios,
ése ha hecho una mamografia?

s8. En los ultimos tres afios,
ése ha hecho el Papanicolau?

1. Si, durante el Gltimo afio

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

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

=—> Pasa a s10

4. No - Pasan a s9
9. No sabe /no recuerda —»
Pasan a s10

s9. ¢Por qué no se lo ha hecho?
F Registre la razén principal

1. Si, durante el Ultimo afio
2. Si, hace més de un afioy
hasta 2 afios
3. Si, hace mas de 2
y hasta 3 afios

afios

4. No = Pasan a s11
9. No sabe /no recuerda —»
Pasan a s12

s11. ¢Por qué no se la ha hecho?

F Registre la razén principal

=—> Pasa a s12

a )
L5 Lea alternativas

1. Sistema Publico FONASA
grupo A

2. Sistema Publico FONASA
grupo B

3. Sistema Publico FONASA
grupo C

4. Sistema Publico FONASA
grupo D

5. Sistema Publico FONASA
no sabe grupo

6. FF.AA. y del Orden

7. ISAPRE

8. Ninguno (particular)

corresponde a muy mal y
7 a muy bien, ¢qué nota
le pondria a su estado de
salud actual?

G" 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.

G" Registre X en la columna
“s13.P” si la respuesta es dada
directamente por la persona.

nucleo familiar se
encuentra cubierto
por un Seguro de
Salud complemen-
tario ante riesgo
de enfermedad o
accidente?

1.Si
2. No
9. No sabe
/no recuerda

9. Otro sistema 1. Muy mal
1. No sabe dénde hacérselo 1. No sabe donde hacérsela 99. No sabe 2.
2. Le da miedo o le disgusta 2. Le damiedo o le disgusta 3.
3. Se le olvida hacérselo 3. Sele olvida hacérsela g
4. No cree que lo necesite 4. No cree que la necesite 6.
5. No conoce ese examen 5. No conoce ese examen 7' Muy Bien
6. No sabia que tenia que hacerse 6. No sabia que tenia que hacerse 9. No sabe
ese examen :
ese examen . )
. . 7. Elhorario del consultorio no le
7. El horario del consultorio no le sirve
sirve . 8. No tiene tiempo
8. No tiene tiempo ) 9. No ha podido conseguir hora @)
9. No ha podido conseguir hora 10. No tiene dinero >
10. No tiene dinero 11. No le corresponde 7
11. No le corresponde 12. Otrarazén o
12. Otrarazén 99. No sabe Z
99. No sabe N
—
Estado de Salud Anote en Jefe de Nicleo U.I
s8 s9 s10 s11 s12 s13 s13.p s1l4
1 1
) 2
3 3
4 4
5 5
5 6
7 7
H 8
9 9




Todas las personas

s15. En los ultimos 3 meses, étuvo

algun problema de salud, enfer-
medad o accidente?

[y Registrar sélo lo mds reciente

. Si, enfermedad provocada por el

trabajo

. Si, enfermedad no provocada por

el trabajo
. Si, accidente laboral o escolar

. Si, accidente no laboral ni escolar

. No tuvo ninguna enfermedad o
accidente
. No sabe /no recuerda

Alternativas 5y 9 — Pasan a s19

s16. ¢Tuvo alguna consulta o aten-
cion médica por esa enfermedad

o accidente?

1. Si—» Pasa as18

2. No

9. No sabe /no recuerda —> Pasa
asl9

s17. éPor qué no tuvo consulta ni
atencion?

11.
12.

13.
99.

. No lo considerd necesario, asi que

no hizo nada

. No lo consideré necesario y tomd

remedios caseros

. Decidié tomar sus medicamentos

habituales

. Prefirié consultar en una farmacia

por medicamentos para su proble-
ma de salud

. Prefirié consultar a un especialista

en medicina alternativa (medicina
vibracional, biomagnetismo, reiki,
iriologia, flores de bach, medicina
oriental, etc.)

. Prefirié buscar atencion de medi-

cina indigena fuera del consultorio
o posta

. Prefirié acudir a la medicina natu-

ral u homeopatica

. Pensd en consultar pero no tuvo

tiempo

. Pensd en consultar pero no tuvo

dinero

Pensd en consultar pero le cuesta
mucho llegar al lugar de atencién
Pidi6 hora pero no la obtuvo
Consiguid hora pero todavia no
le toca

Consiguid hora pero no la utilizé
No sabe

Todas —» Pasan a s19

s18. Cuando consulto, ése le presento 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

[y Registre en cada tipo de problema

1.Si
2. No
9. No sabe/no responde
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Todas las personas

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

(a) éCuantas (b) ¢éEn qué establecimiento recibié la dltima
consultas o aten- | atencién?

ciones recibio

Ud. en los ulti- MOSTRAR TARJETA S19B

mos 3 meses?

“Establecimientos de Salud”

Sis19.a=0
—> Pasa a s20.a

[ Lea alternativas

(c) éTuvo que hacer algtin pago por la ultima atencién?

MOSTRAR TARJETA S19C “Formas de Pago”

¥ Registre la forma de pago principal. Lea alternativas

oOUAwWNE

Si, total
Si, parcial con copago FONASA grupos C y D (Modalidad Institucional)
Si, parcial con bonos de FONASA (Modalidad Libre Eleccién)

