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Comuna: Folio:
Nombre Apellido Paterno: Apellido Materno: Fecha de nacimiento
Dia Mes Afio
Direcci6n: Teléfono 1 cédigo de area - fono
Localidad: Comuna: Region: ¢Tiene correo electrdnico?
1.[ Isi 21 1 No
=  Pase a cambio de domicilio
Correo electrénico (e-mail): Correo electrénico (e-mail):
Marque Frecuencia Uso Correo 1 Marque Frecuencia Uso Correo 2
Masdelvez | 1vez 2as 1veza 2a3 lvezal Casi No Mas de 1 lvezal 2a5 lveza 2as lvezal . )
al dia aldia | Vecespor la veces por mes nunca Anlica vez al dia dia veces por la veces por mes Casi nunca No Aplica
semana semana mes P semana semana mes
Fecha de la Entrevista Hora de la Entrevista
N A /2012 Inicio Término
¢Espera Ud. cambiar de domicilio en los préximos 2 afios? ¢A qué comuna? ¢A qué region?
1. ] Si> Pase a siguiente pregunta 2.[ ]No-> Consulte por familiar de
contacto
¢Con qué familiar, que no viva con usted, podriamos contactarnos en el futuro en caso que Ud. cambie domicilio?
Parentesco con Usted: Nombre: Teléfono: _
Direccion de ese pariente: Comuna:
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Almirante Barroso 37 — Santiago Centro. Teléfono: (56-2) 889 7390. Fax: (56-2) 692 0360




Moédulo A: Informacién General del Entrevistado

Orden del Entrevistado (N° de orden en hoja de ruta): Nombre de pila del entrevistado:
Todos los entrevistados Solo entrevistados nuevos Todos los entrevistados
A5. ¢Qué relacion de A6.a ¢En qué region nacié usted? A7.;Desde que | A8. Sexo  |A10. Ud. dirfa que su A10b. En Chile, la ley
parentesco tiene afio reside salud es: Leer reconoce IareX|stenC|a de 9
usted 20n el Jefe de . en Chile? 1. Hombre pueblos indigenas,
Hogar* Ano_te_ el ndmero de la regién de 2. Mujer 1. Excelente épertenece ud.oes
nacimiento. de | a XV. descendiente de alguno de
1 ’ 2. Muy buena
. Jefe de Hogar . L . ellos?
2. Conyuge / pareja Considere la Region de los Rios (XIV) y 8888 No A9. ;0ué 3. Buena
3. Hijo(a) del Jefe de Hogary | Region de Arica y Parinacota (XV) ) ‘é dad 4. Regular
cényuge/pareja responde fiene 5. Mala 1. Aymara
4. Padre / madre Pase a A6b Ud.2 6. Muy mala 2. Rapa Nui
S. Suegro(a) 9999 No sabe / 8. No responde 3. Quechua
(73- Yerno/ nuera 80 Fuera de Chile - Pase a A6c No recuerda 9. No sabe 4. Mapuche
8. gleto(a) " (copiar edad 5. Atacamefio
. ermano(a, B
9 cuf 88 No responde > Pase a A8 de hoja de 6. Coya
. Cufiado(a) ruta) 7. Kawésgar
10. Abuelo(a) AlOa. ¢Sabe leery 8. .
11. Otro Familiar 99 No sabe - Pase a A8 escribir?: - Yagan
12. No familiar o 9. D'éguna
13. Servicio Doméstico puertas | A6.b ¢En qué comuna? -> Pase a A8 i 10. Ninguna
adentro ;ﬁ' 88 No responde
14. Hijo s6lo del Jefe de Hogar , , -No 99. No sabe
; ) .
15. Hijo sélo del conyuge/pareja A6.c ¢En queé pais® > Pase a A7
del Jefe de Hogar
A5 Aba A6b AbC A7 A8 A9 A10 AlOa Al0b
Educacion
All. Al2.n ¢Cual es el dltimo nivel y curso Al2.c ¢(Cudl es el curso que realiza | Siauientes pasanaBL  |A13,
¢Asiste aprobado? actualmente o el Ultimo curso Al2n=5y Al2c=6 A entrevistados
actualmente  a aprobado? ﬁ;“: ;5 y 212“2 ;‘ antiguos:
- . n= Cc=
algin o [ENCUESTA?OR. ANOTE NIVEL] 5 _ o VA12 : Desde enero de 2009 a
establecimiento 1. Educacién Preescolar o educacion 80.Ninguno n=8y =5 I fech ; cuant
educacional? parvularia 1.1 Al2n=4 a fecha, ccuantas
2. Preparatoria (Sistema Antiguo) 2.2 Siguientes pasan a A13. | carreras diferentes ha
3. Educacién Bésica ) ) 3.3 Al2n=10 estudiado Ud.?
4. Educacion Diferencial (Discapacitado) 4. 4 A12n=12
1 s 5. Humanidades (Sistema Antiguo) 5.5 Al2n=14 .
5N 6. Educacion Media Cientifico-Humanista 6.6 AL2n=15 A entrevistados
’ o 7. Técnica, Comercial, Normalista, Industrial 7.7 nuevos:
(Sistema Antiguo) 8.8 Al12r. ¢Por qué no ; Cué
8. Educacion Media Técnica-Profesional 9.9 N c. q (,Cuarltas carreras ha
9. No Sabe 9. Centro de Formacién Técnica incompleta 10. 10 termino sus estudiado usted?
Pase aBl (sin titulo) 11 11 estudios?
10. Qentro de Formacion Técnica completa (con 12. 12 Considere como carrera
1;ItUIl?1)stituto Profesional incompleta (sin 58, No responde 1. Dificutad econgmica dierente  una_ misma
"t p 99. No sabe 2. Trabaja(ba) o carrera  en distinta
12 Ptutg)t Profesional leta (i titulo) busca(ba) trabajo institucion
. Instituto Profesional completa (con titulo . _ L 3. Avuda(ba) en casa o .
13. Universitaria incompleta (sin titulo) Al2ni (A11=1, y_1_2n<—6) (,Actuglmente qt):eha((;er)dg hogar 1. 1carrera
14. Universitaria completa (con titulo) se encuentra plartlmpailndo en algpn 4. Maternidad, 2. 2carreras
15. Universitaria de Postgrado programa de nivelacion de estudios paternidad, embarazo | 3. 3 carreras
16. Ninguno - Pase aB1 dirigidos a personas que no_c%mpletaron 5. No le interesa(ba) 4. 4 carreras
88. Noresponde —> PaseaB1l su ensefianza basica 0 media? 6. Terminé de estudiar 5. 50 mas carreras
99. No sabe - PaseaB1 LSt 2No 7. Otra (Especificar) 6. Ninguna-> B1
(Pase a B1)
All Al2.n Al2.c Al2ni Al2r Al2re A13
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Registre en 1% lugar dltima carrera estudiada o la que esté estudiando, y luego las carreras anteriores retrocediendo en orden en el tiempo

IA14.¢;,Cudl fue la dltima carrera que estudio (esta
estudiando)? Nombre de la carrera

IA15. ¢ Entre qué afios cursé (esta cursando) esta carrera?
Afio inicio

IA16. ¢ Entre qué afios curso (esta cursando) esta carrera?
Afio término, retiro o actual

(A18 y A19 se preguntan también para quienes por datos
precargados se encuentren con Ed- Superior completa y
no estuvieran titulados)

A18.¢;En qué situacion se encuentra? (LEER)

Titulado

Aprobé todas las asignaturas, pero no tengo titulo > A20
No he aprobado todas las asignaturas de la carrera > A20
No responde > Pase a A20

No sabe = Pase a A20

A19.¢En qué afio se titul6?

©PwNE

A20.¢En qué establecimiento estudid (esta estudiando) esta
carrera?

A21.;En qué region estudio (esté estudiando) esta carrera?

Anote el nimero de la regién de estudio, de | a XV. Considere la

Regién de los Rios (XIV) y Regién de Arica y Parinacota (XV)

80. Fuera de Chile> ¢Do6nde? A21le

A22.¢ Financié

para cada
carrera)

A22_1. Fondos
propios

A22_2. Crédito
A22_3. Beca

Para cada opcién

0 esta

financiando
esta carrera
con: (R. mdiltiple,

responda

88. No responde 1.Si

99. No sabe 2. No
N° Al4 Nombre carrera Al5 Al6 Al8 Al9 A20 establecimiento A21 A2le A22.1 | A22. 2 | A22.3
1
2
3
4
5
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Médulo B: Historia Laboral

Ocupados ( para periodos en que estaba trabajando B2=1)

B1.Le consultaremos por su
situacion ocupacional en el
periodo entre Enero de 2009 y
hoy.

Para describir cronolégicamente,
todas las actividades que Ud. ha
realizado, comenzaremos con lo
que realiza hoy, e iremos
retrocediendo hasta enero 2009.
Encuestador: Si es necesario ayude a
la memoria del entrevistado sefialando
hitos sucedidos en el periodo (ej:
fiestas patrias, terremoto, navidad,
etc.).

