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Division Observatorio Social

Presentacidn

La Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (Casen), realizada por el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, es una encuesta a hogares que se levanta en todo el pais, cada dos o tres
afios, desde el afio 1987. La versién 2022 de la encuesta es la primera en ser aplicada de forma
presencial mediante el uso de un Dispositivo Movil de Captura (DMC), lo que implicé realizar una
serie de ajustes en el cuestionario.

La elaboracion del cuestionario de la Encuesta Casen 2022 se inicid en marzo de 2022 y finalizé en
octubre del mismo afio, e incluyd distintas etapas, desde la revision de los cuestionarios de versiones
anteriores de la encuesta, pasando por un proceso de deteccién y priorizacién de necesidades, hasta
los ajustes finales al cuestionario, realizados a partir de los resultados de la prueba piloto del trabajo
de campo, realizado en septiembre de 2022.

El objetivo de este documento es poner a disposicion del publico las preguntas que conforman el
cuestionario de Casen 2022 de forma previa al término del trabajo de campo, que se inicié el 01 de
noviembre de 2022 y finaliza el 31 de enero de 2023. De esta forma, las personas interesadas podran
anticipar los potenciales andlisis que se podran realizar una vez publicado el cuestionario completo y
la base de datos definitiva. Ambos materiales seran publicados durante 2023.

En particular, el cuestionario aplicado por las personas encuestadoras en los hogares, incluidas las
categorias de respuesta y condiciones habilitantes de cada pregunta, serd publicado una vez
terminado el trabajo de campo. Esto, con el objeto de velar por la seguridad del proceso y el
cumplimiento de los protocolos del levantamiento.

Simbologia del Cuestionario

e (Cdodigo de pregunta: el cddigo que antecede a la pregunta (ejemplo “el”), se encuentra
ennegrecido y en color azul.

e Enunciados de pregunta: los enunciados de las preguntas se encuentran en color negro.

e Instrucciones de la persona encuestadora: Textos en color azul y cursiva.
e Texto dindmico, por ejemplo, cuando se hace referencia al nombre de un integrante del hogar:

Texto entre signos de “%” y en color fucsia.
e Referencia a periodos de tiempo: Texto ennegrecido de color verde

e Preguntas que debe responder la persona encuestadora sin consultarle a la persona

entrevistada: Antecedidos por el emoji 2

e Texto estdtico que debe leer la persona encuestadora a la persona entrevistada: Antecedidos
por el emoji (g

e Preguntas con uso de tarjeta: Antecedidas por el emoji Jj

e Preguntas para registrar fecha y hora: Antecedidas por el emoji @
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Médulo: Hoja de Ruta

Caodigo de pregunta Enunciado de pregunta

P n_visita Registre el nimero de intento que corresponda

@ fecha_inicio Marque fecha y hora en que inicia el intento de contacto

F p5 éLogré ubicar la direccion: %direccion_precargada%?

F pb ¢Esta direccidn corresponde a una vivienda particular?

r p7 ¢Logra contacto con algun residente de la vivienda?

F p8 éEs posible iniciar la entrevista inmediatamente?

edad_inf ¢Usted tiene 18 afios 0 mas?

nombre_inf ¢Me puede decir su nombre?

7 filtro_edad Registre si logré contactar a una persona de 18 afios 0 mas residente de la vivienda

edad_inf2 ¢Usted tiene 18 afios 0 mas?

nombre_inf2 ¢Me puede decir su nombre?

o vl éCudl es el tipo de vivienda que ocupa la persona entrevistada?

p9 Incluyéndose a Ud., écudntas personas viven habitualmente en esta vivienda?

pl10 éTodas las personas que viven habitualmente en esta vivienda comparten
presupuesto de alimentacién?

pll Incluyendo al suyo, icudntos grupos tienen presupuesto de alimentacion separado?

@ Consideremos que cada grupo que tiene presupuesto de alimentacién separado
constituye un hogar. A continuacion, la encuesta que le realizaré se referira solo al
hogar al que usted pertenece
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Modulo H: Registro de Residentes

Cddigo de pregunta

nombre

hl

edad
fecha_nna
sexo
pcol_a
pcol b

h5_cp

h5_sp

hSb_1
h5a_2
ecivil
h5_10
h5_1

h5_20
h5_2

& n_nucleos
pco2_a
pco2_b

l¥texto_h7a

Uh7a
[Fh7b
Dh7c
[Fnh7d
Uh7e
Fn7e

P informante

Enunciado de pregunta
Por favor, ¢podria indicarme los nombres de las personas que viven habitualmente
en su hogar?
Entonces, éson %tot_per_h% las personas que viven habitualmente en este hogar?
¢Qué edad tiene %nombre%?
éMe puede indicar el mes y afio de nacimiento de %nombre%?
éCual es el sexo de %nombre%?
¢Quién es la jefatura de hogar?
¢Qué relacién tiene %nombre% de %edad% afios con %nombre jefatura de hogar%
de %edad jefatura de hogar% afios?
En este estudio es importante conocer las relaciones que tienen las personas al
interior del hogar. Ademas de %nombre jefatura hogar% y %nombre pareja jefatura
hogar%, ¢ me podria indicar si hay personas que conforman parejas dentro del hogar,
ya sea legales o de hecho?
En este estudio es importante conocer las relaciones que tienen las personas al
interior del hogar. ¢ Me podria indicar si hay personas que conforman parejas dentro
del hogar, ya sea legales o de hecho?
Identifique y seleccione los integrantes de una pareja
¢Hay mds parejas en el hogar?
¢Cudl es el estado conyugal o civil actual de %nombre%?
Actualmente, évive el padre o la madre de %nombre% en el hogar?
Del siguiente listado de integrantes del hogar, ¢me puede indicar de quién(es) es
hijo(a): %nombre% de %edad% afios?
é%nombre% de %edad% depende econdmicamente de algln integrante del hogar?
Del siguiente listado de integrantes del hogar, ¢ me puede indicar de quién depende
econdmicamente: %nombre% de %edad% afios?
En este hogar hay %n_nucleos% nucleo/s. Ingrese el nimero %n_nucleos%
¢Quién es la jefatura del ndcleo compuesto por %nombre_personas_nucleo_n%?
¢Qué relacion tiene %nombre% de %edad% afios con
%nombre_jefatura_de_nucleo% de %edad% afios?
Las siguientes preguntas indagan sobre dificultades que %nombre% podria tener
para realizar ciertas actividades debido a su estado de salud
é%nombre% tiene dificultad para ver incluso si lleva lentes?
é%nombre% tiene dificultad para oir incluso si utiliza un audifono?
é%nombre% tiene dificultad para caminar o para subir escaleras?
é%nombre% tiene dificultad para recordar o para concentrarse?
¢%nombre% tiene dificultad en su cuidado personal como para asearse o vestirse?
é%nombre% tiene dificultad para comunicarse, por ejemplo, dificultad para
comprender o ser comprendido por otros?
De la siguiente lista de integrantes del hogar, identifique a la persona que estd
contestando la encuesta
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Moédulo E: Educacion

Cddigo de pregunta Enunciado de pregunta
el ¢%nombre% sabe leer y escribir?
e3 En el afio escolar 2022, é%nombre% asiste a algln establecimiento de educacion

parvularia, especial, basica, media, superior o de nivelacion de estudios? Considere
asistencia presencial y online.

eda ¢Cual es la principal razén por la cual %nombre% no asiste actualmente a educacién
parvularia, especial o basica?

eda_esp Especifique otra razén

e5a ¢Cuadl es la principal razén por la cual %nombre% no asiste actualmente a educacién
especial, basica, media, superior o de nivelacion de estudios?

eSa_esp Especifique otra razén

e5b ¢Cudl fue el dltimo afio en qué %nombre% asistio a algin establecimiento
educacional?