L Consultorilo gene'ra'nl (IT/IunicipaI 0 SNSS) Si, parcial con bonos, reembolso o pago de deducible de ISAPRE
Sis20.a=0 2. Posta rura (Mun|c||pa. OdSNSS) ialidades del Si, parcial por cobertura de seguro escolar
—> Pasa a s21.a 3.CRS o CDT (Conlsu t.or:jo elezpeua : Ia s e' SN,SS) Si, parcial por tratamiento dental en nivel secundario o terciario (s6lo FONASA
4. COSAM (an§u;or|o € sa u .men.ta dcomumta.rla) grupos B, C o D en Modalidad Institucional)
Sis21.a=0 5. SAPU (Serv!c!o de Atenac?n gn:’narlz'a Ie L{LglgnC|a) 7. Si, parcial. Otra forma de pago
—> Pasa a s22.a 6. Posta' (Sler\{lg;g e L(erglenma e hospital publico) 8. No, gratuito por pertenencia a FONASA grupos A o B o por ser beneficiario PRAIS
7. Hospltla publico o e,dS_NSS vad o por ser funcionario publico del sector salud
Sis22.a=0 8. Cﬁnfu ta;) cer.'ntr::s me (IjCO privado 9. No, gratuito en consultorio estatal de nivel primario (s6lo FONASA grupos Cy D)
—> Pasa a s23.a 9. Clinica ud osp:tad priva (I) vad 10. No, gratuito por cobertura AUGE-GES segun condiciones
10. Centglo .e §a u r:eTta priva od | Ord 11. No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (s6lo FONASA grupos Cy D
Sis23.a=0 11. Esta' fau(;mento Pj ads FFIAA 0 : Or. eln wvad Modalidad Institucional)
—> Pasa a s24.a 12. Servicio de urger?ua e clinica u hospital privado 12. No, gratuito por Ley de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
13. Mutual de Seguridad (Mutual /ISL)
14. Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia 13. No, gratuito por cobertura total de seguro escolar
15. Otro b q 14. No, gratuito por cobertura 100% ISAPRE e
99. No sabe/ no recuerda 15. No, gratuito por Programa de Salud Escolar de JUNAEB S
16. No, gratuito por servicio entregado por un familiar o conocido s
17. No, gratuito. Otra forma de gratuito (mul
99. No sabe/no recuerda Z
N
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 —_
Consulta Médica General Consultas de Urgencia Consultas de Salud Mental Consulta de Especialidad Consultas Dentales Ul
s19.a s19.b s19.c s20.a s20.b s20.c s21.a s21.b s2l.c s22.a s22.b s22.c s23.a s23.b s23.c
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
s 8
o 9
& 10
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" MODULO S: Salud

Todas las personas

A continuacion se le pedira recordar los exdamenes médicos que usted se realizé en los Ultimos 3 meses, distinguiendo entre los siguientes tipos:
Examenes de Laboratorio y Exdmenes de Rayos X o Radiografias. Por favor no considere en esta parte ningln otro tipo de examen distinto a los dos anteriores.

u

(a) éCuantos examenes
se realizé Ud. en los

Itimos 3 meses?

(¥ Considere como 1

(b) éEn qué establecimiento le realizaron su ultimo examen?

MOS

TRAR TARJETA S19B “Establecimientos de Salud”

5L

ea alternativas

(c) éTuvo que hacer algun pago por el ultimo examen?

MOSTRAR TARJETA S19C “Formas de Pago”

F Registre la forma de pago principal. Lea alternativas

examen de laboratorio 1. Si, total
a cada extraccién 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)
otros) que la persona 3. CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS) 3. Si, parcial con bonos de FONASA (Modalidad Libre Eleccién)
se realizé por cada 4. COSAM (Consultorio de salud mental comunitaria) 4. Si, parcial con bonos, reembolso o pago de deducible de ISAPRE
visita a un centro de 5. SAPU (Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia) 5. Si, parcial por cobertura de seguro escolar
salud. 6. Posta (Servicio de urgencia de hospital publico) 6. Si, parcial por tratamiento dental en nivel secundario o tercia-
* Considere como 1 7. Hospital publico o del SNSS rio (sélo FONASA grupos B, C o D en Modalidad Institucional)
exz;men de;gyc?sXad 8. Consulta o centro médico privado 7. Si, parcial. Otra forma de pago
.ca a pro(cedl.mlento € 9. Clinica u hospital privado 8. No, gratuito por pertenencia a FONASA grupos A o B o por ser
}'r,zagcegmfm’og;; 10. Centro de salud mental privado beneficiario PRAIS o por ser funcionario publico del sector salud
’ : g ! i 11. Establecimiento de las FF.AA. o del Orden 9. No, gratuito en consultorio estatal de nivel primario (s6lo
;cear:g:lr; ;Jerrzsljlglgepgr 12. Servicio de urgencia de clinica u hospital privado FONASA grupos C y D)
. 13. Mutual de Seguridad 10. No, gratuito por cobertura AUGE-GES segun condiciones
cada visita a un centro - <dico de al del | di ) o ;
de salud 14. Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia 11. No, gratuito por beneficio para el adulto mayor (s6lo FONASA
15. Otro grupos Cy D Modalidad Institucional)
Sis24a=0 99. No sabe/ no recuerda 12. No, gratuito por Ley de accidentes del trabajo y enfermeda-
—» Pasa a s25.a des profesionales (Mutual /ISL)
LN\ 13. No, gratuito por cobertura total de seguro escolar
<~ Sis25.a=0 14. No, gratuito por cobertura 100% ISAPRE
o —» Pasa a s26.a 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
[T 99. No sabe/no recuerda
Vp)
<C
o Ahora le voy a preguntar por Examenes de Laboratorio Ahora le voy a preguntar por Rayos X o Ecografias
s24.a s24.b s24.c s25.a s25.b s25.c
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Todas las personas

A continuacidn se le pedird recordar los controles médicos a los que usted asistid en los Ultimos tres meses. Por favor no considere en esta parte las
visitas al médico por exdmenes de salud, ni las atenciones o consultas de salud ya reportadas anteriormente

usted en los Gltimos 3 meses?

Sis26.a=0—> Pasa a s27.a

s26.a. ¢ Cuantos controles de salud se realizé

s26.c. ¢En qué establecimiento se realizo el
ultimo control?

MOSTRAR TARJETA S19B
“Establecimientos de Control de Salud”

control?

s26.d. ¢Tuvo que hacer alguin pago por el tltimo

MOSTRAR TARJETA $19C “Forma de Pago”

ey Registre la forma de pago principal. Lea alternativas.

s26.b. ¢Qué tipo de control se realizé durante
los ultimos 3 meses?
= Registre hasta 3 controles principales

. Control del nifio sano (0 a 9 afios)

. Control de embarazo

. Control de enfermedades crénicas

. Control ginecoldgico

. Control preventivo del adulto (15 a 64 afios)

. Control preventivo del adulto mayor (65 afios o
mas)

7. Control del adolescente (10 a 19 afios)

8. Control dental

DU WN R

(¥ Lea alternativas

. Consultorio general (Municipal o SNSS)

. Posta rural (Municipal o SNSS)

. CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS)
. COSAM (Consultorio de salud mental comunitaria)
. SAPU (Servicio de Atencién Primaria de Urgencia)

ua b WN

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

1. Si, total

2. Si, parcial con copago FONASA grupos Cy D (Moda-

lidad Institucional)
3. Si, parcial con bonos de FONASA (Modalidad Libre
Eleccién)
4. Si, parcial con bonos, reembolso o pago de deduci-
ble de ISAPRE
Si, parcial por cobertura de seguro escolar
Si, parcial por tratamiento dental en nivel secun-
dario o terciario (s6lo FONASA grupos B, Co D en
Modalidad Institucional)
Si, parcial. Otra forma de pago
. 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 prima-
rio (s6lo 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 C y D Modalidad Institucional)
12. No, gratuito por Ley de accidentes del trabajo y

o w

0 ~

9. Otro control enfermedades profesionales (Mutual /ISL) M
99. No sabe/no recuerda 13. No, gratu!to por cobertura total de seguro escolar 5
14. No, gratuito por cobertura 100% ISAPRE
15. No, gratuito por Programa de Salud Escolar de JUNAEB E
16. No, gratuito por servicio entregado por un familiar
o conocido NJ
17. No, gratuito. Otra forma de gratuito o
99. No sabe/no recuerda =
s26 Controles de Salud U1
, s26.b Tipo de Control L.
s26.a Numero ool Control2 Control3 s26.c Establecimiento s26.d Pago
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
o 10
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" MODULO S: Salud

~

Todas las personas

Finalmente le voy a preguntar por Hospitalizaciones e Intervenciones Quirurgicas

s27.a. En los ultimos 12 meses, ¢ha estado hospitalizado
o se ha realizado alguna intervencion quirurgica?

7 Registre hospitalizacion o intervencion quirurgica mds reciente

. Si, por enfermedad que requirid intervencion quirdrgica

. Si, por enfermedad que sélo requirié tratamiento médico
. Si, por embarazo

. Si, por parto normal o inducido

. Si, por cesarea

. Si, por accidente que requirié intervencién quirurgica

. Si, por accidente que sélo requirid tratamiento médico

. Si, por otra razén

. No—> Pasa a s28

. No sabe /No recuerda —» Pasa a s28

O 00N U WNE

o
()

s27.b. éCuantos dias estuvo hospitalizado por ese pro-
blema o condicion de salud?

¥ Para intervencion quirtrgica ambulatoria registre 1 dia.
¥ Si no sabe o no recuerda registre 999

s27.c. éEn qué establecimiento se hospitalizé o se realizé la in-
tervencion quirdrgica por ese problema o condicion de salud?

s27.d. ¢Tuvo que hacer alguin pago por la hospitalizacion
o por la intervencién quirurgica?

MOSTRAR TARJETA S27D
“Formas de Pago Nivel Terciario”

MOSTRAR TARJETA 527C “Establecimientos de Salud Nivel Terciario”

e

[y 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 FONA-
SA (Modalidad Libre Eleccion)

4. Si, parcial a través de bono PAD Parto (sélo FONASA
grupos B, Co D)

5. Si, parcial a través de PAD por enfermedad que requiere
hospitalizacion (s6lo FONASA grupos B, C o D)

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

7. Si, parcial por cobertura de seguro escolar

. 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 (S6lo FONA-

0o

s28. Durante los ultimos 12
meses ¢ha estado en tratamiento
médico por...?

MOSTRAR TARJETA 528
“Condiciones de Salud”

(5 Lea alternativas. Registre la mds
importante

Hipertension arterial

Urgencia odontoldgica

Diabetes

Depresién

Infarto agudo al miocardio
Cataratas

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

8. Leucemia

9. Asma bronquial moderada o grave
10. Cancer gastrico

11. Cancer cérvico uterino

12. Cancer de mama

13. Cancer de testiculo

14. Cancer de proéstata

15. Colecistectomia preventiva

16. Insuficiencia renal crénica terminal
17. Accidente cerebral isquémico

18. Cancer colorectal

NowunkwNE

[5" Lea alternativas .
LN\ SA grupos Cy D Modalidad Institucional) 19. Trastorno bipolar
-— 1. Hospital Publico o del SNSS 12. No, gratuito por Ley de accidentes del trabajo y enferme- 20. Lupus
O 2. Cll'nicva L;I:olspital PrivatijoI . dades profesionales (Mutual /ISL) 21. Otra condicién de salud‘
~ 3. Hosp‘|ta elas FF.AA o del Orden 13. No, gratuito por cobertura total de seguro escolar 22. N.o ha estado fer)'tratamlento por
4. Hospital de Mutualidades . o ninguna condicién de salud
14. No, gratuito por cobertura 100% ISAPRE X
zZ 5. Otro 15 N tuito. Otra f p tuit anteriores
L 9. No sabe /no recuerda - No, gratulto. Dtra torma de gratulto 99. No sabe/no recuerda
w) 99. No sabe /no recuerda
<C
o 527 Hospitalizaciones e Intervenciones Quirdrgicas Alternativas 21, 22, 99 ->Pasan a s31
s27.a s27.b s27.c s27.d s28
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

10
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Todas las personas

s29. Este tratamiento médico,
éfue cubierto por el sistema
AUGE-GES?

1.5i
2.No
9.No sabe/No recuerda

Alternativas 1y 9 — Pasan a s31

s30. ¢Por qué este tratamiento
médico no fue cubierto por el
sistema AUGE-GES?

1. Prefirié elegir otro médico o
establecimiento, o seguir con
su médico de siempre

2. Decidid no esperar para acce-
der a la consulta a través del
AUGE-GES, para solucionar su
problema con mayor rapidez

3. Penso que la atencion AUGE-GES
podria ser de baja calidad

4. Su plan de salud cubria su ne-

s31. ¢(Tiene Ud. alguna de las
siguientes condiciones permanentes
y/o de larga duracién?

(7 Registre hasta 3 condiciones

1. Dificultad fisica y/o de movilidad
2. Mudez o dificultad en el habla

3.
4
5

Dificultad psiquidtrica

. Dificultad mental o intelectual
. Sordera o dificultad para oir ain

usando audifonos

. Ceguera o dificultad para ver aiin

usando lentes

. No tiene ninguna condicion de larga

duracién

Las siguientes preguntas son acerca de las dificultades que pudiera tener
para realizar ciertas actividades, debido solamente a su ESTADO DE SALUD
y sin considerar dispositivos de ayuda o personas que le ayudan.