B2.En ese periodo, ¢en
cual de las siguientes
situaciones se
encontraba?

1.Trabajando — Pase a
B4

2. Cesante —» Pase a B3

3.Buscando trabajo por 12
vez —> Pase a B26

4. Inactivo —» Pase B3

— Comience por su situacion

B3. ¢Hizo algun
negocio, “pololo”, u
otra actividad por

cuenta propia al
menos  por  una
hora? Por ejemplo,

¢Efectué alguna venta
o negocio? (con
excepcion de los bienes
de su hogar), ¢Realizd

alguna actividad
agricola, minera,
artesanal u otra, para
vender a futuro?

¢Apoy6 o presté algin
servicio a un familiar?

B4.;En qué
region
trabajaba?

Si  en este
periodo
realizaba mas
de un trabajo,
refiérase al
principal

Considere

nuevas regiones

u otro pais

B5.¢ Cudl era su ocupacion u
oficio, o qué hace/hacia ud
en ese trabajo?

Si en este periodo realiza(ba)
mas de un trabajo, refiérase
al principal.

Describa detalladamente la
actividad que realiza(ba)

No basta anotar: empleado, obrero,
agricultor, comerciante, jornalero.

B6.Este trabajo

=

B8. ¢En esta ocupacién, Ud.
trabaja/ba como:

es/era de
tipo: 1. Patron o empleador
2. Trabajador por cuenta propia

. Permanente Alternativa 1y 2 — a B9.d
. De temporada

o estacioﬁal 3. Empleado u obrero del sector
. Ocasional 0 publico

eventual 4. Empleado u obrero del sector
. A prueba privado
.Por plazo o 5. Servicio doméstico puertas

tiempo adentro

determinado 6. Servicio doméstico puertas

afuera

Alternativas 3a 6 — a B9.a

actual continie con las Anote__siempre:  abogado/a,
Encuestador: Para  personas ivid 3’ revias. desde | 1.Si > Pase a B4, Anote el nUmero | contador/a, secretario/a,
encuestadas  previamente > :1Cés theusalp ia:tsa’ IZS :;;Sl reclasifique B2 de la region, de | | vendedor/a, chofer de taxi, 7. Fam. No remunerado— a B13
revisar datos declarados 2009 como 1 embotellador de bebidas
antigua, hasta la situacién en | 2.No axv. ) ) o 8. FF.AA.y de Orden — a B12
Enero de 2009 profesor/a, gasfiter, ingeniero
Indique la fecha de inicio y Cesantes=> Pase a | 80 Fuera de Chile agrénomo, jornalero agricola,
término de cada actividad B24a 88 No responde locutor de radio, sacerdote,
Inactivos> Pase a 99 No sabe médico, vendedor ambulante,
mes y afio inicio | mes y afio término B25 trabajador/a de casa particular,
etc.
Ne° Blim Blia Bltm Blta B2 B3 B4 B5 B6 B8
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Moédulo B: Historia Laboral

Ocupados ( para periodos en que estaba trabajando B2=1)

B9.a En este trabajo, ¢firmé contrato de trabajo?
1. Si, tiene contrato y lo firmé

© 0o wN

. No, tiene contrato pero no ha firmado
. No, no tiene (tenia) contrato = Pase a B9.d
. No responde

B9.d ¢ Qué clase de actividad

realiza la empresa, industria o
servicio donde desempefia(ba)
ese trabajo?

B10.;,Qué tipo de
horario
tiene/tenia en
este trabajo?

B12. Incluyendo

descuentos, ¢cudl es/era el

ingreso liquido mensual
promedio en este trabajo?

B13.¢ Cuantas horas
semanales
trabaja(ba) en este
empleo?

B15.¢;Cuantas personas
trabaja/ban en total en esta
empresa (en Chile)?

N b 1. Diurno Si no tuvo remuneracion o Incluyendo al entrevistado
- NO sabe 2. Npcturno ingresos, anote 0y de todos Siresponde pase a B16
o . Describa la actividad a que se | 3-Diumoy modos, en B13 registre . 4 88888 No responde
B9.b La relacién contractual de este trabajo es / era : que nocturno . : g B14.¢En qué lugar 99999 No sabe
del tioo dedica la empresa, negocio o (Rotativo o ornada trabajada realiza(ba) esta si b lte t B15t
. A H H 1 N0 sabe, consulte tramo: .
1Pl P definid establecimiento  en que la turnos) Sélo dejar 0 si no tuvo actividad laboral?
2 Pgig Iﬁrjloe nido persona realiza su actividad u | 8. Noresponde [EMUNETacion 0 Ingresos. B15t. 4En qué tramo se ubicaria el
: . - 9. No sabe ivi e
i- B‘;r;ptigdfi‘;?: 0 servicio ~Pase aB9.d ocupacion. _ = ,?frnéﬁ)eﬂf;;,gglifnda total de personas que trabajaban en
. HE i ?
5. Servicios transitorios En el caso de tral?aje.ldores Y€ 1811 Eneste B12.t ¢En qué tramo se 2. Dentro de su vivienda | ©sta empresa (en Chile):
6. Subcontratacion son del tipo transitorio anotar la trabajo ubicaria el  ingreso por cuenta ajena 1. Una persona
8. No responde > Pase a B9.c actividad que realiza la empresa | ;estaba usted a : 3. Dentro de otra vivienda 2. de 2a 5
- mensual promedio de 4. En taller o local anexo a 3. de 6a 9
9. No sabe > Pase aB9.c en que presta sus servicios. honorarios y este trabajo? una vivienda 4. de 10a 19
i : ntr ' 5. En establecimiento 5. de 20a 49
B9.c ¢Con quién tenia un acuerdo de contrato o = : o truccic entregaba independiente o 6. de 50a 99
. or ejemplo:  construccion, boletas de Mostrar Tarieta 1
Trabajo? comercio, fabrica de zapatos i ostaraleta empresa 7. delooal9s
1. Directamente con el empleador para quien trabaja taller (’je reparacion P de’ honorarios a su 6. En predio agropecuario, g ggozgong%
2. Con una Agencia de empleo o Empresa de Servicio L. P empleador o ma”“”.“? 0 minero '
Transitorio automoviles, etc. clientes? 7. A domicilio
. N deberé t 8. En la via publica
3. Con un Subcontratista de la empresa en la que estaba 0 ebera anotarse 9. En otro lugar , -
; . A . - Enotro luga B16.¢Se encontraba afiliado a
trabajando simplemente: fabrica, taller, etc. [ 1.Si 88. No responde alqan sindicato?
4. Con otro tipo de intermediario - Especifique B9c.e como tampoco el nombre o 2.No 99. No sabe ? Si -
88 No responde razén social de ellos. 2. No
99 No sabe
Ne B9a B9b B9c B9c.e B9.d B10 B11 B12m B12t B13 B14 B15 B15t B16
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Moédulo B: Historia Laboral Continuacién Historias Laborales

Ocupados ( para periodos en que estaba trabajando B2=1)

Introduccién (LEER):

otros. Entonces, una persona podria estar

(FONASA, ISAPRE).

B18.En este periodo, ¢ Se encontraba cotizando en
algun sistema previsional?

. Si, AFP (Administradora de Fondos de Pensiones)

. Si, INP [Servicio de Seguro Social, Caja Nacional de
Empleados Publicos (CANAEMPU), Caja de Empleados
Particulares (EMPART) u otros]

. Si, Caja de Prevision de la Defensa Nacional
(CAPREDENA)

. Si, Direccién de Prevision de Carabineros (DIPRECA)

. Si, otra Caja

. Si, no sabe donde cotiz6

. No cotiz6 — Pase a B2la

. Noresponde — Pase aB22

No sabe — Pase aB22

N P

w

©o~NO N

B19.¢En base a qué parte de su remuneracién se
hicieron sus cotizaciones previsionales?

1. Total de la remuneracién - a B20

2. Un monto menor al recibido pero mayor al sueldo minimo
— Pase aB21b

3. Un monto menor al recibido pero igual al sueldo minimo
— Pase aB21b

8. No responde — Pase aB22

En las siguientes preguntas se hace
referencia a las cotizaciones en el sistema previsional. Para que
usted tenga claro a qué me refiero, tenga en cuenta que estar
cotizando significa estar imponiendo mensualmente, y estar
afiliado significa estar inscrito en alguno de los sistemas de
pensiones, como las AFP, INP, CAPREDENA, DIPRECA, entre
afiliada pero
temporalmente no cotizar. Por otro lado, es importante que tenga
claro que aqui le estamos consultando por las cotizaciones en el
sistema de pensiones, y no por su situacion previsional de salud

B20.¢Alguna vez se encontr6 o
encuentra en la siguiente situacion?

1. Declararon sus cotizaciones y no las
pagaron —» Pase a B21c

2. No declararon ni pagaron sus cotizaciones
— Pase aB2lc

3. Nunca se encontr6 en estas situaciones —
Pase aB22
8. No responde — Pase aB22

9. No sabe — Pase aB22

B21.a ¢Por qué no cotiz6?