[]e6a_asiste éCudl es el nivel educacional al que asiste %nombre%?

UeGa_no_asiste ¢Cudl es el nivel educacional mas alto al cual asistié %nombre%, independiente de si
lo completé o no?

e6b_asiste En ese nivel educacional, ¢cual es el curso qué %nombre% estudia actualmente? En
el caso de educacion superior registre el afio que cursa.

e6b_no_asiste En ese nivel educacional, écudl fue el Ultimo curso que %nombre% aprobd? En el
caso de educacion superior, registre el Ultimo afio aprobado.

e6c_completo %nombre%, écompletd el %nivel_e6%?

ebd_preg ¢Cuantos afios durd la carrera que estudio %nombre% antes de sus estudios de
magister o doctorado?

ebd_postg ¢Cuantos afios durd el magister de %nombre%?

e7 éCual es el nombre de la carrera o programa de estudios que cursa o cursd
%nombre%?

e8 ¢En qué tipo de institucidn realizdé %nombre% su educacién superior?

Eee9 Indique el establecimiento educacional, sala cuna o jardin infantil al cual asiste
actualmente %nombre% (afio escolar 2022)

e9nom Nombre del establecimiento educacional

e9dir Direccion del establecimiento educacional

eScom Comuna del establecimiento educacional

el0 En el afio escolar 2022, éCual es la dependencia administrativa del establecimiento
en el que %nombre% estudia?

ell ¢A qué jornada asiste regularmente %nombre%?

el2a En el afio escolar 2022, é{%nombre% ha recibido desayuno gratuito en el
establecimiento educacional?

el2b En el afio escolar 2022, ¢%nombre% ha recibido almuerzo gratuito en el
establecimiento educacional?

el2c En el afio escolar 2022, é%nombre% ha recibido once gratuita en el establecimiento
educacional?

el2d En el afio escolar 2022, i%nombre% ha recibido colacién gratuita en el
establecimiento educacional?

el2e En el afio escolar 2022, ¢%nombre% ha recibido tarjeta JUNAEB para alimentacion?

jje13a En el afio escolar 2022, i%nombre% ha recibido o recibi6 alguna beca?

Uel?:b é%nombre% ha recibido o recibié alguna(s) de estas becas?

el3b_espl Especifique otra beca estatal

el3b_esp2 Especifique otra beca no estatal
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Cddigo de pregunta Enunciado de pregunta

elda En el afio escolar 2022, é¢%nombre% ha recibido Gtiles escolares como cuadernos,
|apices, block de dibujo, etc.?

eldb En el afio escolar 2022, ¢%nombre% ha recibido textos escolares o libros de estudio?

eldc En el afio escolar 2022, é%nombre% ha recibido atencién dental escolar?

elad En el afio escolar 2022, é%nombre% ha recibido atencién médica escolar?

elde En el afio escolar 2022, ¢%nombre% ha recibido un computador por el programa Yo
Elijo Mi PC o Me Conecto para Aprender?

el6 En el afio escolar 2022, é%nombre% paga por la carrera que estudia?

el8 En el afio escolar 2022, i%nombre% recibe alguno de los siguientes créditos

universitarios para pagar la carrera que estudia?
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Moédulo O: Trabajo

Cddigo de pregunta Enunciado de pregunta
ol La semana pasada, é%nombre% trabajé al menos una hora, sin considerar los
quehaceres del hogar?

02 Aungue no trabajo la semana pasada, é%nombre% realizd alguna actividad por lo
menos durante una hora
...por un salario o remuneracion?
...eNn 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 prdctica remunerada?
...de venta, sin incluir bienes del hogar?
...agricola, minera o artesanal para la venta?
o3 Aungue no trabajo la semana pasada, ¢%nombre% tenfa algin empleo, negocio u
otra actividad del cual estuvo ausente temporalmente por licencia, permiso
postnatal parental, huelga, enfermedad, vacaciones, suspension temporal u otra

razén?
o4 é%nombre% ha trabajado alguna vez?
05 Si le ofrecieran un trabajo a %nombre%, ¢ estaria disponible para comenzar a
trabajar?
06 é%nombre% buscd trabajo remunerado o realizé alguna gestion para iniciar una
actividad por cuenta propia (negocio o empresa) en las lltimas 4 semanas?
o7/ ¢Cudl es larazén principal por la que %nombre% no busco trabajo o no realizé alguna
gestién para iniciar una actividad por cuenta propia en las ultimas 4 semanas?
o7_esp Especifique otra razén de no busqueda
08 ¢Cuantas semanas buscd o ha estado buscando trabajo %nombre%?
@0 texto_o9a Ahora quisiera preguntarle acerca de su trabajo o negocio principal
o9a ¢Cudl es la ocupacion u oficio de %nombre%?
09b ¢Qué hace %nombre% en su trabajo o negocio principal?
010 éCuantas horas trabaja habitualmente por semana %nombre% en su trabajo,
negocio o actividad principal?
ol1 é%nombre% estd dispuesto(a) a trabajar mas horas a la semana?
012 ¢El trabajo o negocio principal de %nombre% es de tipo...?
0l4 En su trabajo o negocio principal, ¢%nombre% da boleta?
015 En su trabajo o negocio principal, é%nombre% trabaja como?
0l6 La empresa, negocio o actividad en la que trabaja %nombre%, éestd registrada en el
Servicio de Impuestos Internos (Sll) o tiene inicio de actividades?
019 En su trabajo principal, é%nombre% tiene contrato de trabajo escrito?
018 En su trabajo principal, équé tipo de contrato o acuerdo de trabajo tiene %nombre%?
020 Segun su contrato de trabajo o el acuerdo con su empleador, éla jornada de trabajo
normal de %nombre% es...?
021 ¢Qué tipo de horario tiene %nombre% en su trabajo actual?
022 ¢Con quién firmé %nombre% su contrato o establecié su acuerdo de trabajo?
023 ¢A qué se dedica o qué hace el negocio, empresa o institucion que le paga a
%nombre%?
024 ¢A qué se dedica o qué hace el negocio, empresa o institucion donde trabaja
%nombre%?
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Cddigo de pregunta Enunciado de pregunta

025 Incluyendo a %nombre%, ¢cuantas personas trabajan en total en ese negocio o
empresa o institucion en Chile?

026 ¢éEn su empleo principal, %nombre% pertenece a alguna de las siguientes
organizaciones en relacién con su trabajo?

026a Sindicato (de empresa, inter-empresa, de trabajadores eventuales o transitorios, o
trabajadores independientes)

026b Asociacion de funcionarios

026¢ Asociacion gremial sectorial

026d Colegio profesional

028a En un dia habitual, ¢cudnto tiempo en total tarda %nombre% en llegar desde su
vivienda a su lugar principal de trabajo?

028b éCuantas veces a la semana realiza %nombre% este viaje?

028c ¢Qué medio de transporte utiliza %nombre% habitualmente para realizar este viaje?

028c_esp Especifique otro vehiculo

028d ¢Qué tipo de transporte publico?

028e ¢Qué tipo de vehiculo motorizado particular?

029 En el dltimo mes, é%nombre% tuvo otros trabajos, empleos, actividades o negocios
ademas de su trabajo o negocio principal?

030 Considere el trabajo secundario que le reporta mayores ingresos mensuales a
%nombre%. En ese trabajo secundario, ¢ %nombre% trabaja como...?

DO31 ¢Se encuentra %nombre% afiliado(a) a algun sistema previsional (sistema de
pensiones)?

0032 é%nombre% cotizé durante el mes pasado en algln sistema previsional (sistema de
pensiones)?