Personas de 6 afios o mas

Personas de 6 a 14 afos

s32. Considerando su estado de salud,

écuanta dificultad tiene para:

MOSTRAR TARJETA S32
“Grado de dificultad”

(¥ Lea alternativas

a) Concentrarse y recordar cosas?

b) Participar de alguna actividad recreativa
y/o de participacién social de acuerdo a

su edad?

c) Aprender nuevas tareas, como por ejem-

plo llegar a un lugar nuevo?

d) Desempefiarse en sus estudios, trabajo

o actividad productiva?

e) Desplazarse o moverse debido a obstacu-

los fisicos del entorno?
f) Relacionarse con personas que no
conoce?

s33. Considerando su estado de
salud, écuanta dificultad tiene
para:

MOSTRAR TARJETA 532
“Grado de dificultad”

(¥ Lea alternativas

a) Comer (incluyendo cortar comida
y llenar los vasos)

b) Bafiarse (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

cesic{ad. mejor que el AUGE-GES g) Establecer y mantener relaciones perso- 1. Ninguna
5. Eltramite para acceder al nales y familiares? 2. Leve
AUGE-GES es muy dificil 3. Moderada
6. El AUGE-GES no cubria las ne- 1. Ninguna 4. Severa
cesidades de la enfermedad 2. Leve 5. Extrema /no puede hacerlo
7. No sabia que su enfermedad es- 3. Moderada Q
taba cubierta por el AUGE-GES 4. Severa )
8. No pertenezco al tramo de 5. Extrema /no puede hacerlo rm
edad que estd cubierto por el Z
AUGE-GES ) g ° N
9. Sumédico le recomendé no aten- £ N & ) ~ 9]
S & 5 2 s ] 2 @ s ] o
derse por el AUGE-GES £ o 5 g- N 5 ] 5 g g 5 g 3 =
S K .2 K
10. Otra razén . e B o 2 2 8 3 £ e 3 = B =
31 Condicion S| & & | &8|&8| &| & | 8 g5 & | ¢ |V
s29 s30 1° 2° 32 s32.a | s32.b | s32.c | s32.d |s32.e | s32.f | s32.g [ s33.a | s33.b | s33.c [ s33.d | s33.e | s33.f
A 1
A 2
: 3
§ 4
i 5
& 6
i 7
g 8
g 9
F 10
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 MODULO S: Salud

~

Personas de 15 afos o mas

Personas de
Las siguientes preguntas son acerca de dificultades que pudiera tener para realizar ciertas actividades, debi- Cha. Che- Sélo si responde 2, 3,465 en 12 aﬁps (o]
do solamente a su ESTADO DE SALUD vy sin considerar dispositivos de ayuda o personas que le ayuden. : p SNy B— 0534.2j mas
queo de
s34.1. Considerando su estado de salud, situacién de | s35a. Debido a su estado
écuanta dificultad tiene para: dependen- |de salud, ¢alguna persona
= cia del hogar le presta ayuda
MOSTRAR TARJETA 532 para realizar esta(s)
“Grado de dificultad” 1.5i s34.2 actividad(es)?
LJ)=2,3
¥ Lea alternativas (a i i)
4065 1.8
a) Comer (incluyendo cortar comida y llenar Sélo para item (s34.1= 2,3,4 6 5) —>Pasaas35a| 2. No—» Pasa a s35.c
los vasos)
b) Bafiarse (incluyendo entrar y salir de la tina) . .
2. ) P,
¢) Moverse /desplazarse dentro de la casa 53|4d Y consu:l’efrando so.lo su -T)stado :ed 2.5is34.2=1 |s35.b. éQuién?
d) Utilizar el W.C. o retrete salud, ¢con que recuenc_la re‘f' € ayuda de para todas las C?/’?991'517’2 “orden” de quien
e) Acostarse y levantarse de la cama otra persona para (mencione item)...: actividades gsta la ayuda
f) Vestirse s —» Pasa a sO En caso de existir mds
g) Salir a la calle cﬁfescg:ﬁzzzgjgrﬁ;;? de un cuidador, registre “or-
h) Hacer compras o ir al médico 4 den” del cuidador principal
i) Realizar sus tareas del hogar CF Leq alternativas 3.Sis34.1=1
j) Hacer o recibir llamadas para todas las .
1. Nunca actividades s35.c. &Y alguna persona | so. éQuién
1. Ninguna 5. Casi nunca . Pasa a so | €xterna al hogar le presta s‘e’s‘:)‘:)':g:(sr)‘)
2. Leve 3. Algunas veces ayuda con estas activida- | el médulo
3. Moderada 4. Muchas veces des debido a su estado de| Salud?
‘51' :evera / de hacerl 5. Siempre salud? % Registre por
. Extrema /no puede hacerlo 9. No sab d observacion
LN\ 0 sabe/no responde ¥ Lea alternativas
1.Contesta al
-~ .
) 1. Si, en forma menos una
©) ° o s & " o @ remunerada pregunta
[ - S L,
> . 5 g 8 2 E S a k: 2.Si, en forma no i-e"rroe:‘eome'
> ] =
Z g S S =] S o = g % g remunerada contesta
| o o = = < > @ o = = 3. No 3.No esté
W ° k=1 - - - - - - - - presente
S © k] © S © S © 8 © s © S © S © 8 © s ©
S is|s|z|8|1z18|z|§51=|8|=|§8|1s|5|1=|§|z §|z)|¢%
Ul |z |||l ||| z]|le|c|s|c|e|lc]|s|x|e || =
a o [=) o (=} o o o (=} o
s34.a s34.b s34.c s34.d s34.e s34.f s34.g s34.h s34.i s34.j
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Ch4 s35.a s35.b s35.c s0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




Todas las personas

Personas de 5 afios 0 mas

rl.a. ¢Cual es la nacionalidad de [NOMBRE]?

1. Chilena (exclusivamente)
2. Chilena y otra (doble nacionalidad)

3. Otra nacionalidad (extranjeros). Especifique pais

rl.b. Cuando usted nacid, éen qué comuna o pais vivia su madre?
1. En esta comuna
2. En otra comuna de Chile. Especifique écual comuna?

3. En otro pais. Especifique écual pais? —» pasa rl.c
9. No sabe

Alternativas 1, 2y 9 —» pasan r2

rl.c. éEn qué aiio llegd usted al pais?

¥ Si no sabe o no recuerda registre 9999
(% Sir1.c=9999 —» Registre periodo, en columna ric.p

1. Afio 1989 ¢ antes

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

r2. ¢éEn qué comuna o pais vivia hace
5 afios (2010)?

. En esta comuna

. En otra comuna de Chile. Especifique
écual comuna?

. En otro pais. Especifique ¢cual pais?

. No sabe
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/M()DULO R: Residentes

-~

Informante idéneo

~

Todas las personas

Personas de 12 afios 0 mas

r3. En Chile, la ley reconoce nue-
ve pueblos indigenas, épertenece
usted o es descendiente de alguno
de ellos?