. Por problemas financieros de la empresa

. Condicién de trabajo impuesta por el empleador

. Condicion de trabajo solicitada por el trabajador

. Por acuerdo mutuo entre empleador y trabajador

. Por iniciativa personal (no tenia obligacion de
cotizar)

8. No responde

9. No sabe

aprwWNBE

— Pase aB22

B21.b ¢ Por qué cotizé por menos de su
remuneracion?

. Por problemas financieros de la empresa

. Condicién de trabajo impuesta por el empleador

. Condicion de trabajo solicitada por el trabajador

. Por acuerdo mutuo entre empleador y trabajador

. Por iniciativa personal (no tenia obligacion de
cotizar)

. No responde

. No sabe

abrwWwNE

©

— Pase aB22

B21.c ¢Por qué no pagaron sus cotizaciones?

. Por problemas financieros de la empresa

. Condicién de trabajo impuesta por el empleador
. Condicion de trabajo solicitada por el trabajador
. Por acuerdo mutuo entre empleador y trabajador
. No responde

. No sabe

©oohWNE

B22.;Cual fue el motivo del término de la relacion
laboral?
1. Mutuo acuerdo de las partes
2. Renuncia
3. Vencimiento del contrato o fin del trabajo o
servicio
Despido por causa imputable a trabajador
Despido por necesidades de la empresa
Cierre de la empresa
Encontré un mejor trabajo
Condiciones de salud o invalidez
Se pensioné
10. Caso fortuito o fuerza mayor
11. Otra
12. No aplicable (No ha cambiado de trabajo,
alternativa valida sélo en Ultima Historia laboral)
— Pase aB26
88. No responde -> Pase a B26
99. No sabe > Pase a B26

©XONoO O A

B23.b Al término de esa relacion de trabajo, ¢ recibié
usted indemnizacion de su empleador?

1. Si, me pagaron la indemnizaciéon completa - Pase a
B26

2. Si, me pagaron una parte de la indemnizacion =
Pase a B23m

3. No, pero me correspondia - Pase a B26
4. No, no me correspondia recibir indemnizacién >Pase
aB26

8. No responde -> Pase a B26

9. No sabe -> Pase a B26

B23.m ¢Qué monto?

B23.c ¢A qué porcentaje de la indemnizacién

9. No sabe — Pase aB22 corresponde lo que le pagaron?
N° B18 B19 B20 B2l.a B21.b B21.c B22 | B23.b | B23.m B23.c

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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MédUlO B: Historia Laboral Continuacién Historias Laborales Todos los Sélo si actualmente estd ocupado y trabajando como dependientes
) ocupados
; Ultima Histori s . . .
Cesantes Inactivos Todos N Ultima Historia Laboral B2=1y (B8=3 6 B8=4)
B25. ¢ Cuél fue la razén de su inactividad? B29. E n B30.Existe en su empresa alguno(s) de
B24.a cRecibi6 | B24.c. ;Por | 1.Enfermedad o discapacidad B26. o r}su er(r;presa ¢ke B2 los siguientes instrumentos de
Ud. pago de qué razén no | 2.Cuidado de los nifios y ¢ Particip6 B26a. Si de an informado o a. prevencion de riesgos laborales:
S 3.0tras responsabilidades personales o familiares ted capacitado sobre la ¢Quién lo
Seguro de recibié pago usted en | uste f d i h . )
4.Embarazo . orma de prevenir informo o Respuesta Miiltiole
cesantia? por Seguro 5.Estudiaba o se estaba capacitando algin dependiera, riesgos para su salud? it6? p p
de Cesantia? 6.Realizaba la practica Programa de ¢trabajaria capacito? ' N
15 ;.?uugg%%ers:nds?o?]c;%iro montepio Empleo  de habitualmente B30_.1 Reglamento interno de higiene y
2.No = Pase a 1.Nosabiaque | g'rentista. Emergencia | més horas de ] seguridad 3
B24.c existia el 10.No le interesaba trabajar las ue 1. Si B30_2 Departamento de prevencion de
beneficio ’ ba haciendo el icio mili del Estado ) q 2. No >Pase aB30 1. Mutual riesgos
, ) 11.Estaba haciendo el servicio militar L trabaia en la 8 N de P e -
B24.b ¢Que 2.Crei que no 12. Cuidados de personas mayores o personas con (Municipalidad ! L o fesponde = Fase a (EJ. B30_3 Comité paritario de higiene y
modalidad utilize |  caificaba discapacidad u otro | actualidad? B30 o sabe > s | ACHS, | seguridad
o como 13. Cree que no encontrara empleo organismo - Nosabe > Pase a B IST B30_4 Sistema de gestion de riesgos
para el retiro’ beneficiario " ) -
3. Nolo 14. Se cans6 de buscar empleo estatal, 2. ISL laborales
i : . 15. Algun miembro del hogar no le permite trabajar FOSIS, .
1.Retiroen A Eecesnaba 16.Vacaciones o permisos SENCE, . Ejlnstltuto Lsi
cuenta individual -Los 17.Licencia médica Bonificacis 1. Si e 2 N
2.Retiroen beneficios 18.Por horario o jornada variable o flexible onflicacion a 2. No Segurida 9 Ng sabe
Fondo Solidario 20!1 muy 19.Huelga, conflicto laboral la contratacién 9. No d Laboral :
3. Ambos 5 O?OS 20.Trabajo es estacional de mano de sabe -ex INP-)
'Esmécm e | 2LNo tuvo pedidos (clientes) obra)? 3. Otro
Pase a B26 peciiiq 22.Suspension temporal del trabajo 8. No
— B24ce (6. Se explica que eso constituye trabajo para la encuesta y se .
vuelva a B2). 1. Si respond
(16 a 19, 21 6 22: Se clasifica como trabajo en la B2 , y se 2. No €
B24.d pregunta al entrevistado a que trabajo corresponden (“;estas . . 9. No sabe
¢Recibié Ud. vacaciones ~correspondian a este trabajo?”). Se anotan S! . Ultima
ago de como respuestas en la B4 a B36c¢ las respuestas del trabajo Historia
p % idio d correspondiente) Laboral
Subsidio de 23. Otro Ocupado  a B26a B29 B29a B30 1 B30 2 | B30 3| B304
cesantia? 88.No responde 99. No sabe B26a
1. Si
2. No No ocupado a
B33
B24.a | B24.b B24.c B24.d B24.ce B25 B26 Sélo si actualmente esta ocupado vy trabajando como dependientes
1 B31. Los elementos de proteccion personal son cualquier equipo o dispositivo destinado a ser llevado o
. sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos y que pueda aumentar su seguridad o su
2 salud en el trabajo
B3la. ¢(Estima | B31b. ¢En su empresa le | B31lc. ¢Usted | B32. ¢ Cudles son los B32a. En su actual
3. que los entregaron  elementos  de | utiliza los principales motivos por | trabajo, ¢,qué tan
4 elementos de | proteccion personal? Ejemplo: | elementos de | los cuales no utiliza los | probable cree
: proteccion casco, protectores auditivos, | proteccion elementos de usted que es sufrir
5 personal son guantes, gafas, pantallas | personal proteccion personal en | un accidente por la
necesarios en | faciales, proteccion para la | entregados? su empresa? actividad que
6. su empresa? respiracion, calzado de (Respuesta multiple, realiza?
i seguridad, ropa de proteccién, | 1. Si > Pase | maximo 3 respuestas)
7. 1. Si elementos como sillas aB32a 1. No sabe usarlos 1. Muy probable
2. No adaptables, apoya brazos, | 2 NO 2. Son incémodos 2. Poco
8. apoya pies, protector solar. 8. No 3.No le quedan bien probable
1 Si r_e)sponde 4.Le molestan para 3. Nada
: Pase a i
9 B3la 2 No - Pase a B32a Baa s tsrabaf]ar probable
9. No Sabe > Pase a -S0n 1eos .
10. B32a 7. Son innecesarios
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Sdlo si actualmente NO esta trabajando, ultima Historia Laboral B2=2, 3 6 4

B33. ¢Ha estado buscando | B34. ¢ Habria aceptado una B35. ¢ Qué tipo de jornada de trabajo prefeririay la remun_er_agién B36. Si alguna persona | B37. ¢ Espera usted trabajar
trabajo durante el Gltimo oferta de trabajo con minima liquida mensual que usted estaria dispuesto a recibir? del hogar encuentraun | en el futuro?
mes? remuneracion o pago durante el trabajo estable, ¢usted
tltimo mes? dejaria de buscar trabajo?
1.Si
1. si B35 01 N° de dias a la semana
2.N i ( 2.No
° L si B35 _02 N°de horas a la semana 1.8i —»PaseaMod.C
2. No — Pase aB36
B35_03 Remuneracion liquida mensual 2.No
B33 B34 B35_01 B35_02 B35_03 (Remuneracién) B36 B37
$
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Sélo si se encuentra actualmente trabajando (GItimo periodo B2=1)