032_esp Especifique otro sistema previsional

032b En los ultimos 12 meses é%nombre% realizd algln retiro del 10% en la AFP?
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Moédulo Y: Ingresos

Cddigo de Enunciado de pregunta
pregunta

@ fecha_inicio_y Registre la fecha de la entrevista

yl En %mes pasado% %afio%, écudl fue el sueldo o salario liquido en su trabajo
principal de %nombre%?

y2 En %mes pasado% %afio%, éa cuantos dias y horas pactadas con el empleador
correspondié ese sueldo o salario de %snombre%?

y2_dias Dias

y2_hrs Horas

y3_preg Ademds del ingreso que recién declard, é%nombre% recibié en %mes pasado%
%afio% alguno de los siguientes tipos de ingresos provenientes de su ocupacién
principal?

y3a_preg Horas extras

y3b_preg Comisiones

y3c_preg Propinas

y3d_preg Asignaciones por vivienda, transporte, educacion de los hijos, hijas y semejantes

y3e_preg Viaticos no sujetos a rendicién

y3f_preg Otros, especifique

y3a iMe puede indicar cuanto recibié %nombre% por horas extras en total el mes
pasado?

y3ap ¢Con qué frecuencia %nombre% recibe ingresos por horas extras?

y3b ¢Me puede indicar cuanto recibié %nombre% por comisiones en total el mes pasado?

y3bp ¢Con qué frecuencia %nombre% recibe ingresos por comisiones?

y3c ¢Me puede indicar cuanto recibié %nombre% por propinas en total el mes pasado?

y3cp éCon qué frecuencia %nombre% recibe ingresos por propinas?

y3d ¢Me puede indicar cuanto recibié %nombre% por asignaciones por vivienda,
transporte, educacion de los hijos, hijas y semejantes en total el mes pasado?

y3dp éiCon qué frecuencia %nombre% recibe ingresos por asignaciones por vivienda,
transporte, educacion de los hijos, hijas y semejantes?

y3e ¢Me puede indicar cuanto recibié %nombre% por viaticos no sujetos a rendiciéon en
total el mes pasado?

y3ep éCon qué frecuencia %nombre% recibe ingresos por viaticos no sujetos a rendicién?

y3f_esp Especifique otros ingresos.

y3f éiMe puede indicar cuanto recibié %nombre% por otros ingresos en total el mes
pasado?

y3fp ¢Con qué frecuencia %nombre% recibe ingresos por otros ingresos?

v4_preg En los Ultimos 12 meses, ademds de los ingresos recién declarados, ¢%nombre%
recibio alguno de los siguientes tipos de ingreso provenientes de su ocupacién
principal?

yda_preg Bonificaciones o aguinaldos y otras asignaciones especiales

v4b_preg Gratificaciones

vya4c_preg Sueldo adicional, por sobre la remuneracién mensual (décimo tercer mes)

ya4d_preg Otros similares

yda ¢Me puede indicar cuanto recibié %nombre% en total en los Ultimos 12 meses por
bonificaciones o aguinaldos y otras asignaciones especiales?

y4b éMe puede indicar cuanto recibié %nombre% en total en los Ultimos 12 meses por
gratificaciones?

yac ¢Me puede indicar cuanto recibié %nombre% en total en los Ultimos 12 meses por
sueldo adicional, por sobre la remuneracion mensual (décimo tercer mes)?

ya4d_esp Especifique otros similares
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Cddigo de Enunciado de pregunta
pregunta

vyad ¢Me puede indicar cuanto recibié %nombre% en total en los Ultimos 12 meses por
otros similares?

y5_preg En %mes pasado% %afio%, é¢%nombre% recibid en su trabajo principal alguno de los
siguientes beneficios?

y5a_preg Alimentos y bebidas

y5b_preg Vales de alimentacién

y5c_preg Vivienda o alojamiento

y5d_preg Vehiculo para uso privado

y5e_preg Servicio de transporte

y5f_preg Estacionamiento gratuito

y5g_preg Teléfono

y5h_preg Vestimenta

y5i_preg Servicios de guarderia o sala cuna

y5j_preg Lefia u otro tipo de combustible de uso doméstico

y5k_preg Bienes o servicios producidos por el empleador

y5|_preg Otros similares

y5a ¢Me puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por
alimentos y bebidas?

y5b ¢Me puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por vales de
alimentacién?

y5¢ ¢Me puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por vivienda
o alojamiento?

y5d éMe puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por vehiculo
para uso privado?

y5e ¢Me puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por servicio
de transporte?

y5f éiMe puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por
estacionamiento gratuito?

y5g ¢Me puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por
teléfono?

y5h éiMe puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por
vestimenta?

y5i ¢Me puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por servicios
de guarderia o sala cuna?

y5j éMe puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por lefia u
otro tipo de combustible de uso doméstico?

y5k ¢Me puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por bienes
o servicios producidos por el empleador?

Y5l éMe puede indicar el monto estimado en pesos recibido por %nombre% por otros
similares?

y6 En %mes pasado% %afio%, ¢cudl fue el ingreso liquido total que %nombre% recibio

por otros trabajos u ocupaciones ademas de su ocupacion principal? Considere
ingresos en dinero y en especies.

y7 éCuanto dinero retirdé %nombre% en %mes pasado% %afo% de su negocio o
actividad para sus gastos propios o de su hogar?

y8 En %mes pasado% %afio%, écudnto retird %nombre% en productos de su negocio o
actividad para consumo propio o de su hogar?

v9 En los Ultimos 12 meses, icuanto recibiéd %nombre% por ganancias derivadas de la
venta de productos silvoagropecuarios, mineros o pesqueros en su negocio o
actividad?
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Cddigo de Enunciado de pregunta
pregunta
y10 En %mes pasado% %afio%, ¢cudl fue el ingreso liquido total qué %nombre% recibio
por otro u otros trabajos u ocupaciones ademas de su ocupacion principal? Considere
ingresos en dinero y en especies.

y1ll preg En %mes pasado% %afio%, é%nombre% recibié algin sueldo o pago por trabajos,
actividades o negocios que haya realizado ese mes?

y1l Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en %mes pasado% %afio% por
sueldo o pago por trabajos, actividades o negocios que haya realizado ese mes?

yl2a_preg En %mes pasado% %afio%, ¢%nombre% recibié ingresos por arriendo de
propiedades urbanas?

yl2a ¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en %mes pasado% %afio% por
arriendo de propiedades urbanas?

y12b_preg En %mes pasado% %afio%, ¢%nombre% recibié ingresos por arriendo de
magquinarias, animales o implementos?

y12b ¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en %mes pasado% %afio% por
arriendo de maquinarias, animales o implementos?

yl3a_preg En %mes pasado% %afio%, ¢ %nombre% recibid ingresos por pension de alimentos?

y13a ¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en %mes pasado% %afio% por
pension de alimentos?

y13b_preg En %mes pasado% %afio%, ¢%nombre% recibid ingresos por dinero aportado por
familiares ajenos al hogar residentes en el pais?

y13b ¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en %mes pasado% %afio% por
dinero aportado por familiares ajenos al hogar residentes en el pais?

y13c_preg En %mes pasado% %afio%, ¢%nombre% recibid ingresos por dinero aportado por
familiares ajenos al hogar residentes fuera del pais?

y13c ¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en %mes pasado% %afio% por
dinero aportado por familiares ajenos al hogar residentes fuera del pais?

yl4a_preg En %mes pasado% %ano%, ¢%nombre% recibid ingresos por remuneracion por
trabajos ocasionales? No incluya ingresos ya declarados.

ylda ¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en %mes pasado% %afio% por
remuneracion por trabajos ocasionales?

yl4b_preg En %mes pasado% %afio%, ¢%nombre% recibid ingresos por trabajos realizados
antes de %mes pasado% %afio%?

y14b ¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en %mes pasado% %afo% por
trabajos realizados antes de %mes pasado% %ano%?