(¥ Lea alternativas

Aimara

Rapa-Nui o Pascuenses
Quechua

Mapuche

. Atacamefio (Likan-Antai)
Collas

Kawashkar o Alacalufes

. Yamana o Yagdn

. Diaguita

No pertenece a ningin
pueblo indigena —» Pasa a r6

PNV A WN R

=
=4

rd. ¢Habla o entiende algunas de
las siguientes lenguas: Aimara,
Rapa-Nui, Quechua, Mapudun-
gun, Kawashkar o Yagan?

1. Hablay entiende

2. Sélo entiende
3. No habla ni entiende —» Pasa a r6

r6. En los ultimos 12 meses, ¢ ha participado en alguna de las
siguientes organizaciones o grupo organizado?

MOSTRAR TARJETA R6 = “ORGANIZACIONES SOCIALES”

(¥ Lea alternativas. Registre la mds importante

10.

Juntas de vecinos u otra organizacion territorial

(comité de aguas, comité de allegados, otros)

Club deportivo o recreativo

Organizacion religiosa o de iglesia

Agrupaciones artisticas o culturales

(grupo folclérico, de teatro, de musica, de baile, de danza, otros)
Grupos de identidad cultural

(asociaciones indigenas, circulos de inmigrantes, otros)
Agrupaciones juveniles o de estudiantes

(scout, centros de alumnos, otros.)

Agrupaciones de mujeres

(centros de madres, talleres de mujeres, organizaciones de muje-
res y/o género, otros)

Agrupaciones de adulto mayor

(club de adulto mayor, asistentes de centros de dia, otros)
Grupos de voluntariado (damas de colores, cruz roja, voluntarios
en instituciones de caridad, otros)

Grupos de autoayuda en salud

(de diabéticos, hipertensos, obesos, alcohdlicos anénimos, personas
con discapacidad, grupos asociados a otros problemas de salud)

r7. ¢Alguien en su hogar, conoce a una

persona que...?

MOSTRAR TARJETA R7
“TIPO DE PERSONA CONOCIDA”

[y 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 algiin miembro
del hogar

b) Pueda ayudar en el cuidado de
nifios(as) o personas en situacion de
discapacidad o dependientes en el hogar

c) 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, mecanica,
albafiileria o articulos eléctricos)

h) Pueda ayudar a conseguir un trabajo
a algin miembro del hogar (servir de
referencias, informacion o contratar)

i) Pueda aconsejar a los miembros
del hogar en caso de problemas
personales o familiares

j) Pueda hablar o escribir en otro
idioma

\

LM\ | r5. écual? pacidad, gru
-— 11. Agrupacion ideoldgica
(@) 1. Aimara (partido politico)
(ol 2. Rapa-Nui 12. Agrupacion corporativa
3. Quechua (sindicato, asociacion gremial, colegio profesional, otros)
l_Zl_l 4. Mapudungun 13. Centro de padres y apoderados
Vp) 5. Kawashkar 14. Otra. Especifique
< 6. Yagan 15. No participa en ninguna organizacién o grupo
)
r3 r4 r5 ré r6 Especifique

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

k) Tenga educacién profesional uni-
versitaria




r8. Durante los ultimos 12 meses, ¢Ud. o alguien de su hogar ha sido r9. Durante sus primeros 15 afios de vida, évivié la mayor
tratado injustamente o discriminado, fuera de su hogar debido a:...? parte del tiempo con alguno de sus padres?

MOSTRAR TARJETA R8|= “TRATO INJUSTO” (¥ Lea alternativas

5 Marcar “X” en todas las que corresponda. 1. Sélo su padre

2. S6lo su madre
a) Nivel socioeconédmico 3. Ambos padres

4. Su padre con pareja

5. Su madre con pareja
b) Ser mujer/ser hombre 6. Ninguno de sus padres

r10. ¢Cudl fue el nivel de educacion mas alto alcanzado por...?
c) Su estado civil a. su madre (o figura materna)
b. su padre (o figura paterna)

d) Suropa ¥ Lea alternativas

. Nunca asistio
. Primaria o Preparatoria (sistema antiguo)
. Educacién Basica
. Humanidades (sistema antiguo)
5. Educacion Media Cientifico-Humanista
6. Técnica, Comercial, Industrial o Normalista (sistema antiguo)
g) Su edad 7. Educacion Media Técnica Profesional
8
9

e) Su color de piel

f) Ser extranjero

. Técnico Nivel Superior (carrera de 1 a 3 afios)
. Profesional (carrera de 4 6 més afios)
h) Su orientacion sexual o identidad de género 10. Postgrado
77. No aplica
99. No sabe
i) Tener tatuajes, piercing, perforaciones o expansiones

r11. En ese nivel educacional, ¢cudl fue el dltimo curso que aprobé...?
a. su madre (o figura materna)

j) Su apariencia fisica .
b. su padre (o figura paterna)

k) Sus creencias o religion ¥ Si no sabe anote 99 en curso
1) Suideologia u opinion politica

m) Participar o no en sindicatos u organizaciones gremiales
n) El lugar donde vive

o) El establecimiento donde estudio

p) Pertenecer a un pueblo indigena

q) Su condicién de salud o discapacidad

r) Otro. Especifique

s) No ha sido tratado injustamente o discriminado

L
L
L
L
L
L
L
L
L
[
L
[
L
L
L
L
L
L
L
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KM()DULO R: Residentes

~

Jefe (a) de nucleo

Jefe (a) de hogar

Personas de 5 aifos o mas

r12. ¢Algin miembro de su ntcleo es dueiio de algun
vehiculo de uso laboral o particular, en uso y funciona-
miento?

1.Si
2.No - Pasari4

r13.a. Su nucleo, écuantos vehiculos de uso laboral

tiene en uso y en funcionamiento?
L5 Anote “0” cuando no tenga ningtin vehiculo en uso o en
funcionamiento

r13.b. Su nucleo, écuantos vehiculos de uso particular

tiene en uso y en funcionamiento?
% Anote “0” cuando no tenga ningun vehiculo en uso o en
funcionamiento

r14. Su nucleo, étiene en uso y funcionamiento...?

a) Calefont (caldera eléctrica, calefactor solar, calefont a gas)

r15. ¢Tiene ud. o algin miembro de su hogar acceso a
algun tipo de conexién pagada a Internet en la vivien-
da, independiente de si se usa o no?

