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Identificador
folio h. Folio del hogar (segin Formulario Seguimiento) | orden h. Orden del hogar (segun Formulario Seguimiento)

orden p. Orden del menor nombre p. Nombre del menor (segun Formulario
(segun Formulario Seguimiento) Seguimiento)

dv. Digito verificador _

Quien responde

paren_i Indique relacion de parentesco del informante con el menor

1. Madre 5. Otro familiar parem_ie. Especifique.
2. Padre parem- pecity

3. Hermano/a mayor
4. Abuelo/a N° Alternativa

nombre_i Nombre del informante

edad_i Edad del informante orden_i N° de orden del informante

Identificacion

r1. Sexo r2. Edad (En afos cumplidos) En caso de menores de 1 afio, ANOTE 0

1. Hombre
2. Mujer  N° Alternativa

r6. ; Tiene el menor en funcionamiento y ueso teléfono movil?

1. Si, con tarjeta de prepago 3. No tiene
2. Si, con contrato

N° Alternativa

Rut del Encuestador
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Moédulo Educacion

el. ;Sabe leery escribir?

1. Si
2. No

N° Alternativa

e3. en noviembre de 2007 asisti6 a algun establecimiento educacional,
jardin infantil, sala cuna u otro programa preescolar no convencional?

1.Si —P Paseae8t

2. No N° Alternativa

Sélo no asistieron el aino 2007, e3=2

e2a. ¢,Quién esta a cargo de su cuidado durante el dia?
Mencione la persona y/o lugares PRINCIPAL(es) donde permanece
la mayor parte del tiempo.

1. Madre

2. Padre

3. Hermano/a mayor

4. Abuelo/a

5. Otro familiar

6. Persona de servicio doméstico

7. Vecina o vecino

8. Familiar o conocido(a) que recibe pago
9. Permanece en sala cuna, jardin infantil o establecimiento educacional
10. Se queda solo en el hogar

11. Otra. — ez2ae. Especifique

N° Alternativa

e4t. ;Cual es el ultimo tipo de estudio que habia aprobado?
Tipo de estudios:

. Educacion Preescolar o Educacion Parvularia
. Educacion Basica

. Escuela Especial (Diferencial)

. Educacion Media Cientifico-Humanistica

. Educacion Media Técnica Profesional
.Ninguno — Pase al siguiente médulo

OO WON =

N° Alternativa

edc. ;Cual es el ultimo curso que habia aprobado?

Solo entre 7 y 14 aios que no asistian, e3=2

e2b. ; Quién est4 a cargo de su cuidado durante el dia?
Mencione la persona y/o lugares SECUNDARIA(0s) donde permanece la
mayor parte del tiempo.

. Madre

. Padre

. Hermano/a mayor

. Abuelo/a

Otro familiar

. Persona de servicio doméstico

. Vecina o vecino

. Familiar o conocido(a) que recibe pago
9. Permanece en sala cuna, jardin infantil o establecimiento educacional
10. Se queda solo en el hogar

11. Otra. — ezbe. Especifique

ONO O A WN =

N° Alternativa

e5. ;Cual era la principal razén por la cual no asistia a un establecimiento
educacional?

. No existia establecimiento cercano

. Dificultad de acceso o movilizacion

. Dificultad economica

. Trabajaba o buscaba trabajo

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

. Maternidad o paternidad

. Embarazo

. No le interesaba

10. Tenia una discapacidad

11. Enfermedad que lo inhabilitaba

12. Problemas familiares

13. Problemas de rendimiento

14. Expulsién o cancelacion de matricula
15. Otra razon.— ese. Especifique

OCONOOAPRWN =

N° Alternativa




Moédulo Educacion

Sdlo entre 0 y 6 afios que no asistian, e3=2

e5b. ;Cual era la principal razén por la cual no asistia a un jardin infantil,
sala cuna, programa escolar no convencional o algun establecimiento
educacional?