yl4c_preg En %mes pasado% %afio%, ¢%nombre% recibid ingresos por seguro de desempleo o
cesantia?

yldc ¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en %mes pasado% %afio% por
seguro de desempleo o cesantia?

yl5a_preg En los Ultimos 12 meses, ¢%nombre% recibid ingresos por intereses por depdsitos?

y15a ¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en los Ultimos 12 meses por
intereses por depositos?

y15b_preg En los ultimos 12 meses, é%nombre% recibid ingresos por dividendos por acciones o
bonos financieros?

y15b ¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en los Ultimos 12 meses por
dividendos por acciones o bonos financieros?

y15c_preg En los ultimos 12 meses, é%nombre% recibid ingresos por retiro de utilidades de
empresas’?

y15c ¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en los Ultimos 12 meses por

retiro de utilidades de empresas?
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Subsecretaria
de Evaluacién

Social

Cddigo de

pregunta
yl6a_preg
yl6a
yl1l6b_preg
y16b
y17_preg
y17
y18a_preg
y18a
y18b_preg

y18b

y18c_preg
y18c

y18d_preg

y18d_esp
yl8d

y19
[Fyiot
y19n
y20a
y20b
y20c
y20d

y20e

@ldtexto_canasta

y21_canasta
y22_preg

Ey22

y23a_preg

Division Observatorio Social

Enunciado de pregunta

En los Ultimos 12 meses, é%nombre% recibid ingresos por arriendo de propiedades
agricolas (tierras e instalaciones)?

¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en los ultimos 12 meses por
arriendo de propiedades agricolas (tierras e instalaciones)?

En los dltimos 12 meses, é%nombre% recibid ingresos por arriendo de propiedades
por temporadas (urbanas o rurales)?

¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en los Ultimos 12 meses por
arriendo de propiedades por temporadas (urbanas o rurales)?

En los dltimos 12 meses, ¢Ud. o alguien de su hogar consumié productos
agropecuarios producidos o recolectados por el hogar?

Por favor, estime el monto que hubiera tenido que pagar su hogar en los ultimos 12
meses por estos productos agropecuarios producidos o recolectados por el hogar.
En los Ultimos 12 meses, é%nombre% recibid ingresos por indemnizaciéon por
despido o renuncia (finiquitos)?

¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en los Ultimos 12 meses por
indemnizacion por despido o renuncia (finiquitos)?

En los Ultimos 12 meses, é%nombre% recibié ingresos por donaciones de
instituciones o personas ajenas al hogar?

¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en los Ultimos 12 meses por
donaciones de instituciones o personas ajenas al hogar?

En los Ultimos 12 meses, ¢%nombre% recibid ingresos por devolucién de impuestos?
¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en los Ultimos 12 meses por
devolucién de impuestos?

En los Ultimos 12 meses, é%nombre% recibio otros ingresos? No considere el retiro
del 10% de la AFP.

Especifique otro ingreso. No considere el retiro del 10% de la AFP.

¢Me puede indicar el monto recibido por %nombre% en los Ultimos 12 meses por
otros ingresos?

En %mes pasado% %afio%, é%nombre% recibid ingresos por Asignaciéon Familiar?
¢En qué tramo?

¢Cudl es el numero de asignaciones que recibio?

En %mes pasado% %afio%, é%nombre% recibidé ingresos por subsidio familiar al
menor o recién nacido (516.418)?

En %mes pasado% %afio%, é%nombre% recibid ingresos por subsidio de asistencia
maternal (5164.180 por una sola vez, equivalente a 10 meses)?

En %mes pasado% %ano%, ¢%nombre% recibid ingresos por subsidio familiar a la
madre ($16.418)?

En %mes pasado% %afno%, ¢%nombre% recibid ingresos por subsidio familiar por
invalidez ($32.836)?

En %mes pasado% %afo%, (%nombre% recibié ingresos por subsidio a la
discapacidad mental, fisica o sensorial severa ($96.958)?

El Aporte para la Canasta Basica es un beneficio entregado a las familias que ayuda
a compensar el alza del precio de los alimentos. Este beneficio se ha pagado desde
el 1 de mayo de 2022.

En %mes pasado% %afio%, é%nombre% recibid ingresos por Aporte para la Canasta
de Alimentos?

En %mes pasado% %afio%, ¢%nombre% recibidé ingresos por Bono de Proteccidn
Familiar?

éPuede indicarme cual es el monto que recibié %nombre%?

En %mes pasado% %afio%, é%nombre% recibid ingresos por Bono Base Familiar?
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Subsecretaria
de Evaluacién

Social

Cddigo de
pregunta
y23a
y23b

y23c
y24_preg

y24
y25a_preg

UyZSa

y25b_preg
y25b
y25¢

y25d
y25ep
y25e
y25fp

y25f
y25g_preg
y25g
y25h_preg
y25hp
y25h
y25i_preg

y25ip
y25j_preg
y25j
y26d_hog

y26d_preg

y26d_integrantes

y26d_monto
y27_preg

y27_esp
y27

@letexto_pension

es
Fy28_1
y28 1b
y28_1c
y28 1d

Division Observatorio Social

Enunciado de pregunta

éPuede indicarme cudl es el monto que recibié %nombre%?

En %mes pasado% %afio%, ¢%nombre% recibid ingresos por Bono Control del Nifio
Sano al Dia ($8.000 por nifio(a) menor de 6 afios)?

En %mes pasado% %afio%, é¢%nombre% recibié ingresos por Bono Deberes por
Asistencia Escolar ($8.000 por nifio(a) y adolescente entre 6 y 18 afios)?

En %mes pasado% %afio%, Ud. o alguien de su hogar, érecibié Subsidio de Agua
Potable (SAP)?

éPuede indicarme cudl es el monto que recibid su hogar?

En los dltimos 12 meses, ¢%nombre% recibié ingresos por Aporte Familiar
Permanente (ex Bono Marzo)?

éPuede indicarme cual es el monto que recibié %nombre%?

En los Ultimos 12 meses, ¢%nombre% recibid ingresos por Bono por Logro Escolar?
¢Puede indicarme cual es el monto que recibié %nombre%?

En los dltimos 12 meses, é%nombre% recibié ingresos por Bono Bodas de Oro
(5176.998 por conyuge)?

En los Ultimos 12 meses, i¢%nombre% recibié ingresos por Bono de Invierno
($70.336)?

En los Ultimos 12 meses, ¢%nombre% recibid ingresos por Subsidio Empleo Joven?
¢Puede indicarme cual es el monto que recibié %nombre%?

En los Ultimos 12 meses, ¢%nombre% recibid ingresos por Bono al Trabajo de la
Mujer?

¢Puede indicarme cual es el monto que recibié %nombre%?

En %mes pasado% %afio%, érecibid ingresos por Ingreso Minimo Garantizado?
éPuede indicarme cual es el monto que recibié %nombre%?

En los Ultimos 12 meses, é%nombre% recibid ingresos por IFE Laboral?

En los ultimos 12 meses, écudntos pagos recibio %nombre% por IFE laboral?

En los Ultimos 12 meses, écudl es el monto que recibié %nombre% por IFE Laboral?
En los dltimos 12 meses, ¢%nombre% recibié ingresos por Subsidio Protege
($200.000 por nifio(a) menor a 5 afios)?

En los dltimos 12 meses, écudntos pagos recibio %nombre% por Subsidio Protege
($200.000 por nifio(a) menor a 5 afios)?

En los Ultimos 12 meses, ¢%nombre% recibid ingresos por Bono Chile Apoya de
Invierno ($120.000)?

En los Ultimos 12 meses, ¢por cuantas personas recibié %nombre% el Bono Chile
Apoya de Invierno (5120.000)?