MOSTRAR TARJETA R15
“DISPOSITIVOS PARA ACCESO A INTERNET”

(¥ Lea alternativas

a) Banda ancha fija contratada

b) Banda ancha fija prepago

c) Banda ancha movil (USB), contratado

d) Banda ancha movil (USB), prepago

e) Teléfono movil con internet (Smartphone)
f) Tablet u otro dispositivo con internet

1.Si
2. No

¥ Si tiene conexién > Pasa a r17

r16. ¢Cudl es la razén principal por la que no tiene
conexion pagada a Internet en su vivienda?

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

rl7. ¢Donde utiliza mas
frecuentemente Inter-
net?

1. En el hogar

2. En el trabajo

3. En el establecimiento
educacional

4. En un telecentro co-
munitario o infocen-
tro (servicio gratuito)

5. En lugares pagados
(cybercafé, centro de
llamados, etc.)

6. En lugares con WIFI
gratis

7. Otro

8. No lo usa -Pasa a r20

r18. ¢Con qué frecuencia
usa Internet?

b) TEIéer?? fijo ) o 1. Al menos una vez
Z) TeIeV|5|ondpagada (TVbcabliel/TV satelltsll/dlgltal) 1. Por seguridad para evitar acoso a los nifios al dia
) Computador (lPC', netbook, laptop, ta et) 2. Por privacidad para evitar uso de informacién personal 2. Al menos una vez a
LN\ e) Smart TV o television con internet 3. Ningun miembro del hogar sabria utilizarla la semana
Aol o . da ti 4. No existe servicio donde vive 3. Al menos una vez
o 7 Registre para cada tipo 5. No le interesa al mes
~ , 6. Alto costo del equipo o terminal 4. Menos de una vez
LS 7. Alto costo del servicio de internet al mes
Z 2.No 8. Porque accede gratis a través de WIFI u otro sistema
[N}
(p) Anote en jefe(a) de niicleo Anote en jefe(a) de hogar
<
o Anote en jefe(a) de nicleo rl4 r15
r12 ri3.a r13.b Al b G d e a b c d e f rl6 ri7 ri8

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10




51.

-~

~

Personas de 5 aflos o mas

Personas de 18 afios o mas
(PRESENTES)

Personas de
12 aflos 0 mas

r19. ¢Usé Internet en los ultimos 12 meses para...?

a) Obtener informacidn utilizando buscadores como
Google y otros

b) Comunicacién por email o correo electrénico

¢) Comunicacién por redes sociales como Facebook,
Twitter y otros

d) Entretenimiento (videojuegos, peliculas, musica)

e) Compra y venta de articulos y/o servicios por
internet

f) Operaciones de banca electrénica como revisién
de estado de cuentas y transferencias electrénicas.

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

r20. ¢Tiene Ud. teléfono maévil en funcionamiento y

A continuacion le voy a hacer una
pregunta relacionada con orienta-
cién sexual

Le informo que sus respuestas
seran confidenciales y usadas sélo
con fines estadisticos.

A continuacion le voy a hacer una
pregunta relacionada con identidad
de género

Le recuerdo que sus respuestas
seran confidenciales y usadas so6lo
con fines estadisticos.

Se entiende por Orientacién
Sexual la atraccion que una
persona puede tener hacia el sexo
opuesto (heterosexual), el mismo
sexo (homosexual) o hacia ambos
(bisexual).

r21. {Cual de estas alternativas
define mejor su orientacion
sexual?

MOSTRAR TARJETA R21
“ORIENTACION SEXUAL”

La Identidad de Género hace
referencia a cémo la persona se
siente o se identifica respecto

de su género (masculino o femeni-
no), y esto puede concordar o no
con su sexo bioldgico.

r22. En cuanto a su género,
éusted se identifica como?

(¥ Lea alternativas

r0. ¢Quién (o quié-
nes) responde(n) el
modulo Residentes?

? L - )

en uso: L7 Lea alternativas G_Reg/st.r’e por

1. Masculino observacion.

;. ::' Ec:i‘t)fagt(()) 1. Heterosexual (Atraccion hacia el 2. Femenino A
o sexo opuesto) 3. Otro. Especifique 1. Contesta al menos >

3. Si, prepago y contrato . . . una pregunta
2. Gay/Lesbiana (Atraccion hacia el (@)
oMo mismo sexo) 2. Presente, pero rm
3. Bisexual (Atraccién hacia ambos no cor?testa Z
sexos) 3. No esta presente N
4. Otra. Especifique o
—
r19 \J1

r20
a b c d e f g h r21 r21. Especifique r22 r22. Especifique ro

i 1
i 2
i 3
I 4
’ 5
i 6
i 7
I 8
i 9
= 10




F Registre por observacion
v1. {Cudl es el tipo de vivienda que ocupa el entrevistado?

1. Casa aislada (no pareada)
. Casa pareada por un lado
. Casa pareada por ambos lados

. Departamento en edificio con ascensor

2
3
4
5. Departamento en edificio sin ascensor
6. Pieza en casa antigua o conventillo

7. Mediagua, mejora o vivienda de emergencia
8. Vivienda tradicional indigena

9

. Rancho o choza

0000000000

10. Vivienda precaria de materiales reutilizados (latas, plasticos, cartones, etc.)

v2. ¢Cual es el material que predomina en los muros exteriores
de la vivienda?

C] 1. Hormigdn armado

C] 2. Albaiiileria (blogque de cemento, piedra o ladrillo)

C] 3. Tabique forrado por ambas caras (madera, acero, lata u otro)
C] 4. Tabique sin forro interior (madera u otro)

C] 5. Adobe, barro, quincha, pirca u otro artesanal tradicional

C] 6. Materiales precarios o de desecho (carton, latas, sacos, plésticos, etc)

ey Registre por observacion. Sélo pregunte si no es observable
v3. ¢Como diria usted que es el estado de conservacion de los muros?

[:] 1. Bueno
[:] 2. Aceptable
[:] 3. Malo

v4. ¢ Cual es el material que predomina en el piso de la vivienda?
C] 1. Parquet, madera, piso flotante o similar

D 2. Ceramico, porcelanato, flexit o similar

D 3. Alfombra o cubrepiso

D 4. Baldosa de cemento

D 5. Radier
C] 6. Tierra

[y Registre por observacion. Sélo pregunte si no es observable
v5. ¢§Como diria usted que es el estado de conservacion del piso de la
vivienda?