B38. En su actual
trabajo, ¢sufrio ud

B38.a Ahora,

B38.b Clasificacion del

B38.e ¢ Fue a alguna
consulta o atencién

B38.h Esa atencion,

B38.k Cémo

B38.m ¢ Tuvo que tramitar

algtn accidente pensando en el | accidente médica _produc’:)to de | ¢generd alguna E)f:SC-J'O;LS;JiSQ 5:36 resultado de este licencia para esto?
en el lugar de acgldente ~mas ese accidente? |nterve_nC|on o ’) o renCIAN v accidente, ¢ sufrié
trabajo o en el reciente a partir de tratamiento médico? tratamiento”y algn impedimento
trayecto desde o | Enero  del 2009, 1.Si > Pase a B38.g ’ para trabajar?
hacia el trabajo? ¢cuando ocurrié este
accidente?
1. Grave 2. No 1.Si 1. Si, Compin
. 1. La empresa donde 1. Si, temporalmente > .
1.Si — ) 2. Fatal (FALLECIDOS) 2.No > Pase aB38.k rabajaba Pasa a B38m 2. Si, Isapre
note dia, mes y afio .
2.No - Pase a B38.f ¢, Por qué no se 2. Si, permanente =
B39 3. Otro atendio? 2. Mutual / ISL (ex INP) Pasa a B38| 3. No
= Pasar aB38.k 3. Yo mismo, con bono 3. No > Pasa a B39
Fonasa
B38.n ¢Quién le pago el
B38.c ¢En qué lugar sucedio el 4. Yo mismo, con bono ingreso asociado a los
accidente?: Isapre dias no trabajados por la
licencia?
1. En el lugar de trabajo 838'9. ;‘Donde se 5. Yo mismo, particular 833" é’QUIen califico
atendi6? su invalidez?
. 1. Mutualidad | B38.i ¢Dénde se 1. Mutualidad (Asociacion
eZI.tritr)\ag(I)trayecto desde o hacia Asaociacion  Chilena | realizé la intervencién 1. COMPIN Chilena de Seguridad,
! de Seguridad, Mutual | o tratamiento? Mutual de la Camara
de la Camara Chilena 1 Mutualidad Chilena de la
de la Construccion, (Asociacic’)n Chilena de 2. Comision Médica | Construccion, Instituto de
Instituto de Seguridad - Regional Seguridad del Trabajo-
) Seguridad, Mutual de
del Trabajo- IST) la Camara Chilena de IST)
B38.d ¢El empleador le di6 a Construccion
alguna indicacion de dénde 2.Centro de atencion . o .
atenderse o quien cubririalos | publico Idnesltl'lt'trj;cl)aaqc?- ISSgrg)undad 3. Mutualidad 2.1SL
gastos? !
- - 4. Comisi6on Médica
iis:ggro de atencion Zb(l:)ﬁ(r:lgo de atencion de Reclamo 3. Empleador
P p (COMERE)
(anotar la fecha mas 4.En instancia de la 3.Centro de atencién
precisa que la persona 1. Si : rivado 5. No fue calificada | 4. Isapre
recuerde) empresa P P
2. No 8. No responde 9.No sabe 8. No responde 5. Fonasa
9. No sabe 9. No sabe 8. No responde
9. No sabe
B38 Dia | Mes | Afo B38.b B38.c B38.d B38.e | B38.f | B38.g B38.h B38i B38,j B38.k B38.I B38.m B38.n
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Solo si se encuentra actualmente trabajando (Ultimo periodo B2=1)

B39. ¢ Usted tiene o ha tenido
alguna enfermedad
diagnosticada que ha sido
provocada y/o agravada por su
actual trabajo?

1. Si-> PaseaB39.a
2. No = Pase a Médulo C

B39.b Si contestd que no recibié atencion de salud, ¢ Cual fue la
principal razon por la que no la recibié?.

1. No lo consider6 necesario, no hizo nada, utiliz6 remedios por su
cuenta.

2. No tuvo facilidades en el trabajo para acudir.

3.No supo dénde acudir

4.No tuvo dinero para pagar la atencién o pagar el transporte
5.No tuvo tiempo

6.Acudi6 a un lugar de atencion pero no fue atendido

B39.c Esta enfermedad,
¢fue reconocida como
enfermedad
profesional?

1. Si, reconocida
2. Si,estaen
tramite de
reconocimiento
3. No, no fue

B39.d Por esta enfermedad, ¢dénde ha sido atendido

principalmente?

1. Establecimiento publico de salud, (posta, consultorio,
SAMU, SAPU, servicio urgencia, hospital)

Clinica, centro médico u hospital de las FFAA

Policlinico de la empresa

Policlinico u hospital del seguro del trabajo (mutualidad)
Médico particular

Otro lugar

ouhswN

reconocida.
7.0tra razon
B39.a Por esta enfermedad,
¢fue atendido?
1. Si-> Pase aB39c
2. No
B39 B39.a B39.b B39.c B39.d
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Modulo C: Ingresos Familiares
REVISAR Historia laboral de dltimos 12 meses.

Preguntas C6 a C15, s6lo para quienes trabajaron en los Gltimos 12 meses, 2 Resto pasa a C16

Sélo Trabajador dependiente en algun periodo los Ultimos 12 meses (considerar el Gltimo trabajo
dependiente principal) Si en historia laboral de los Gltimos 12 meses B8=3, 4, 5, 6, 8)

Soélo Trabajador independiente en algin periodo los
Gltimos 12 meses (Si en historia laboral de los

Gltimos 12 meses B8 =1, 2)

C6. ¢ Recibi6 alguna bonificacion o gratificacién
durante los dltimos 12 meses? Registre las que

corresponda.

C7. ¢ Recibié alguna remuneracion en especies 0
regalias durante los Ultimos 12 meses? Registre
las que corresponda.

C8. ¢ Realizé algun retiro de productos de su
negocio durante los Gltimos 12 meses? Registre
las que corresponda.

1. Si —Indique monto segun periodicidad o tramo 1. Si —Indique monto segun periodicidad o tramo 1. Si —Indique monto segun periodicidad o tramo
Mostrar Tarjeta 2 Mostrar Tarjeta 2 Mostrar Tarjeta 2

2.No — PaseaC7 2. No — PaseaC8 2. No — PaseaC9

C6 Periodicidad C6ém C6t C7 Periodicidad C7m C7t C8 Periodicidad C8m C8t

1. Diario 1. Diario 1. Diario
2. Semanal 2. Semanal 2. Semanal
3. Quincenal 3. Quincenal 3. Quincenal
4. Mensual 4. Mensual 4. Mensual
5. 11 veces al afo 5. 11 veces al afio 5. 11 veces al afo
6. 10 veces al afo 6. 10 veces al afio 6. 10 veces al afio
7.9 veces al afio 7.9 veces al afio 7.9 veces al afio
8. 8 veces al afio 8. 8 veces al afio 8. 8 veces al afio
9. 7 veces al afio 9. 7 veces al afio 9. 7 veces al afio

10. 6 veces al afio

10. 6 veces al afio

10. 6 veces al afio

11. 5 veces al afio

11. 5 veces al afio

11. 5 veces al afio

12. 4 veces al afio

12. 4 veces al afio

12. 4 veces al afio

13. 3 veces al afio

13. 3 veces al afio

13. 3 veces al afio

14. 2 veces al afio

14. 2 veces al afio

14. 2 veces al afio

15. Anual

15. Anual

15. Anual

Sélo quienes trabajaron en los Ultimos 12 meses

C9. Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido otra u otras ocupaciones ademas del trabajo principal?

Cc9

1. Si 2. No > Pase a C16
C10. ¢Cuantos | Cl11. En los meses en que trabajé, | C12. En los meses en | C13. ¢ Cotizd en C14. Ademas de los | C15. En los dltimos 12 meses,
meses trabajo | ¢cudl fue su ingreso liquido que trabajo, ¢cuantas | algun sistema trabajos ya ¢eudl fue el monto total de
durante el mensual promedio? horas a la semana o | previsional por mencionados, ¢cha | ingreso liquido que recibi6 por
altimo afio? al mes trabajé en este segundo tenido o tiene otras | €St0S otros trabajos o pololos?
Monto mensual promedio promedio? trabajo? ocupaciones en el Monto total anual
Maximo 12 ) Ultimo afio? ) o
meses C11t ¢En qué tramo se ubicaria el C15t ¢En qué tramo se ubicaria
ingreso mensual promedio de C12_01. Semanal 1 si el ingreso total anual por estos
este segundo trabajo mas C12_02. Mensual 1. si 2 No _, | otros trabajos o pololos?
importante? Mostrar Tarjeta 3 2. No Pase a C16
Mostrar Tarjeta 3
c10 Clim C11t Cc12_01 Cc12_02 c13 C14 C15m C15t
$ $

Todos los entrevistados

C16. ¢ Realiz6 su declaracion de impuesto a la renta en abril de 2012, correspondiente al afio 2011?

1.Si

2.No

C16




En los ultimos 12 meses...

C17. ¢Recibi6 ingresos por concepto de:

Leer

1. Si
2. No

ingreso?