En el mes de noviembre 2021, incluyéndose a Ud. éalguien en el hogar recibio el IFE
Universal?

¢Quién recibid este ingreso?

Incluyendo a %nombre%, épor cudntas personas le pagaron este beneficio?

éPuede indicarme cudl es el monto que recibié %nombre% en noviembre 20217
Enlos tltimos 12 meses, é%nombre% recibid algun otro subsidio del Estado (ejemplo
subsidios regionales)? No considere el IFE Universal ni el IFE Laboral.

Especifique otro subsidio del Estado. No considere el IFE Universal ni el IFE Laboral.
¢Puede indicarme cual es el monto que recibié %nombre%?

A continuacion, le haré algunas preguntas sobre los ingresos que las personas del
hogar reciben por jubilaciones, pensiones y montepios.

En %mes pasado% %afio%, é%nombre% recibid ingresos por...?

Jubilacién o Pensiéon de Vejez con Aporte Previsional Solidario (%nombre%)
Jubilacidn, Pension de Vejez o Pensién Garantizada Universal (%nombre%)

Pensidn Bésica Solidaria de Invalidez (5193.935) (%nombre%)
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Cddigo de

pregunta
y28_1le
y28_1f
y28_1g
y28_1h
y28_1i

y28 1j
y28j_esp
y28 2b1l

y28_2b2
[FJy28_3b
y28_4b
y28 1cl
y28_1c2

y28_2cl
y28_2c2

y28_2c

[Fy28_3c
y28_4c
y28_2el

y28 2e2

[Fy28 3e
y28 4e
y28 2f

[Fy28 3f
y28_4f
y28 1gl
y28 2gl

y28_2g2
v28_2g

[Jy28_3g
y28_4g
y28 2h
[Fy28_3h
y28_4h
y28 1il
y28 2i1

Division Observatorio Social

Enunciado de pregunta

Jubilacidn o Pensién de Invalidez con Aporte Previsional Solidario (%nombre%)
Jubilaciéon o Pension de Invalidez (%nombre%)

Montepio o Pensién de Viudez (%nombre%)

Pensién de Orfandad (%nombre%)

Pension por Leyes Especiales (Exonerados Politicos, Ley Valech, Ley Rettig, Pension
de Gracia) (%nombre%)

Otro. Especifique (%nombre%)

Especifique otra pension (%nombre%)

¢Me podria indicar el monto de la Jubilacion o Pension de Vejez que recibe
%nombre% sin considerar el monto del Aporte Previsional Solidario?

éMe podria indicar el monto del Aporte Previsional Solidario que recibe %nombre%?
¢Me puede indicar qué institucion pagd estos beneficios a %6nombre%?

¢Cudl es la modalidad de la pension que recibe %nombre%?

¢Recibe %nombre% Pension Garantizada Universal (PGU)?

La Pensién Garantizada Universal que recibe %nombre%, ¢es su Unico ingreso por
pension o es un complemento a la pension o jubilacion autofinanciada?

¢Me podria indicar el monto de la pension o jubilacién autofinanciada que recibe
%nombre% sin considerar el monto de la Pension Garantizada Universal?

¢Me podria indicar el monto que recibe %nombre% por la Pension Garantizada
Universal?

¢Me podria indicar el monto de la jubilacion o pensién de vejez que recibe
%nombre%?

¢Me puede indicar qué institucién pago la pensién o jubilacién a %nombre%?

¢Cual es la modalidad de la pension que recibe %nombre%?

éMe podria indicar el monto de la Jubilacién o Pensidn de Invalidez que recibe
%nombre% sin considerar el monto del Aporte Previsional Solidario?

¢Me podria indicar el monto del Aporte Previsional Solidario que recibe
%nombre%?

éMe puede indicar qué institucién pago estos beneficios a %nombre%?

¢Cual es la modalidad de la pension que recibe %nombre%?

¢Me podria indicar el monto de la jubilacion o pension de invalidez que recibe
%nombre%?

¢Me puede indicar qué institucion pagoé estos beneficios a %6nombre%?

¢Cudl es la modalidad de la pension que recibe %nombre%?

¢Recibe %nombre% Pension Garantizada Universal (PGU)?

éMe podria indicar el monto del montepio o pensién de viudez que recibe %nombre%
sin considerar el monto de la Pension Garantizada Universal?

¢éMe podria indicar el monto que recibe %nombre% por la Pensién Garantizada
Universal?

éiMe podria indicar el monto del montepio o pensién de viudez que recibe
%nombre%?

¢Me puede indicar qué institucion pago la pension o jubilacién a %nombre%?

éCual es la modalidad de la pension que recibe %nombre%?

¢Me podria indicar el monto de la pension de orfandad que recibe %nombre%?

¢Me puede indicar qué institucién pago estos beneficios a %bnombre%?

¢Cual es la modalidad de la pension que recibe %nombre%?

éRecibe %nombre%, Pensién Garantizada Universal (PGU)?

¢Me podria indicar el monto de la pensién por leyes especiales que recibe %nombre%
sin considerar el monto de la Pensién Garantizada Universal?
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Social

Cddigo de
pregunta
y28_2i2

y28_2i
v28_2j

[Fy28_3j
y28_4j

Division Observatorio Social

Enunciado de pregunta

éMe podria indicar el monto que recibe %nombre% por la Pensién Garantizada
Universal?

¢Me podria indicar el monto de la pensién por leyes especiales que recibe
%nombre%?

éMe podria indicar el monto de la otra pension o jubilacion que recibe %nombre%?
¢Me puede indicar qué institucion pago la pension o jubilacién a %nombre%?

¢Cudl es la modalidad de la pension que recibe %nombre%?
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Médulo S: Salud

Cddigo de pregunta
s2

£ s2c
Us3

Us4

@e)texto_s5

s5
s6
s7
s7_meses

USS

s9a

s9b

s10

slla

s11b

s12

s13
s13_fonasa
s15

s16
s17

s17b
s18
s18_esp
s19
s19a
s19b
s19¢

s19d
s19e

g texto_s20a_preg

Division Observatorio Social

Enunciado de pregunta
éCudl es el estado nutricional de %nombre%?
¢Respondié la persona entrevistada a partir del Carnet de Control del nifio(a)?
En los tltimos 3 meses, é%nombre% recibid o retird, gratuitamente, alimentos del
consultorio u hospital?
En los Gltimos 3 meses, é%nombre% recibid o retird, gratuitamente, alimentos del
consultorio u hospital?
A continuacién, le voy a hacer algunas preguntas relacionadas con fecundidad,
maternidad y paternidad, las cuales estan dirigidas a todas las personas de 12 afios
0 mds.
éCuantos hijos o hijas nacidos(as) vivos(as) ha tenido %nombre% en su vida?
¢Qué edad tenfa %nombre% cuando nacid su primer hijo o hija?
¢Se encuentra %nombre% en este momento embarazada o amamantando?
¢Cuantos meses tiene el nifio o nifia que esta siendo amamantado(a) por
%nombre%?
En los Ultimos 3 meses, {%nombre% recibio o retird, gratuitamente, alimentos del
consultorio u hospital?
En los ultimos 3 afios, é%nombre% se ha hecho el Papanicolau?
¢En qué afio se lo realizé %nombre%?
éPor qué %nombre% no se lo ha hecho?
En los ultimos 3 afios, é¢%nombre% se ha hecho una mamografia?
¢En qué afio se la realizé?
¢Por qué %nombre% no se la ha hecho?
éA qué sistema previsional de salud pertenece %nombre%:?
éA qué grupo de FONASA pertenece?
¢Algun integrante del nucleo familiar de %nombre jefatura de nticleo% se encuentra
cubierto por un Seguro de Salud complementario ante riesgo de enfermedad o
accidente?
En los Ultimos 3 meses, %nombre% étuvo algin problema de salud, enfermedad o
accidente?
é%nombre% tuvo alguna consulta o atencién médica por esa enfermedad o
accidente?
¢Cual fue la modalidad de atencidn de esta consulta o atencion médica?
éPor qué %nombre% no tuvo consulta ni atencion?
Especifique otra razén de no atencién
Cuando consulté %nombre%, ése le presentd alguno de los siguientes problemas?
Problemas para llegar a la consulta, hospital, consultorio, etc. (%nombre%)
Problemas para conseguir una cita/atencién (hora) (%nombre%)
Problemas para ser atendido en el establecimiento (demora en la atencién,
cambios de hora, etc.) (%nombre%)
Problemas para pagar por la atencién debido al costo (%nombre%)
Problemas para la entrega de medicamentos en el establecimiento de salud o
acceso a ellos por su costo (%nombre%)
A continuacion, se le pedira recordar las atenciones o consultas médicas que
%nombre% recibié en los dltimos 3 meses ante un problema de salud,
distinguiendo entre los siguientes tipos: Consulta Médica General, Consulta de
Urgencia, Atencién de Salud Mental, Consulta de Especialidad y Atencién Dental.
Por favor, no considere en esta parte las visitas a centros de atencion por examenes
médicos, controles de salud y hospitalizaciones o intervenciones quirdrgicas.
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Subsecretaria
de Evaluacién