[:] 1. Bueno
[:] 2. Aceptable
[:] 3. Malo

v6. ¢ Cual es el material que predomina en el techo de la vivienda?
1. Tejas o tejuela (arcilla, metalica, cemento, madera, asféltica)
2. Losa hormigén
3. Planchas metilicas (zinc, cobre, etc.)
4. Plancha de fibrocemento (pizarrefio)
. Fonolita o plancha de fieltro embreado
. Paja, coirdn, totora o cafia

. Materiales precarios o de desecho.

00000000

. Sin cubierta en el techo

ey Registre por observacion. Solo pregunte si no es observable
v7. ¢Como diria usted que es el estado de conservacion del techo de la vivienda?

() 1.Bueno
[:] 2. Aceptable
[:] 3. Malo

v8. ¢ Cuantas viviendas hay en el sitio?

[y Marque “cero viviendas” en caso de departamento,
conventillo u otra forma de propiedad compartida del terreno

L

<
©o

. Su hogar, é¢bajo qué situacion ocupa el sitio?
1. Propio pagado

2. Propio pagandose

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

4. Propio compartido (pagandose) con otras viviendas del sitio
5. Arrendado con contrato =N
6. Arrendado sin contrato

7. Cedido por servicio o trabajo

8. Cedido por familiar u otro > —» Pasa avil
9. Usufructo (sélo uso y goce)

10. Ocupacion irregular (de hecho)

O
]
O
O
]
O
O
]
O
O
]

11. Poseedor irregular 7

v10. ¢Cual es la situacion del titulo de propiedad o titulo de dominio de
este sitio o inmueble?

1. Estd inscrito en el conservador de bienes raices a nombre de algun integrante
del hogar

2. Estd inscrito en el conservador de bienes raices a nombre de otra persona
(no integrante del hogar)

3. Esta inscrito en el conservador de bienes raices a nombre de una persona fallecida
[:] 4. No estd inscrito en el conservador de bienes raices
C] 9. No sabe
v11. ¢ Cudntos metros cuadrados tiene la vivienda?
¥ No incluya: terrazas abiertas ni jardines, tampoco sétanos, desvanes, trasteros que no sean habitables
. Menos de 30 m2
.De30a40m2
.De41a60m2
. De 61a 100 m2
.De 101 a 150 m2 I

. Mas de 150 m2
. No sabe — (5 Estimar metros cuadrados totales de la vivienda

DO00000




v12. Su hogar, ébajo qué situacién ocupa la vivienda? v17. ¢Compro la vivienda con crédito hipotecario?

C] 1. Propia pagada |MOSTRAR TARJETA V17 “Institucion Crédito Hipotecario”
% Lea alternativas
C] 2. Propia pagéndose C] 1. Si, SERVIU (sélo viviendas adquiridas desde 1977 hasta 2001)
C] 2. Si, Banco Estado
C] 3. Si, banco privado

C] 4. Propia compartida (pagandose) con otros hogares de la vivienda C] 4. Si, cooperativa
C] 5. Si, financiera u otra institucién

[:] 3. Propia compartida (pagada) con otros hogares de la vivienda

[:] 5. Arrendada con contrato C] 6. No, sin crédito hipotecario —» Pasa a v22

—> Pasa a v21
[:] 6. Arrendada sin contrato
v18. ¢Esta pagando su crédito hipotecario actualmente?

C] 7. Cedida por servicio o trabajo 3
[:] 1. Si, estd pagando al dia sus dividendos

[:] 8. Cedida por familiar u otro [:] 2. Si, estd pagando con atraso sus dividendos
[:] 3. No esta pagando, aunque tiene deuda pendiente

. —> Pasa av22
[:] 9. Usufructo (sélo uso y goce) } D 4. No estd pagando, termind de pagar —> Pasa a v22

D 10. Ocupacion irregular (de hecho)
v19. ¢ Cuanto paga (o deberia pagar) de dividendo?

[:] 11. Poseedor irregular J

Monto mensual dividendo $ I

v13. ¢Algin miembro de este hogar es duefio de esta vivienda?

C] 1si v20. ¢{Cuantos afios le faltan para terminar de pagar

<1 . . Numero de afios
su crédito hipotecario? — Pasa a v22

C] 2.No —» Pasa a v22

v14. {Qué miembro del hogar es el propietario de esta vivienda? v21. Su hogar, ¢ cuanto paga de arriendo?

. Jefe(a) de hogar
. Conyuge

Monto mensual arriendo  $ I

. Conviviente o pareja
. Hijo(a) v22. ¢{Cuanto se paga de arriendo en este sector por viviendas similares a la

?
. Otro pariente suya:
i Monto mensual estimado arriendo $
. Otro no pariente

. Jefe(a) y cédnyuge

00 N O U1 W N

. Jefe(a) y otro pariente v23. ¢De dénde proviene el agua de la vivienda?
[:] 1. Red publica con medidor propio

[:] 2. Red publica con medidor compartido
v15. ¢En qué afio compro o recibio la vivienda o el subsidio? [:] 3

Red publica sin medidor
¥ Anote afio a 4 digitos Afio [:]
4.

Pozo o noria

I [:] 5. Rio, vertiente, lago o estero
[:] 6. Camion aljibe

v16. ¢Compré la vivienda con ayuda de algtin programa habitacional o [:] 7. Otra fuente. ¢Cudl?
subsidio del Estado?

[:] 1. Si, con subsidio habitacional (sin crédito) — Pasa a v22

[:] 2. Si, con subsidio habitacional y crédito v24. ¢{Cual es el sistema de distribucion del agua en la vivienda?
[:] 3. No, sélo con recursos propios [:] 1. Con llave dentro de la vivienda

[:] 4. No, la recibié de herencia o traspaso gratuito — Pasa a v22 [:] 2. Con llave dentro del sitio, pero fuera de la vivienda

[:] 3. No tiene sistema, la acarrea




v25. La vivienda donde usted vive, é¢dispone de sistema de eliminacién de v32. ¢{Cuantas piezas de cada tipo ocupa su hogar en esta vivienda?
excretas? F Registre el numero de piezas de cada tipo que ocupa su hogar

a. Dormitorios (uso exclusivo para dormir) I:EI

b. Bafio

1. Si, con W.C. conectado al alcantarillado
. Si, con W.C. conectado a fosa séptica
. Si, con letrina sanitaria conectada a pozo negro
. Si, con cajon sobre pozo negro
. Si, con cajén sobre acequia o canal

. - ) v33. ¢Cuadl es la principal razén para compartir esta vivienda con otro hogar?
. Si, con cajon conectado a otro sistema

. Si, bafio quimico dentro del sitio D 1. Cuidar nifios, enfermos, ancianos o personas con discapacidad

. No dispone de sistema [:] 2. Razones econémicas

[:] 3. Razones de estudio
v26. La vivienda donde usted vive, ¢dispone de energia eléctrica? [:] 4

00000000

Razones laborales

1. Si, de la red publica con medidor propio [:] 5. Por emergencia

2. Si, de la red publica con medidor compartido [:] 6. Prefiere vivir asi o se siente cdmodo
3. Si, de la red publica sin medidor [:] 7. Costumbre o tradicion familiar

4. Si, de un generador propio o comunitario [:] 8. Otra. Especifique: I
5. Si, a través de placa solar

6. Si, de otra fuente. Especifique:

v34. éEsta haciendo algo para vivir en una vivienda exclusiva para su hogar?