. AFP

. IPS (ex-INP)

. CAPREDENA
DIPRECA
Mutual o ISL
Cia. de Seguros

. No responde
No sabe

©CRXONDUTAWNPE

©

C18. ¢ Qué institucién le paga este

. Administrador de Fondos Cesantia
. Otra instituciéon. C18e Especifique

mensualmente?

C19. ¢ Cuanto recibe

C19m: Anote monto en pesos

Para C19t (tramo)

Mostrar Tarjeta 4

C20. ¢A partir de
qué afio recibe Ud.
su Pension?

Para cada una de las pensiones que reciba anote: instituciéon que la paga, monto mensual recibido
tipo de pensién u otra institucién de pago.

y desde cuando lo recibe. Especifique cuando se trate de otro

Registre las que corresponda C17 C18 C18e (especifique) C19m C19t C20
1. Pension de vejez o jubilacion, $
incluyendo anticipada
2. Pensién de invalidez laboral $
3. Pension de invalidez no $
laboral
4. Pension de viudez (Montepio) $
5. Pensién de orfandad $
6. Otro tipo de pension $
Especifique:
7. No recibio - Pase a C21

C21. En los ultimos 12 meses ¢ ha recibido usted beneficios
pagados por el seguro de cesantia?

1.Si
2. No > Pase a C28a

C22. ¢ Durante cuantos meses recibi6 estos beneficios?

C22.e En los ultimos 12 meses, ¢ Cuanto recibi6é en total como
beneficio del seguro de cesantia? c22em: Anote monto en pesos

C22et. ¢En qué tramo se ubicaria? Para C22et (tramo)

Mostrar Tarjeta 4.1

c21

C22

C22em

C22et

C28.a En los dltimos 12 meses,
¢srecibié asignacion familiar?

— Pase a C29

C28.b En los ultimos 12 meses, ¢cual es el
monto por carga que recibe o recibi6?

C28bt. ¢ En que tramo se ubicaria?
C28bm: indicar Monto mensual

C28bt: anotar el tramo al que corresponde

Mostrar Tarjeta 5

C28.c En los Ultimos 12 meses,
¢cuantas cargas le pagan
mensualmente?

C28.d En los dltimos 12 meses,
¢esta asignacion familiar esta
incluida en su sueldo liquido,
jubilacién o pensién que reporté
anteriormente?

C28a

C28bm C28bt

C28c

C28d
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C29. En los dltimos 12 meses, | C30. En los Ultimos 12 meses, ¢recibié algun otro tipo | C31. En los Gltimos 12 meses, ¢ recibi6 algun ingreso
¢recibié algin Subsidio Unico de subsidio que no haya indicado por concepto de ayuda de personas ajenas a su
Familiar SUF? Leer anteriormente? Leer hogar? Leer

1. Si, menor o recién nacido
2. Si, mujer embarazada
3. Si, ala madre . -
4. Si, por deficiencia mental 1. Si - Indique monto mensual C30m Si no Lsi - Para c31m; indicar monto mensual
5. Si, por invalidez recuerda monto o Tramo Tarjeta 5 (C30t)
2. No - Pase a siguiente ->Para C31t (tramo) Mostrar tarjeta 5

C29 cantidad; indicar cuantos veces cada uno)

€29m: Indique monto Redistre | d 2.No - Pase a siguiente

c29t: Si no recuerda monto, consultar por egisire las que corresponda.

tramo. Mostrar Tarjeta 5

6. No recibié SUF - a C30

8. Noresponde > aC30

9. No sabe > aC30

c29 c29 c29m c29t C30 C30m C30t C31 C31m C31t
cantidad

1 $ 1. Cesantia 1. Pensi6n de alimentos (Se

anotan a la madre)

2 $ 2. Agua potable 2. Ayuda en dinero de familiar
3 $ 3. Aporte solidario 3. Ayuda en dinero de no

familiar
4 $ 4. Otro subsidio 4. Donacién de institucion
5 $ ¢Cual? 5. No recibié este tipo de

ingreso - Pase aC32

5. No recibi6 otro subsidio
>Pase a C31

C32. En los ultimos 12 meses, ¢ recibié ingresos por concepto de arriendo

de?:
1. Si -> Indique monto mensual C32m o tramo C32t Mostrar tarjeta 6
2. No - Pase a siguiente 1 Si
z
2 No - Pase a siguiente

Registre las que corresponda.

C33. En los Ultimos 12 meses, ¢ recibié ingresos por concepto de?:

- Indique monto mensual C33m o tramo C33t Mostrar tarjeta

Registre las que corresponda.

c32 c32m c32t c33 C33m C33t

1. Propiedades urbanas 1. Interés por depdsitos

2. Propiedades agricolas 2. Ganancia por acciones

3. Propiedades vacaciones 3. Retiro de utilidades de su negocio

4. Maquinaria 4. Retiro productos de su negocio

5. Vehiculos de transporte 5. Productos huerto familiar

6. Herramientas o implementos 6. Venta de productos caseros

7. Animales 7. Finiquito o indemnizacién laboral

8. No recibi6 este tipo de SPase a C33 8. No recibi6 este tipo de ingreso 5 PaseaD1
INAresn
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Modulo D: Activos y Patrimonio

Vivienda
D1. Encuestador anotar | p3. ¢Cuantas piezas de cada tipo D|4' (;Dedd()nde proviene | pg | 4 vivienda que D6. D7. La vivienda que
el tipo de vivienda que posee esta vivienda (en uso del Sivailggja’f esta ocupa, édi’qune de Aproxima(gamente, ocupa es:
ocupa el entrevistado. hogar)? ! energia eléctrica? ¢en que afio fue
1. Casa 1 Red plbli construida esta 1. Propia pagada
. . Red publica con . - i 5 ;
2. Casaen cité D3_01. Exclusivo Dormir medidor propio i&)r?lr‘nifﬂﬁorred pablica | viviendas 2 E;ggr?dose
3. Casa en condominio D3_02. Exclusivo Estary Comer | 2. Red publica con 2. Si, de la red publica 3. Propia
4. Departamento en . . ) . O HE 8888 No responde compartida con
edificio D3_06. Exclusivo Cocinar medidor compartido strp%mdor . otrospholgares
i D3_07. Exclusivo Bafios 3. Red publica sin . Si, de otra fuente
> géizfni?nceﬁg ° D3_08. Total medidor 4. No dispone de 9999 No sabe g‘-- érrg_r:jdada
6. Pieza en casa antigua B 4. Pozo o noria gnﬁrgla elect(rjlca ' e;plrezgor
o conventillo 5. Rio, vertiente o estero | ¢’ Ng ;easbpeon © 6. Cedida por
7. (l\gledia}gua, Mejora u 6. Otra fuente ' familiar o amigo
tro tipo 8. No responde 7. Allegados
9. No sabe 8. Usufructo
D1 D3 01 [ D3 02 | D3 06 | D3 07 | D3 08 D4 D5 D6 D7
D8. Aproximadamente, ¢cuanto paga (o tendria que pagar) al D.8m D8t. ¢En qué tramo D8.t

mes por el arriendo de esta vivienda o pieza? (sin muebles) $

No sabe 99999

D8t — Mostrar Tarjeta 8

No responde 88888
(Si no responde, consulte en qué tramo se ubicaria este monto) 2

Pase a D9a o D13 segln
corresponda

se ubicaria este
monto mensual?
Mostrar tarjeta 8

Sélo si vivienda es propia (D7=1, 2 6 3), si vivienda no es propia (D7=4, 5, 6, 7 u 8)) — Pase a D18

P ., | D9b. ¢Coémo compré | D11. ¢ Recibié subsidio por la i ; qué i6
D9.a ¢Qué miembro del hogar (relacién = P e sidio p D12. Aproximadamente, ¢qué proporcion del
d " Entrevistad | la vivienda? adquisicion de la vivienda? valor de su vivienda representé el subsidio?
e parentesco con Entrevistado) es el | ;3 | conado 1. Si, Subsidio Habitacional Indique %
propietario de esta vivienda? 2. Crédito hipotecario 2. Si, Subsidio Renovacion Urbana
i- ‘Hj”o crédito i- g'; gugs!g!o s_ur_al i B D12b. ¢ Cuanto paga de contribuciones?
: . Rerencia . I, Subsidio Vivienda Basica ~ .
L Er]treVlstado - — Pase aDob 5. Otra forma 5. Si, Subsidio Vivienda Progresiva Sefiale monto trimestral
2. Conyuge del entrevistado — Pase a D9b 6. Si Vivienda Social Dinami ) Anote
3. Hijo(a) del entrevistado ) | . . i, Vivienda Social Dinamica sin 00 N )
11. Otro familiar del entrevistado D10. ¢En ql_“;j ano - csigucita beneficio. E i 0 paga (exento)
12. Otro no farr(]jiliar > Pasg a D13 compré la vivienda? g N'(') 0_)r0Pa§Zealgci-2bspeCI Ique 88888888 No responde
88. No responde .
55 No sab% 99999999 No sabe
D9 D9b D10 D11 D11 especifique D12 D12b
%
$

Solo si vivienda es propia pagandose (D7= 2), resto — Pasa a D17

D13. ¢ Esta pagando su crédito
hipotecario actualmente?
1. Si, esta pagando al dia sus

dividendos

2. Si, esta pagando con atraso

sus dividendos

D14. ¢ Cuéanto dinero
paga o deberia pagar
al mes por concepto
de dividendos y
préstamos para

Si no responde
monto mostrar
tramos

D14t ¢ En qué

D15. ¢ Cuantos afios
ha pagado por su
casa?