Social

Cddigo de pregunta
s20a_preg

s20a

[F]s20b

s2la_preg

s2la

[Fs21b

s22a_preg

s22a

[Fs22b

s23a_preg

s23a

[Fs23b

s24a_preg
s24a

[Fs24b

@etexto_s25al_preg

s25al_preg
[s25b1
@etexto_s25a2_preg

s25a2_preg
[Fs25b2
Petexto_s26a

s26a
s26b
s26b_esp
s26u

DSZGC
Petexto_s27a
s27a

s27b

UsZ7c
[Fs28

s28_esp
s29
s30
s30_esp

Us31

Division Observatorio Social

Enunciado de pregunta
é%nombre% recibid alguna atencion o consulta de medicina general en los
Gltimos 3 meses?
éCuantas consultas de medicina general recibié %nombre%?
¢En qué establecimiento recibio la Ultima atencién %nombre%?
¢%nombre% recibié alguna atencién o consulta de urgencia en los Ultimos 3
meses?
éCudntas consultas de urgencia recibié %nombre%?
¢En qué establecimiento recibio la Ultima atencién %nombre%?
é%nombre% recibié alguna atencién o consulta de salud mental en los tltimos 3
meses?
éCuantas consultas de salud mental recibié %nombre%?
¢En qué establecimiento recibio la Ultima atencién %nombre%?
é%nombre% recibié alguna atencién o consulta de especialidad en los ultimos 3
meses?
éCudntas consultas de especialidad recibié %nombre%?
¢En qué establecimiento recibio la Ultima atencién %nombre%?
é%nombre% recibié alguna atencién o consulta dental en los ultimos 3 meses?
éCuantas consultas dentales recibié %nombre%?
¢En qué establecimiento recibio la Ultima atencién %nombre%?
A continuacion, se le pedira recordar los exdmenes de laboratorios que %nombre%
se realizé en los Ultimos 3 meses.
é%nombre% se realizd examenes de laboratorio en los Ultimos 3 meses?
¢En qué establecimiento se realizo su Ultimo examen %nombre%?
A continuacion, se le pedird recordar los exdmenes de Rayos X o Radiografias que
%nombre% se realizé en los Ultimos 3 meses.
é%nombre% se realizd examenes de rayos X o ecografias en los Ultimos 3 meses?
¢En qué establecimiento se realizé su Ultimo examen %nombre%?
A continuacion, se le pedira recordar los controles médicos a los que %nombre%
asistié en los Gltimos 12 meses. Por favor, no considere en esta parte las visitas al
médico por examenes de salud, ni las atenciones o consultas de salud ya reportadas
anteriormente
éCudntos controles de salud se realizé %nombre% en los Ultimos 12 meses?
¢Qué tipo de control se realizd6 %nombre% durante los tltimos 12 meses?
Especifique otro control
éDe qué tipo fue el Ultimo control que se realizé %nombre%?
¢En qué establecimiento se realizé su Ultimo control %nombre%?
Finalmente le voy a preguntar por Hospitalizaciones e Intervenciones Quirurgicas
En los dltimos 12 meses, é%nombre% ha estado hospitalizado o se ha realizado
alguna intervencién quirurgica?
éCuantos dias estuvo hospitalizado %nombre% por ese problema o condicién de
salud?
¢En qué establecimiento se hospitalizd o se realizd la intervencion quirudrgica por
ese problema o condicién de salud %nombre%?
Durante los tltimos 12 meses ¢%nombre% ha estado en tratamiento médico por...?
Especifique otra razén de salud
Este tratamiento médico, éfue cubierto por el sistema AUGE-GES?
éPor qué este tratamiento médico no fue cubierto por el sistema AUGE-GES?
Especifique otra razén por la cual tratamiento médico no fue cubierto
éTiene %nombre% alguna de las siguientes condiciones permanentes y/o de larga
duracién?
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Division Observatorio Social

Cddigo de pregunta Enunciado de pregunta

EPltexto_s32 Las siguientes preguntas refieren a 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.

Dssz En los tltimos 30 dias y sin tener en cuenta ningun tipo de ayuda. Debido a su salud,
équé grado de dificultad ha tenido %nombre% para...

[Js32a Alimentarse?

Us32b Asearse o lavarse (lavarse partes del cuerpo o todo el cuerpo y secarse)?

Us32c Moverse o desplazarse dentro de la casa?

[Fs32d Usar el bafio (W.C.)?

D532e Acostarse o levantarse de la cama?

[Fs32f Vestirse?

[Js32¢ Salir a la calle?

j__j’sgzh Realizar sus tareas del hogar?

Ds32i Hacer o recibir llamadas o utilizar otro medio para comunicarse?

D532j Hacer compras o ir al médico?

@etexto_s33 Debido a su salud, algunas personas requieren apoyo de otras personas para
realizar algunas actividades.

D533 En los Ultimos 30 dias, debido sélo a su salud, ¢con qué frecuencia %nombre% ha
necesitado asistencia o ayuda de otra persona para...

Us33a Alimentarse?

Ds33b Asearse o lavarse (lavarse partes del cuerpo o todo el cuerpo y secarse)?

Ds33c Moverse o desplazarse dentro de la casa?

[Fs33d Usar el bafio (W.C.)?

Us33e Acostarse o levantarse de la cama?

[Fs33f Vestirse?

[Js33g Salir a la calle?

Ds33h Realizar sus tareas del hogar?

Us33i Hacer o recibir llamadas o utilizar otro medio para comunicarse?