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

. Se enfermaria mucho

. El horario no me acomodaba

. No habia matricula (vacantes)

. No existia establecimiento cercano

. Dificultad de acceso o movilizacion

9. Dificultad econdémica

10. Tenia una discapacidad

11. Requeria establecimiento especial

12. No lo aceptaban

13. Otra Razon. —» esbe. Especifique

O~NO O~ WN =

Pase a siguiente médulo N° Alternativa

e5c. Dado que el menor no asistia a un establecimiento educacional
¢ Qué piensa hacer el proximo afio?
No lea las alternativas

1. Estudiar

2. Trabajar

3. Quehaceres del Hogar

4. Cuidar a los nifios o hermanos del hogar
5. Estudiar y trabajar

6. Oftras actividades

7. No sabe

—) Pase al siguiente médulo

N° Alternativa

Sélo asistieron el afno 2007, e3=1
eb6t. ;Cual es el tipo de estudios que realizaba en noviembre de 2007?
Tipo de estudios:

. Educacion Preescolar o Educacion Parvularia
. Educacion Basica

. Escuela Especial (Diferencial)

. Educacion Media Cientifico-Humanistica

. Educacion Media Técnica Profesional

. Ninguno — Pase a otro médulo

OO~ WN =

N° Alternativa

Todos los que no asistian, e3=2

e6c. ¢ Cual es el curso que realizaba en noviembre de 20077

e7a. 4 Cual era el nombre del establecimiento educacional, sala cuna,
jardin infantil al cual asistia en noviembre de 20077

e7b. ;Cual era la direccion?

e7c. ¢ Cual era la comuna?

e8. ;Cual era la dependencia administrativa del establecimiento?

1. Municipal

2. Particular Subvencionada

3. Corporaciéon de Administracion Delegada

4. Particular no subvencionado

5. Otro centro educativo con subvencién del Estado

6. JUNJI

7. INTEGRA

8. Jardin infantil o sala cuna del trabajo de la madre o del padre
9. Otro centro educativo con subvencién del Estado

10. No sabe

N° Alternativa




Moédulo Educacion

e9. ;A qué jornada asistia regularmente?

Mafana

Tarde

. Jornada Completa (mafiana y tarde)

. Vespertina

. Otra (horario variable, esporadico o flexible)

RN

N° Alternativa

Médulo Empleo
So6lo mayores de 5 afios

o1a. ; Trabajo en noviembre de 20077

1. Si —P Pase 13a
2. No, se insiste:

e10. Durante el afio escolar 2007, ¢ recibid
alguna de estas becas?

e10m.; Qué monto mensual
recibia por esa beca?

Pase al modulo siguiente

1.Si

2. No

1. Beca Presidente de la Republica (Ed. $
Media y Superior)

3. Beca Indigena (Todos) $
5. Otra Beca Estatal (Todos) $
10e1. Especifique

6. Otra Beca no Estatal (Todos). $
10e2. Especifique

7. Ninguna $

N° Alternativa

o2a.

¢ Ni siquiera una hora?

¢Ni ayudando a un familiar?

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

1. Si
2. No—) Pasara o011

vez?

1. Si
2. No
Pase a médulo siguiente

N° Alternativa

Sélo no trabajaron, o1b=2

o11. ; Antes de de noviembre de 2007, habia trabajado alguna

N° Alternativa




Médulo Empleo Médulo Ingresos del Trabajo

o13a. 4 En qué consiste el trabajo que realizaba? Si realizaba mds de uno

marcar s6lo el mds importante y0. ¢ Recibi6 ingresos por el trabajo que realiza?

o N . 1. Si
1. Quehaceres domésticos (lavar, planchar, limpiar, coser, cocinar, arreglar cosas, . ..
cortar el pasto, lavar autos, etc.) 2.No —) Pase amddulo siguiente
2. Estar a cargo o atender a nifios, ancianos o enfermos. N° Alternativa
3. Tejer, coser, hacer artesanias, ceramica u otros productos artesanales para la
venta.

y1. 4, Qué monto recibié en Noviembre de 2007 por su trabajo? (si

4. Cultivar o cosechar productos agricolas, ordefiar o cuidar ganado, aves u otros . . .
b 9 y 9 ’ recibe especies, valoricelas en pesos)

animales. Participar en actividades mineras o pesqueras.
5. Empaquetar en tiendas o supermercados, atender en restaurantes, pasar pelotas.

6. Trabajar en: la construccion, reparaciones o mantenimiento de casas, en parcelas
o fundos, en otras actividades.

7. Trabajar o ayudar en su trabajo a padres, parientes u otros. y3a. Entre Diciembre de 2006 y Octubre de 2007 ;en qué meses
8. Trabajar en la calle (limpiar vidrios, hacer malabarismo, cuidar autos, vender en recibi6 ingresos por ese trabajo?

micros, etc.)