D16. ¢, Cuantos afios le faltan para terminar de

pagar?

Si le falta pagar menos de un afio anote 0 en afios y
los meses en D16_02 meses

3. No esta pagando, aunque s tramo §e )
tiene deuda pendiente comprar su casa: ubicaria este Si ha pagado menos de
8. No responde monto un afio anote 0 en afios
9. No sabe Pase a D15 mensual? y los meses en D15_02
! meses
Mostrar tarjeta 8
D13 D14 D14t D15_01 afios D15_02 D16 01 D16_02 meses

Sélo si vivienda es propia (D7=1, 2 6 3), si vivienda no es propia (D7=4, 5,6, 7u 8) — Pase a D18

D17. Si vendiera hoy su casa, ¢cuanto cree que seria el valor de esta

propiedad? (terreno + vivienda)

Indique monto en $

(Si no responde monto, consulte en que tramo se ubicaria)

propiedad? (terreno + vivienda)

Mostrar tarjeta 9

D17t. ¢En cual de los siguientes tramos se ubicaria el valor actual de su

D17

$

= PaseaD18

D17t
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Responden todos los entrevistados

Bienes Raices

D18. ¢ Usted o su conyuge

es propietario de alguna

otra vivienda o propiedad

(Iote, tierra, casa, etc.)?

1.si
2.No — Pase a D23

8.No responde— Pase a D23

9.No sabe — Pase a D23

D19. Si vendiera hoy esa (s)
otra (s)propiedad (es)
¢cuanto cree que seria el
valor de ellas? (terreno +
vivienda)
Indique monto total en $

Pase a D20

(Sino responde monto, pase a

D19t ¢En cudl de D20. ¢ Esta(s) propiedad(es) | D21. ¢ Aproximadamente cuanto

los siguientes esta(n) completamente dinero le falta pagar por esta(s)
tramos cree usted | Pagada(s)? propiedad(es)?
que se encontraria _
este valor? 1. Si - Pase a D23 Indiqgue monto en $
Pase a D23
. (Si no responde monto, consulte en
Mostrar tarjeta 9 2.No qué tramo se ubicaria)

la D19Y) Mostrar tarjeta 10
D18 D19 D19t D20 D21m D21t
$ $
Otros bienes
D23. ¢ Usted o su conyuge son propietarios de vehiculos D24. ¢ Cuantos D25. Si vendiera estos vehiculos, ¢ cuanto cree usted que
para uso personal o de trabajo? vehiculos de cada obtendria aproximadamente por ellos?
i tipo posee usted o
;. ﬂo su conyuge? Indique monto en $
9. No sabe

01 | Autos o camionetas

02 | Motos

03 || Furgones o utilitarios

04 | Otros vehiculos

05 | No posee vehiculos

- Pase a D27

|

Bienes de Capital

D27. Ud. o su conyuge, ¢tienen alguno de los siguientes ahorros, inversiones, acciones o similares? Leer uno por uno. Registre las que corresponda.

1. Si-> D27m D27m. ¢ Cuél es el monto aproximado ahorrado
2. No o invertido?
9. No sabe .
Indique monto $
D27 D27m
01 | Ahorro para la vivienda (Banco) $
02 | Ahorro Previsional Voluntario $
03 | Ahorro en Cuenta 2 AFP $
04 | Cuenta de ahorro $
05 | Depésitos a plazo $
06 | Inversiones en Fondos Mutuos $
07 | Otros ahorros (efectivo, dolares, "polla”, préstamos a terceros, $
Administradora de Fondo de Vivienda, acciones o bonos en empresas etc.)
08 | Ninguno de los anteriores > Pase aD28

D28. ¢ Usted o su conyuge tienen los siguientes bienes?
(noincluidos en las preguntas anteriores)

1. Si
2. No
9. No sabe

D29. ¢ Cuanto cree Ud. que valen | D30. ¢ Cudl es la deuda total pendiente
estos bienes si los vendiera? de estos bienes?

Si no tiene deuda anote cero

D28

01 | Maquinarias y /o equipos

02 | Terreno y /o instalaciones agricolas

03 | Animales (ganado)

04 | Otros. Especifique

D29 D30

*h || A |
® || B |

05 | Ninguno de los anteriores

- Pase a D31
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Empresas 0 negocio

D31. Usted o su conyuge, ¢.es D33. En el dltimo afio, D34. Considerando el porcentaje que le corresponde de su empresa o hegocio, si lo
propietario o socio de aIgL’m ¢Cuantas personas en vendiera y pagara las deudas pendientes, ¢tendria saldo a favor o saldo en contra?
negocio o empresa? promedio han trabajado
' mensualmente, en este 1. Saldoafavor — D34_01 ¢Qué monto a favor?
: 2. Saldo en contra — D34_02 ;Qué monto en contra?
. ? - <
1. Si negocio: 3. Saldo cero — Pase a D35
2. No — PaseaD37 8. Noresponde — PaseaD35
9. Nosabe > PaseaD37 Incluya a los familiares 9. No sabe — Pase a D35
no remunerados
D31 D33 D34 D34_01 D34_02
$ $

D35. ¢ Realiz6 esa empresa o negocio la declaracion de impuesto a la renta en

abril de este afio, correspondiente al afio 2011?

(Impuesto al Valor Agregado)?

D36. ¢ Declara esa empresa o negocio mensualmente el IVA

1. Si 1. Si
2. No 2. No
D35 D36

Deudas y otros gastos

D37. Usted o su cényuge, ¢posee alguno de los siguientes instrumentos financieros? Leer una por una.

1. Si - D37m. Al dia de hoy, ¢tiene deuda en este instrumento financiero? Indique monto en pesos. Si no tiene deuda, anote cero.

2. No

9. No sabe

D37 D37m D37 D37m
01 | Cuenta corriente $ 08 Crédito social (CCAF) $
02 | Linea de crédito bancaria $ 09 Deudas educacionales (crédito $
universitario, préstamos, otros)

03 | Tarjetas de crédito bancarias $ 10 Préstamos de parientes o amigos $
04 | Casas comerciales $ 11 Créditos de prestamistas $
05 | Préstamos de consumo bancario $ 12 Otras deudas. Especificar en D37e $
06 | Préstamos de consumo en financieras $ 13 No tiene estos instrumentos - Pase a D38a
07 | Créditos automotrices $ bsve.
D38.a Si debido a una emergencia | D38.b ¢Qué D38.c ¢Dénde acudllrlg para obtgne_r este monto? 1. Si
usted necesita conseguir alrededor porcentaje del Respuesta multiple Puede indicar todas las que 2. No

. . . correspondan
de seis meses de ingreso mensual total podria
d? su hogar, c',.podrla conseguir conseguir? D38_01 | Ahorros propios D38_09 | parientes y / 0 amigos
dicha suma de dinero, en el plazo -
de un mes? Si responde D38_02 | Banco D38_0A | Prestamistas

0% — Pase a D39 D38_03 | Financiera D38_98 | No responde
1. Si - »
2. No—» Pase a D39 D38_04 | Caja de compensacion D38_99 | No sabe
D38a D38b D38_05 | Cooperativas D38_0B | Otro. b38c_e Especifique
D38_06 | Bienestar de la empresa D38c. Especifique
0
Yo D38_07 | Casas comerciales
D38_08 | Casas de empefio
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D39. ¢ En cuéantas personas de su hogar, hijos 0 menores a su cargo, debe gastar anualmente en educacién? D39
Si nadie del hogar estudia y no tiene hijos ni menores a su cargo estudiando, anote cero — Pase a D41