DO00000

7. No dispone de energia eléctrica
[:] 1. Si, estd postulando o postuld a un subsidio

v27. Durante los tltimos dos afios (2013-2015), ¢ha realizado mejoras o () 2si estd participando en un comite, inscrito en la municipalidad o
transformaciones en la vivienda? entidad patrocinante
¥ Registre sélo la mejora/transformacion mds importante [:] 3. Si, estd ahorrando o solicité crédito para comprar una vivienda

[:] 1. Si, reparaciones estructurales de muros, techo o piso D 4. Si, esta buscando una vivienda para arrendar

[:] 2. Si, tabiques interiores, forro interior, reparaciones no estructurales y otras terminaciones

. o . - . - 5. Si, otra cosa
3. Si, urbanizacién del sitio, conexion a servicios domiciliarios (agua potable, D !

alcantarillado, energia eléctrica) [:] 6. No. no ests haciendo nada

[:] 4. Si, reparacion o mantencion de instalaciones de agua, gas, electricidad y alcantarillado

[:] 5. Si, mejoras en la aislacion térmica
v35. ¢Algun miembro de este hogar es propietario de otra vivienda?

D 1. Si, jefe(a) de hogar o pareja

(] 2.si, hijo(a)

D 3. Si, otra persona del hogar

D 6. Si, ampliaciones en la vivienda o construccion de piezas

D 7. No, no ha hecho nada — Pasa a v29

v28. ¢{Cémo financid principalmente esa mejora o transformacion?
ey Refiérase sélo a la mejora/transformacion mds importante D 4. No, nadie es propietario de otra vivienda

1. 56l bsidio estatal. , . . .
D 010 con subsidio estata v36. {Qué combustible o fuente de energia usa habitualmente para...?

[:] 2. Subsidio estatal, ademas de recursos propios y/o crédito

| MOSTRAR TARJETA V36 |=| “TIPO DE COMBUSTIBLE O FUENTE DE ENERGIA”

[:] 3. Con recursos propios y/o crédito (sin subsidio estatal)
F Registre principal combustible o fuente de energia

v29. ¢Cuantas piezas de cada tipo tiene la vivienda? v36a. Cocinar...
Registre el nimero de piezas de cada tipo en la vivienda

a. Dormitorios (uso exclusivo para dormir) I:EI

v36b. Calefaccion...

b. Bafio v36c. Sistema de agua caliente...

. Gas (licuado o de cafieria)

. Parafina o petréleo

. Lefia o derivados (pellets, astillas o briquetas)
Carboén

. Electricidad

. Energia solar

. No usa combustible o fuente de energia

. No tiene sistema

v30. ¢Cuantos hogares hay en esta vivienda?

(Fsi hay un sélo hogar — Pasa a v35

v31. ¢Su hogar es el principal de la vivienda?

(s
(] 2N
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Hora de término: I:ED:I

v37. Del siguiente listado de servicios, ¢Su vivienda se encuentra a...? En su drea de residencia, a una distancia de no mas de quince minu-
[ Registre para cada alternativa tos 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...?

1.Si
2. No
9. No sabe

S s 1. Nunca
a) Menos de 8 cuadras o 1 Km de un servicio de transporte publico MOSTRAR TARJETA V38 Frecuencia

o 2. Pocas veces
(paradero, estacién) ¥ Registre para cada alternativa 3. Muchas veces

b) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de un centro educacional 4. Siempre
(colegio o jardin infantil)

a) Contaminacion acustica o ruidos molestos (tréfico de
c) A menos de 20 cuadras 0 2,5 Km de un centro de salud ) . L (
- L - ) autos, aviones, maquinaria)
(atencién primaria o nivel superior)
d) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de un supermercado, almacén b) Contaminacién del aire y/o malos olores
o feria
L. c) Contaminacidn en rios, canales, esteros, lagos,
e) A menos de 20 cuadras o0 2,5 Km de un cajero automdtico o ) i
. A tranques y embalses
caja vecina
f) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de un equipamiento deportivo d) Contaminacién del agua proveniente de la red publica
(centros deportivos, canchas, skatepark)
g) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de dreas verdes (plazas e) Contaminacidn visual (construcciones, rayados, publicidad)

f) Acumulacion de basura en calles, caminos, veredas

h) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de equipamiento comunitario (centros 0 espacios publicos

o parques)
vecinales, sedes sociales, biblioteca vecinal o centro cultural comunitario) X X .
g) Plagas de insectos, animales peligrosos o abandonados

i) A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de una farmacia (termitas, cucarachas, roedores, murciélagos, perros, etc.)

vO0.a. ¢Quién (o quiénes) responde(n) el médulo Vivienda?
En su drea de residencia, a una distancia de no mas de quince minutos

caminando desde su vivienda. (5 Registre nimero de orden de la persona

v38. En el ultimo mes, ¢Ud. o alguien de su hogar, ha vivido o presenciado

alguna de las siguientes situaciones...?
1. Nunca

MOSTRAR TARJETA V38 |=| “Frecuencia” 2. Pocas veces
3. Muchas veces
F Registre para cada alternativa 4. Siempre

a) Rayados u otros dafios a casas o vehiculos

b) Personas consumiendo drogas o alcohol en la via publica ; .
v0.b. ¢Dénde se produce la entrevista?

c) Personas traficando drogas en la via publica [y Registre por observacion

d) Personas peleando o amenazandose en la via publica [:] 1. En el interior de la vivienda

e) Balaceras o disparos C] 2. Fuera de la vivienda (entrada del domicilio o vivienda, otro lugar)

Observaciones:
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