9. Pedir o conseguir plata. 1. Todos los meses

10. Otro. — o13ae. Especifique 2. Diciembre de 2006

3. Enero 2007

4. Febrero 2007

5. Marzo 2007

N° Alternativa 6. Abril 2007

7. Mayo 2007

8. Junio 2007
o19a. Ese trabajo era de tipo: 9. Julio 2007

10. Agosto 2007

1. Permanente 11. Septiembre 2007
2. Temporal 12. Octubre 2007
13. Noviembre 2007

N° Alternativa N° Alternativa

y3b. En promedio,¢ Cuanto recibié cada uno de esos meses?

—) Pase a médulo siguiente




Médulo otros Ingresos

y15. Entre y15a. ¢ En qué meses de este periodo | y15h, En 16. Y16 Entre y16a. ; En qué meses de este periodo
ggl/‘iagqrr?t;?ezzogg recibio :stﬁs ,T ,r\es'gs : — - prome;jio, )I:,)iciembre de 2006y |recibio estos ingresos ?
raniid i i Ols|slolslels|x|es|o s | o] ¢cuanto Noviembre de 2007, NN NNNE
‘,5{,?_?_'3'0 ingresost 18 RI2IRIRIRIIEIRIS § Q| recibit cada grecibio ingresos por | S 318818 § 3 'é gl181g|8
1.Si 8|S w-oas—%cfoaﬁ > | uno de esos Pension de Orfandad? ON?JS§§>‘;N(;(;_§§
2:No el | |22 |2[2]3]|3|2)B |3 [ 2] meses? 1.Si Sl5|s[2|212(5]3]3(21818]2
1. Pension de alimentos $ 2. No
2. Dinero aportado por 3. No sabe )
familiares ajenos al hogar $ N° Alternativa
residentes en el pais y16b. En y16c. ;Qué institucion le paga esa pension?
3. Dinero aportado por romedio, - .
famirs aenosal g ; couanio” 1-AEP. Mdministadora de Fonos do pensines
e recibié cada 3’ Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA
5. No recibié este tipo de uno de esos o DIPRECA)
ingresos meses? 4. Mutual de Seguridad
5. Compaiiia de Seguros
5.No sabe —Paseayzt $ 6. Otra institucion. Especifique:
N° Alternativa
. y18b. ¢ En qué meses de este periodo y19a. Entre Diciembre de 2006 y y19b. ¢ En qué meses de este periodo
Kg,?érﬁgrt;edg'S'(?Or?bﬁedc?bizg %%3/%% recibié estos ingresos ? Noviembre de 2007, ¢ recibio recibié estos ingresos ?
" ’ ~ |~~~ ~ ~ |~ ~ ingresos por los siguientes
por...? glslsislslslElsIslcls s subsidios? NEERRERNEERRE
oSSR SNS RIS R[S 1 si 2SR IRIRIRISIRISIRIRISIS
3gle|2|8|8|s|Z|5]5| 5|88 3 2.No slolelslsl5lzlc1S slgl5] 3
Rlalu|c|S|<|Z |5 5<[n o= 3. no sabe clalalll=|<|=z]|3]3|<|n o]z
1. PASIS de invalides $44186 1.SUF ala mujer embarazada
2. PASIS por Deficiencia Mental $5.393 ($59.950 = 10 meses)
3. No recibié
4. No sabe N° Alternativa 2. SUF a la madre ($5.393)
y20a. Entre Diciembre de 2006 y y20b. ; En qué meses de este periodo
Noviembre de 2007, ¢ recibié ingresos recibi¢ estos ingresos ?
por...? NNNANENNEANE
S o o (=3 [=3 =] =
oS RISRIRIRIEISISISIS|S
AR EENERREREE
Ol || S|<[S |5 [5|<|w |0 |=Z
1. SUF al menor o recién nacido ($ 5.393)
2. SUF DUPLO por deficiencia mental ($ 10.786)
3. SUF DUPLO por invalidez ($ 10.786)
4. No recibio N° Alternativa
5. No sabe




s1b. Y actualmente, a qué

s1a. /A qué sistema previsional de ) m
sistema previsional de salud

salud pertenecia en Noviembre de

200772 pertenece?