D40. Aproximadamente, ¢cuél fue el gasto promedio mensual en | D41. ;Cual es el gasto aproximado mensual que su hogar realiza en los
educacion de sus hijos, menores a cargo u otras personas de su hogar, | siguientes items? Monto en pesos. Si no tiene gasto en algin item, anote
que Ud. o su cényuge realizan en los siguientes items? Indique monto en | cero. Luego encuestador realiza suma para determinar gasto total
pesos. Si no tiene gasto en algun item, anote cero. realizar suma para determinar Gasto Total
o1 | Colegiaturas $ o1 | Alimentacion $
02 | Matriculas $ 02 | Vestuario $
03 Utiles $ 03 | Agua, luz, gas, teléfono, etc. $
04 | Transporte y/ o movilizacion $ 04 | Transporte y movilizacion (no incluida en D40) $
o5 | Pension/ Mantencion $ 05 Servicio doméstico (Puertas adentro, puertas $
afuera y tiempo parcial)
Gasto Total $ Gasto Total $
Seguros
D42. ¢Usted o su conyuge tiene algunos de los | D43. (Cual es ese otro D44. ¢Cuénto paga Usted D45. ¢Cual es el monto total
siguientes  seguros?  Registre las que | seguro? mensualmente  por  este asegurado? Es decir, cuanto pagaria
corresponda. seguro? Es decir, la prima el seguro si se produce el siniestro
cancelada
Para los seguros que tiene responda lo que paga
(prima) y capital asegurado en pesos valor de prima $
Capital asegurado en $
1. si
2. No — Pase a siguiente seguro
9. No sabe — Pase a siguiente seguro
D42 D43 D44 D45
01 | Seguro de Vida $ $
02 | Seguro de Desgravamen $ $
03 | Seguro de Vida con Ahorro $ $
04 | Seguro Automotriz $ $
05 | Seguro de Incendio $ $
06 | Seguro de Terremotos o Robo $ $
07 | Seguro Complementario de Salud $ $
08 | Otros. Especifique D43_08 $ $
09 | No tiene seguros de este tipo > Pase a D46

Otros

Sélo si el entrevistado tiene 50 afios 0 mas y posee propiedades pagadas o que se estén pagando (D7=1, 2, 3 O D18=1)

Indique monto
D46. Considerando el valor total de las propiedades reportadas anteriormente, ¢cuanto de este | g

monto le gustaria dejar como herencia a sus parientes y familiares?

Indique %
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Médulo E: Proteccién Social
Conocimiento general

Para contestar las siguientes preguntas, le informamos que estar cotizando significa estar imponiendo mensualmente, y estar afiliado significa haber
cotizado al menos alguna vez en su vida, ya sea en AFP, IPS (ex-INP), CAPREDENA, DIPRECA, entre otros.

; . - . . . Todos los
EO. De acuerdo a su El. ¢Se encuentra Sélo si en E1=1 (se encuentra afiliado al sistema de pensiones = Si) entrevistados
percepcion, ¢ Coémo afiliado a un
$ON sus conocimientos sistema de E2. ¢ A qué sistema de pensiones est4 afiliado? E3. ¢Seencuentra | p45 ;Cudles la
respecto al sistema pensiones, es 1 AFP cotizando imagen que tiene
previsional chileno? decir, ha cotizado filiad actualmente? usted sobre las AFP?
E2.1 (A qué AFP est4 afiliado? ’ !
1. Conozco muy bien el a_Iguga vez en su , —>S ¢Aqu ili (LEER
i vida® . IPS (ex-INP
sistema : CAP(REDE &A 1 si ALTERNATIVAS)
2. Conozco algo del ) 2 N L.
sistema 1 si 4. DIPRECA - No 1.Positiva
3. No conozco como 2. No— Pase a 5. Otro sistema 2.Neutra
funciona Eda — E2.e ¢A qué otro sistema esta afiliado?
Especifique 3.Negativa
8. No responde
9. No sabe
EO El E2 E2.1 E2.e E3 Ed.a

No afiliados y NO cotizantes

E4. (PARA NO AFILIADOS) Sefiale tres razones, en orden de importancia, ¢por qué nunca ha cotizado en un sistema previsional? (E1=2)
E4. (PARA NO COTIZANTES) Sefiale tres razones, en orden de importancia, ¢,por qué no cotiza en su sistema previsional? (E3=2)

No esta obligado

Porque obtendré una pension del Estado (Sistema de Pensiones Solidarias)

1
2
3. No le alcanza el dinero

4. No confio en las AFP

5. Tiene otras formas de ahorro

6. Es muy engorroso el tramite

7. No conozco el sistema

8. Las comisiones son muy altas

9. No puede retirar dinero ante emergencias

Las pensiones son muy bajas / no vale la pena
Hay que cotizar muchos afios para obtener una pensién minima
He sido obligado por el empleador / el empleador no me cotizé

13. Latasa de cotizacion es muy alta
14. Nunca ha trabajado, no trabaja
15. Ya estoy jubilado

16. Otro motivo E4.e Especifique

17. Ninguna otra

Primera razén

Segunda razon

Tercerarazon

Todos los entrevistados

E4.c ¢ Cual es su opinion sobre el sistema de
pensiones de Chile? (LEER ALTERNATIVAS)

1. Muy Positiva

ES5. (Sabe Ud. qué porcentaje de su ingreso
imponible le descuentan (descontaban o
descontarian) mensualmente para el sistema de

E5.t ¢ En qué tramo cree usted que se ubica
este porcentaje?

2. Positiva pensiones? Mostrar tarjeta 11
3. Neutra 1. Si — E5.1 ¢ Qué porcentaje?
4. Negativa
2. No — E5.t
5. Muy Negativa
E4c ES5 E5.1 (%) E5.t (tramo)

%
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Sistema contributivo

Todos los entrevistados

E6. ¢De acuerdo alo que ud. sabe cudles de las siguientes afirmaciones sobre el sistema de AFP son verdaderas?

E6.1 La propiedad de los fondos ahorrados es del trabajador Para cada
. . . pregunta usar las
E6.2 Los ahorros previsionales se invierten generando rentabilidad siguientes

) . . alternativas de
E6.3 Si la AFP quiebra, los fondos de los trabajadores no se ven afectados

respuesta
EG6.4 Si las personas cotizan regularmente en su vida laboral, obtendran buenas pensiones 1. Verdadero
E6.5 El Estado de Chile regula y fiscaliza el sistema a través de la Superintendencia de 2. Falso

Pensiones

8. No responde
E6.6 Las AFP se quedan con el dinero que los trabajadores ahorran P

E6.7 Las inversiones de los fondos estan muy bien reguladas y controladas 9. No sabe

Sélo para afiliados a AFP, es decir, s6lo respuesta en E2=1. Si E2<> 1, pase a pregunta E31

E7. En los Gltimos 12 meses, ¢ha recibido alguna cartola de su AFP? E8. Con respecto a la informacién contenida en la Ultima cartola

1.Si —» Pase aES que le envié su AFP, usted diria que era: Leer
2. No > Pase a E10 1. Suficientemente clara
3. Nunca ha recibido cartola - Pase a E10 2. Medianamente clara
3. Confusa o poco clara E8
88. No responde — Pase a E10 E7 4. No lee (ley6) la cartola > Pase a E10
99. No sabe —> Pase a E10 8. No responde - Pase aE10
9. No sabe - Pase a E10
E9. ¢ Qué informacion lee usted en la cartola? Respuesta Multiple E10. ¢ Sabe usted cuanto hay acumulado en su Cuenta Individual? | E10
1. Si ->E10.1 2.No — E10.t
1 Rentabilidades de los distintos fondos de pensiones )
E10.1 ¢Cuanto hay acumulado? $
2 Costos por administracién
3 Saldo acumulado en la cuenta individual Si conoce monto anoételo y pase a E11
4 Para revisar si se abonaron mis descuentos E10.t ¢En qué tramo cree usted que se ubica el monto acumulado
en su Cuenta Individual?
5 Otro. Especifigue> E9.e Especifique E10.t
. Mostrar tarjeta 12
6 Ninguna
Pasa a E11
E9e.
E11. ;Sabe cuanto ha variado el valor del saldo en su cuenta individual en los Gltimos 12 meses? E11
1. Si,aumentado 2. Si, disminuido 3. No
E12. ¢Sabe usted cuanto cobra su AFP en E12.1 ¢ Cuanto le cobran E12.t ¢En que tramo cree usted que se ubica el costo por Comisién?
Comision, por administrar sus fondos? por Comisién? Mostrar tarieta 13
1.Si —» E121 E12

E12.a ¢Quién paga las Comisiones?

2.No — E12.t E12.1 1. El afiliado con su sueldo E12.t El2.a

3. No cobran — Pase a E13 2. El afiliado con su fondo de pensiones
3. El empleador

9. No sabe
E13. Sefiale en orden de importancia las tres razones 12 2 2 E14. Desde enero 2009 a la fecha, ¢se ha cambiado usted de
principales por las que usted eligié su AFP actual AFP?
. Por recomendacién de amigos 1.Si—»>PaseaE1l6 2.No
. Por rentabilidad
. Para ayudar a un agente de ventas E15. ¢Por qué no se ha cambiado?

. Por buen servicio y atencién 1. MiAFP es la de mayor rentabilidad

1
2
3
4
5. Por publicidad / imagen de la AFP
6
7
8
9

2. Mi AFP es la de menor costo (o comisién)
3. Mi AFP es una institucion sélida (con prestigio) (me da confianza)
. Por regalo ofrecido por el agente de ventas .
4. No he pensado en cambiarme
- Por menor comision 5. No sabia que me podia cambiar
. Por la empresa, el empleador lo obligé 6. Lo he intentado pero es muy engorroso el tramite.
. Por mayor confianza y estabilidad 7. Lo he pensado pero es dificil saber cuéal es la mejor El4
alternativa.