Us33j Hacer compras o ir al médico?

s34a Debido a su estado de salud, érecibe %nombre% asistencia o ayuda permanente de
parte de algln integrante del hogar para realizar esta(s) actividad(es)?

s34b ¢Quién es esta persona?

s34c ¢Y alguna persona externa al hogar le presta asistencia o ayuda permanente a

%nombre% con estas actividades debido a su estado de salud?
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Division Observatorio Social

Mddulo R: Identidades, Redes y Participacion

Cédigo de pregunta
rla

rla_esp

rib
rlb_comuna_esp
rlb_pais_esp

ric

]j ricp

r2
r2_comuna_esp
r2_pais_esp

r3

r4

r5

U ré
D r7
r7a
r7b
r7c
r7d
r7e
r7f
r7g
r7h
r7i
r7j
r7k
r8
r8a
r8b

r8c

r8d

r8e

r8f

Enunciado de pregunta
¢Cudl es el pais de nacionalidad de %nombre%?
¢Cudl pais?
Cuando %nombre% nacid, éen qué comuna o pais vivia su madre?
Especifique comuna donde vivia su madre
Especifique pais donde vivia su madre
¢En qué afio llegd %nombre% al pais?
¢En qué periodo llegd %nombre% al pais?
¢En qué comuna o pais vivia %nombre% hace 5 afios (2017)?
Especifique comuna donde vivia hace 5 afios (2017)
Especifique pais donde vivia hace 5 afios (2017)
En Chile, la ley reconoce diez pueblos indigenas, é%nombre% pertenece o es
descendiente de alguno de ellos?
é%nombre% habla o entiende algunas de las siguientes lenguas: Aimara, Rapa-Nui,
Quechua, Mapudungun, Kawashkar, Yagan o Kunza?
¢Cual lengua habla o entiende %nombre%?
En los Ultimos 12 meses, {%nombre% ha participado en alguna de las siguientes
organizaciones o grupo organizado?
¢Alguien en su hogar, conoce a una persona que...?
Pueda ayudar en el cuidado en caso de enfermedad de algin miembro del hogar
Pueda ayudar en el cuidado de nifios(as) o personas en situacion de discapacidad o
dependientes en el hogar
Pueda facilitar un vehiculo si el hogar lo necesita
Pueda prestar dinero al hogar en caso de emergencia
Pueda ayudar al hogar a resolver consultas o realizar trdmites legales o financieros
Pueda ayudar al hogar en el uso de tecnologias (computador, internet, etc.)
Pueda ayudar con reparaciones del hogar (gasfiteria, mecanica, albafiileria o
articulos eléctricos)
Pueda ayudar a conseguir un trabajo a algin miembro del hogar (servir de
referencias, informacién o contratar)
Pueda aconsejar a los miembros del hogar en caso de problemas personales o
familiares
Pueda hablar o escribir en otro idioma
Tenga educacion profesional universitaria
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de la alimentacion de los
integrantes de su hogar. Durante los tltimos 12 meses, en algin momento:
¢Usted u otra persona en su hogar se preocupd por no tener suficientes alimentos
para comer por falta de dinero u otros recursos?
¢Alguna vez usted u otra persona en su hogar no pudo comer alimentos saludables
y nutritivos por falta de dinero u otros recursos?
Pensando en los ultimos 12 meses, éalguna vez usted u otra persona en su hogar
comio poca variedad de alimentos por falta de dinero u otros recursos?
éAlguna vez usted u otra persona en su hogar tuvo que dejar de desayunar, almorzar,
tomar once o cenar porgue no habia suficiente dinero u otros recursos para obtener
alimentos?
éAlguna vez usted u otra persona en su hogar comidé menos de lo que pensaba que
debia comer por falta de dinero u otros recursos?
Pensando en los Ultimos 12 meses, éalguna vez su hogar se quedd sin alimentos
por falta de dinero u otros recursos?
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Cddigo de pregunta
rég

r8h

Dr9

r9_esp
ril

ri2a
ri2b
ri3a
ri3b
ri4

ri5

Peri7

[Fri7a
[Fri7p
Ur17c
Ur17d
Ur17e

ri8

Division Observatorio Social

Enunciado de pregunta
¢Alguna vez usted u otra persona en su hogar sintid hambre y no comid por falta de
dinero u otros recursos para obtener alimentos?
¢Alguna vez usted u otra persona en su hogar dejé de comer todo un dia por falta de
dinero u otros recursos?
Durante los ultimos 12 meses, éUd. o alguien de su hogar ha sido tratado
injustamente o discriminado, fuera de su hogar debido a...?
Especifique otra razén de trato injusto
Durante sus primeros 15 afios de vida, ¢ %nombre jefatura de hogar% vivié la mayor
parte del tiempo con alguno de sus padres?
¢Cual fue el nivel de educacion mas alto alcanzado por la madre (o figura materna)
de %nombre jefatura de hogar%?
¢Cudl fue el nivel de educacion mas alto alcanzado por el padre (o figura paterna) de
%nombre jefatura de hogar%?
La madre (o figura materna) de %nombre jefatura de hogar%, écompletd
%nivel_r12a%?
El padre (o figura paterna) de %nombre jefatura de hogar%, écompletd
%nivel_r12b%?
¢Usted o algun integrante de su hogar es duefio de algun vehiculo de uso laboral o
particular, en uso y funcionamiento?
Su hogar, écuantos vehiculos de uso laboral o particular tiene en uso y en
funcionamiento?
éTiene Ud. o algun integrante de su hogar acceso a algun tipo de conexion pagada a
Internet en la vivienda, independiente de si se usa o no?
Banda ancha fija

Banda ancha mévil (modem, Wifi o USB)

Teléfono mévil que permite conexién a Internet (smartphone)
Tablet u otro dispositivo que permite conexion a Internet
Internet satelital

¢Cudl es la razén principal por la que no tiene conexion pagada a Internet en su
vivienda?
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Maddulo V: Vivienda

Cédigo de pregunta Enunciado de pregunta

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

V3 ¢Cémo diria usted que es el estado de conservacion de los muros?

\Z! éCudl es el material que predomina en el piso de la vivienda?

rV5 ¢Cémo diria usted que es el estado de conservacion del piso de la vivienda?

v6 ¢Cudl es el material que predomina en el techo de la vivienda?

V7 ¢Cémo diria usted que es el estado de conservacion del techo de la vivienda?

v9 Su hogar, ¢bajo qué situacién ocupa el sitio o terreno?

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

vll ¢Quién es el propietario de la vivienda o inmueble?

v12 ¢Cudntos metros cuadrados tiene la vivienda?

rvi2mt Estimar metros cuadrados totales de la vivienda

v13 Su hogar, ¢bajo qué situacién ocupa la vivienda?

v13_propia ¢Esta vivienda es...?

v13_arrendada éArrendada con o sin contrato?

v13_cedida ¢Cedida por servicio o trabajo, familiar u otro?

v13b ¢Actualmente, usted o algln integrante de su hogar se encuentra realizando alguna
accidén para comprar o construir una vivienda para su hogar?

vi4 ¢En qué afio compré o recibid la vivienda o el subsidio?

v15 éCompré la vivienda con ayuda de algun programa habitacional o subsidio del
Estado?

Uv16 ¢Compro la vivienda con crédito hipotecario?

v17 ¢Cuanto paga (o deberia pagar) de dividendo?

v18 Su hogar, ¢cuanto paga de arriendo?

v19 ¢Cudnto se paga de arriendo en este sector por viviendas similares a la suya?

v20 ¢De dénde proviene el agua de la vivienda?

v20_esp Especifique fuente de agua

v20_red El medidor de la vivienda, ies propio, compartido o no tiene medidor?

v21 ¢Como obtiene el agua...?

v22 ¢Cual es el sistema de distribucién del agua en la vivienda?

v23 La vivienda donde Ud. vive, ¢dispone de sistema de eliminacién de excretas?

v23_sistema ¢Qué tipo de sistema tiene?

v23_cajon ¢El cajon se encuentra sobre pozo negro, acequia o canal o estd conectado a otro
sistema?

v24 La vivienda donde usted vive, édispone de energia eléctrica?

v25 Durante los Ultimos dos afios (2021-2022), ¢ha realizado mejoras o
transformaciones en la vivienda?

v26 ¢Como financid principalmente esa mejora o transformacion?

Pev27 ¢Cuantas piezas de cada tipo tiene la vivienda?

v27a Dormitorios (uso exclusivo para dormir)

v27b Bafios

v28 éSu hogar es el principal de la vivienda?