1. Sistema Publico grupo A 1. Sistema Publico grupo A
2. Sistema Publico grugo B 2. Sistema Publico grupo B
3. Sistema Publico grupo C 3. Sistema Publico grupo C
4. Sistema Publico grupo D 4. Sistema Publico grupo D
5. Sistema PUblico no sabe grupo 5. Sistema PUblico no sabe grupo
6. F.F.A.A. y del orden 6. F.F.A.A. y del orden

7. ISAPRE 7. ISAPRE .

8. Ninguno (particular) 8. Ninguno (particular)

9. Otro Sistema. 9. Otro Sistema.

10. No sabe 10. No sabe

Hombres (r1 = 1) pasan a s6

N° Alternativa N° Alternativa

s3. ¢ Cual es su estado nutricional? Indicar diagnéstico mas reciente
de los ultimos 6 meses

1. Normal

2. En riesgo de desnutricion o Bajo Peso
3. Desnutriciéon

4. Sobre Peso

5. Obesidad

6. No sabe N° Alternativa

- 7. Ninguna — Pase a médulo Etnia
5 anos 0 menos 2

s9b. ¢ El origen de esta condicion es?:

1. De nacimiento

) 2. Por enfermedad

1. Si 3. Por accidente

2. No 4. Otra.—) sgbe. Especifique

s9a. ; Tiene alguna de las siguientes
condiciones de larga duracion?

1. Ceguera o dificultad visual aun
usando lentes

2. Sordera o dificultad auditiva aun
usando audifonos

3. Mudez o dificultad en el habla
4. Dificultad fisica y/o movilidad

5. Dificultad mental o intelectual

6. Dificultad psiquica o psiquiatrica

s10. ;Algun miembro del hogar lo cuida la mayor parte del dia, debido
a esta discapacidad?

1. Si
2.No —) Pase a Etnia (x)

s11a.; Quién lo cuida?/ndicar el niimero de orden de la persona que lo cuida
segtin el Formulario de Seguimiento

N° Orden

s11b.;Quién lo cuida? Indicar el nombre de la persona que lo cuida

s3b. Entre Diciembre de 2006 y Noviembre de 2007 se realiz6 el
control del nifio sano?

1.Si —P Pasea s5
2. No N° Alternativa

Nombre

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

s3c. ¢ Por qué razon no se realizoé el control del nifio sano?

1. Por olvido
2. Por falta de tiempo de quien lo tiene que llevar
3. Por lejania del consultorio
4. Otra causa. — sge. Especifique
N° Alternativa

1. Aymara 6. Coya

2. Rapa Nui 7. Kawaskar
3. Quechua 8. Yagan

4. Mapuche 9. Diaguita

5. Atacamefio 10.No pertenece ni es descendiente de ningun pueblo indigena

—) pasa a siguiente médulo

N° Alternativa




x2a. Habla o entiende x2b. Y esa lengua:
alguna de las siguientes 1. La habla y entiende
lenguas? 2. Sélo la entiende
; ﬁlo_} pase a xzb

1. Aymara

2. Rapa-nui

3. Quechua

4. Mapudungun

5. Kawaskar

6. Yagan

7. Ninguno —p

pase a x3

Migracion

Mayores de 5 afios

x5. 4,En que comuna o lugar vivia el menor en Abril de 2002?

1. En esta comuna —) Pase a m2

2. Enotra comuna mic¢Cudl? — ) Paseamz2

3. Enotro pais  ma1p ;Cual? .
N° Alternativa

Soélo vivia en otro pais en abril 2002, m1=3

x4. ¢ En qué afio llego a Chile?
x3. Cuando el menor nacio, ¢en qué comuna o lugar vivia su madre?
1. En esta comuna

2. En otra comuna mz2p. ;Cual?

3. En otro pais mzp. ;Cual? N° Alternativa

Mayores de 12 aiios

x6. ¢ Tiene el menor hijo (s) que no resida (n) con él?

1. Si, residen en la misma comuna

2. Si, residen en otra comuna  x6c ¢,Cual?
3. Si, en otro pais x6p ¢Cual?

4. No

Observaciones:

Anote aqui toda la informacion que le parezca relevante.
Si el lugar es de dificil acceso, haga un croquis indicando
la ubicacioén de la vivienda.
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