PeVv29 ¢Cuantas piezas de cada tipo ocupa su hogar en esta vivienda?

v29a Dormitorios (uso exclusivo para dormir)

v29b Bafios

v30 ¢Cual es la principal razén para compartir esta vivienda con otro hogar?

v31l ¢Estd haciendo algo para vivir en una vivienda exclusiva para su hogar?
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Cddigo de pregunta
v32

v33

[Fv34a
[Fv34b
[Fv34ac

v35
v35a

v35b
v35c¢

v35d
v35e
v35f

v35g
v35h

v35i
Pev36

[Fv36a
[Fv36b
Dv36c
[Fv36d
Dv36e
Pev37

Dv37a
[Fv37b
Uv37c
Uv37d
ij37e
Fva3rf
[jv3rg

[E]va3s

Division Observatorio Social

Enunciado de pregunta
¢Cual es la principal razén para que los nucleos familiares que forman parte de este
hogar compartan la misma vivienda?
¢Alguno de los nucleos familiares que forman este hogar estd haciendo algo para
vivir en una vivienda exclusiva?
¢Qué combustible o fuente de energia usa habitualmente para cocinar?
¢Qué combustible o fuente de energia usa habitualmente para calefaccionar?
¢Qué combustible o fuente de energia usa habitualmente para el sistema de agua
caliente?
Del siguiente listado de servicios, ¢Su vivienda se encuentra a...?
éMenos de 8 cuadras o 1 Km de un servicio de transporte publico (paradero,
estacion)?
¢Amenos de 20 cuadras 0 2,5 Km de un centro educacional (colegio o jardin infantil)?
¢A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de un centro de salud (atencién primaria o nivel
superior)?
¢éA menos de 20 cuadras o0 2,5 Km de un supermercado, almacén o feria?
¢A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de un cajero automatico o caja vecina?
¢Amenos de 20 cuadras 0 2,5 Km de un equipamiento deportivo (centros deportivos,
canchas, skatepark)?
¢A menos de 20 cuadras o 2,5 Km de areas verdes (plazas o parques)?
¢A menos de 20 cuadras 0 2,5 Km de equipamiento comunitario (centros vecinales,
sedes sociales, biblioteca vecinal o centro cultural comunitario)?
¢A menos de 20 cuadras 0 2,5 Km de una farmacia?
En su drea de residencia, a una distancia de no mas de quince minutos caminando
desde su vivienda. ¢En el Gltimo mes, Ud. o alguien de su hogar, ha vivido o
presenciado alguna de las siguientes situaciones...?
Rayados u otros dafios a casas o vehiculos
Personas consumiendo drogas o alcohol en la via publica

Personas traficando drogas en la via publica
Personas peleando o amenazandose en la via publica
Balaceras o disparos

En su drea de residencia, a una distancia de no mas de quince minutos caminando
desde su vivienda.

¢Enlos dltimos 12 meses, Ud. o alguien de su hogar, ha vivido o presenciado alguna
de las siguientes situaciones...?

Contaminacion acustica o ruidos molestos (trafico de autos, aviones, maquinaria)

Contaminacion del aire y/o malos olores

Contaminacion en rios, canales, esteros, lagos, tranques y embalses
Contaminacion del agua proveniente de la red publica

Contaminacion visual (construcciones, rayados, publicidad)

Acumulacién de basura en calles, caminos, veredas o espacios publicos

Plagas de insectos, animales peligrosos o abandonados (termitas, cucarachas,
roedores, murciélagos, perros, etc.)

Durante los Gltimos 12 meses, éalguno de los siguientes desastres causé a su hogar
alguna pérdida o dafio (humana, econdmica, medios de subsistencia)?
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Moédulo: Orientacidn sexual e Identidad de género

Cddigo de pregunta
o0s_presente
P texto_entrega_tablet

@etexto_osl

osl
osl_esp
@ texto_genero

genero
genero_esp.
@etexto_trans

trans
texto_devol_tablet

Enunciado de pregunta
éSe encuentra presente %nombre% para contestar algunas preguntas?
A continuacidén, le entregaré el Tablet para que pueda responder algunas
preguntas relacionadas con orientacién sexual e identidad de género. Le
informo que su respuesta sera confidencial y usada solo con fines estadisticos.
Se entiende por Orientacion Sexual la atraccién que una persona puede tener
hacia el sexo opuesto (heterosexual), el mismo sexo (gay o lesbiana), hacia
ambos (bisexual) u otra.
¢Cual de estas alternativas define su orientacién sexual?
Especifique
La identidad de género hace referencia a cémo las personas se sienten o
identifican respecto de las caracteristicas que la sociedad asigna a hombres y
mujeres. La identidad de género de una persona puede concordar o no con su
sexo bioldgico.
éCon qué género se identifica %nombre%?
Especifique.
Algunas personas se describen a si mismas como transgénero cuando tienen una
identidad de género distinta al sexo con el cual nacieron.
é%nombre% se considera trans?
Por favor, devuelva el tablet al encuestador(a)
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Modulo: Datos del informante

Cddigo de pregunta

tel_inf

telefono

P tipo_tel
texto_hogar

Petexto_seg_hogares

seg_hogares

Enunciado de pregunta
éMe podria indicar un numero telefénico para contactarlo/a en caso de ser
necesario?
Registre el teléfono del informante
Registre tipo de teléfono
Este es el %hogar% de %total_hogares%
Al inicio de la entrevista me sefialé que en esta vivienda hay %total_hogares%
hogares.
¢Podria llamar a la persona del otro hogar para aplicarle la encuesta?

Maodulo: Entorno de la vivienda

Codigo de pregunta

rpl
P2
rp3
Fp4

Resultado de la visita

Cddigo de pregunta

Enunciado de pregunta
Indique tipo de acceso a la vivienda
Indique estado de edificios y casas del sector
Presencia de basura en el sector
Presencia de vandalismo, grafiti o dafio deliberado a la propiedad en el sector

Enunciado de pregunta

@fecha_ﬂn_resultado Marque hora en que finaliza el contacto

rp5_ed
£ p5_ed_esp
Fpb6_ne
P p6_ne_esp
Fp7_nc
Fpd_nr

P pd_nr_esp
P p8_r_rechazo
Fp8_r_sexo

£ p8_r_edad
P p8_o_idioma
¢Zrrazon_fin_apli

Zrrazon_fin_apli_esp

rrazon_fin_r

rrazon_fin_r_sexo
Zrrazon_fin_r_edad

P obs_cierre

@ geo_fin

Registre la razén por la que no logré ubicar la direccidn

Especifique otra razén,elegibilidad desconocida

Registre la razdn por la que no corresponde a una vivienda particular ocupada
Especifique otra razén, no elegible

Registre la razén por la que no logra contacto con un residente de la vivienda
Registre la razén por la que el informante idoneo no puede responder
inmediatamente

Especifique otra razén, elegible

Registre la razén por la que se rechaza participar de la encuesta

Registre sexo observable de la persona que rechaza

Registre la edad estimada de la persona que rechaza

Especificar idioma si no es espafiol

Indique la razén del hogar para finalizar la encuesta

Especifique otra razdn, elegible

Registre la razén por la que se rechaza continuar la encuesta

Registre sexo observable de la persona que rechaza

Registre la edad estimada de la persona que rechaza

Registre sus observaciones de la encuesta

Presione el boton para guardar la localizacion donde termind la encuesta
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Agenda de Citas

Cddigo de pregunta Enunciado de pregunta

¢ cita_fecha Indique la fecha acordada

@cita_hora Indique la hora acordada

P cita_lugar Indique lugar acordado

cita_direccion éMe puede indicar la direccidn de su trabajo para agendar la entrevista?

¢ obs_agenda Si tiene alguna observacion, registrela aquf
texto_fin_agenda REGRESE A LA SECCION RESULTADO DE LA VISITA AQUI
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