10. Por cercania, era la Unica

. - 8. Otrarazon. E67.e Especifique
11. Otra razén. E13.e. Especifique:

E1se 9. Porque no trabaja / Esta pensionado(a) / jubilado(a) E15

Todas pasan a E19

12. Ninguna otra
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Sistema contributivo (continuacion)

So6lo para afiliados a AFP, es decir, sélo respuesta en E2=1. Si E2<> 1, pase a pregunta E31

E16. ¢ Cuantas veces se ha cambiado de AFP
desde enero = 2009?

E17. Su ultimo cambio de AFP fue realizado a
través de:

E18. Sefiale tres motivos (razones), en orden de importancia, por los
gue usted abandondé su AFP anterior.
1. Por recomendacion de amigos
2. Por baja rentabilidad
3. Para ayudar a un agente de ventas
4. Por mala imagen

E19. ¢ Conoce o ha
escuchado hablar de los
multifondos?

1. si

1. Agencia 5.-Por regalo ofrecido por un agente de ventas 5 N
2. Internet 6. Por altas comisiones - No
3. Agente de ventas 7. Por mala atencién
4. OtraformaE17e. 8. Por obligacién del empleador
8. No responde 13' Eor I(—:;Jama ivo E18.6 Espedii
9 No sabe . 9r o,ro motivo .e Especifique
11. Ningln otro
E16 E17 El7.e E18 01 E18_02 E18 03| E18.e E19

E20. ¢ Sabe usted cuantos son los tipos de
fondo que existen?

1. Si — E20.1 ¢ Cuantos tipo de fondos?
2. No— Pase aE21

E21. ¢ Sabe usted en cuantos de estos fondos puede decidir poner su
ahorro previsional?

1. Si — E21.1 ¢{Cuéntos tipo de fondos?
2. No—> Pase a E22

E22. ;Sabe usted en qué
tipo de fondo estan sus
ahorros previsionales?

1. Si
2. No—» Pase aE24

E20 E20.1

E21

E21.1 E22

E23. ¢ En qué fondo

E24. ¢ En qué fondo le gustaria que estuvieran

(S6lo entrevistados nuevos)

estan? sus ahorros previsionales?
No 'ferAaltemat'vaS‘ LA No leer alternativas. E25. Al afiliarse al sistema o cuando los multifondos fueron introducidos
' ' en 2002, ¢ eligié usted el tipo de fondo para sus ahorros previsionales?
> B > B 9 p p p
: : 1. Si, realicé tramite e indiqué a qué fondos queria pertenecer
3. C 3. C 2. No, no me preguntaron — E27
4. D 4. D 3. No, no supe elegir y por lo tanto dejé que la AFP me asignara al fondo
5 E 5 E adecuado a mi edad — E27
8. No responde 8. No responde 8. No responde —» E27
9. No sabe 9. No sabe 9. No sabe —» E27
E23 E24 E25
(Sélo entrevistados nuevos) (Sélo entrevistados (Sélo entrevistados nuevos)
E26. Sefiale la principal razén por la cual usted eligi6 el nuevos) E28.1¢Cgal E_S 'g‘ r:azgn de este Ultimo cambio?
- : p . Cambio de trabajo
tipo de fondo por primera vez Eszi;hggzzugseliigzﬁ 5> Cambio da AFP
1. Por recomendaciéon de amigos inicial. +se ha cambiado 3. Publicidad » ) )
2. Por recomendacion de agente de ventas d’dc 100 de fondo? 4. Recomendacion de amigos/parientes
3. Por recomendacion de empleador usted de tipo de fondo* 5. Recomendacion de un agente de ventas
4. Por mayor rentabilidad 1. Si s gamblo ge tramoldg edadd | fond
5. Por menor riesgo . Por cambios en el riesgo del fondo
6. Corresponde Sggfm mi edad 2. No-> PaseaE29 8. Por cambios en la rentabilidad del fondo
7. Otra razén. E26e. Especifique 9. Otrarazén -> E28e. Especifique
8. No responde 88. No responde
9. No sabe 99. No sabe
E26 E26e E27 E28 E28e

(S6lo entrevistados nuevos)

E29. De los cinco multifondos o tipos de fondo, ¢.cuél
es el mas riesgoso?

(S6lo entrevistados nuevos)

E30. De los cinco tipos de fondo, ¢,cudl es el que debiera
tener mayor rentabilidad en el mediano plazo (préximos 10

Todos los entrevistados

E31. ¢ Si usted pudiera elegir
voluntariamente si cotizar 0 no en

afios)? - .
1. A )1 A el sistema de pensiones, Ud.
2. B > B cotizaria?
3. C 3. C 1. Si
4. D 4. D 2. No
5 E 5 E 9. No sabe

8. No responde

8. No responde 9. No sabe
9. No sabe

E29

E30

E31
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Ahorro previsional voluntario

E32. ¢ Conoce o ha escuchado hablar del
Ahorro Previsional Voluntario que opera

E33. ¢ Sabe si el Estado otorga algin beneficio
por realizar APV?

E34. Desde enero 2009 a la fecha,
¢ ha realizado Ahorro Previsional

E35. ¢ Sabe el
saldo acumulado

desde el ar’w 20027 . Si, reduccion en el pago de impuestos Voluntario? en su cuenta de
1 si . Si, aporte del estado en la cuenta de 1. Si APV?
2. No— Pase a E42 capitalizacion individual 2. No— Pase a E42 1. Si®¢Qué
. No, el estado no otorga ningun beneficio monto?
8. No responde 2. No
. No sabe
E32 E33 E34 E35 E35m

Para cada alternativa marque
1.Si 2.No

E36. ¢Ddnde lo realiza o ha realizado? Respuesta multiple

E37. Para cada institucion defina, ¢por qué eligié esta institucion para realizar su Ahorro Previsional
Voluntario? Marque las alternativas que correspondan

Porque Porque opero
Por opera habitualmente
. con con esta
comodidad P
ese institucion para
banco inversiones

Por

publicidad

Recomendacion
de pares

Recomendacion Reputacién Otra
de iefe de la Rentabilidad | razén
! institucion (E37.e)

En su AFP (solo Afiliado)

En otra AFP

En un banco

En un Fondo Mutuo

En una Administradora de Fondo de
Vivienda (AFV)

En una Corredora de Bolsa

No responde

No sabe

E37.e. Otrarazén. Especifique:

E38. Sefiale dos razones, en orden de importancia, ¢por qué

ha realizado Ahorro Previsional Voluntario?

1. Quiere una pension mas alta

2. Busca rebajar impuestos

3. Quiere un retiro anticipado

4. Es una buena forma de ahorro o inversion
5. Le permite retirar dinero

6. Otra razén E38e. Especifique

7. Ninguna otra

E39. ¢ Usted esta

Ahorro Previsional
Voluntario?

1.Si

enterado(a) si le cobran o no
comision por administrar su

2. No - Pase a E41

E40. ¢ Sabe cual es el
valor de la comisiéon?

E41. ¢ Conoce o ha
escuchado hablar del
Ahorro Previsional
Voluntario Colectivo?

1.Si
2.No

E38 01 E38 02 E38e

E39

E40

E41
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Pensiones (Contributivas)

Sé6lo para personas con edad menor a jubilacién (Hasta 64 afios hombre, hasta 59 afios mujer)

E42. Con respecto a su retiro (0 jubilacion), ¢ piensa usted que dejara de trabajar de una

vez o reducira su jornada a alguna edad o afio?
1. Dejara de trabajar de una vez

E43. (A qué edad ¢

usted que ocurrira esto?

ree E44. ;Hasta qué edad cree

usted que va a vivir?

2. Trabajara hasta que la salud se lo permita Anote en afios 5
3. Reducira las horas de trabajo Anote en afios
4. Trabajard como independiente/ para si mismo
5. No sabe o No lo ha pensado —» Pase a E44 E42 E43 E44
6. Ya se retird y dej6 de trabajar —» Pase a E44
7. Ya se retiré y redujo sus horas de trabajo — Pase a E44
8. No aplica, no trabaja >Pase a E44
E45. Una vez que deje de trabajar, ¢como piensa financiar su vejez? E46. Si usted falleciera, para mantenerse econémicamente, sus
Respuesta maltiple sobrevivientes tendrian que: Respuesta miultiple
1 ., 1 Seguir trabajando como lo hacen actualmente
Con una pensién de AFP
2 Con una pension del INP 2 Empezar a trabajar
3 Con ayuda de sus hijos 3 Mantenerse con los bienes heredados
4 Con arriendo de propiedades 4 Mantenerse con ahorros que tienen
5 Con renta de su empresa 0 negocio 5 Mantenerse con seguro de vida que les dejara
6 Con un seguro de vida con ahorro 6 Mantenerse con pension de sobre vivencia que les dejara
7 Con sus ahorros 7 Mantenerse con la ayuda de familiares
8 Con una pension basica solidaria (PBS) 8 Mantenerse de otra forma
9 Con ayuda del Estado 9 No aplica, no tiene familiares directos
10 De otra forma E47. ¢ Sabe usted como se calculan las pensiones en las AFP?
11 No lo ha pensado 1. En bgse al salario de los dltimos é-an-S- .
2. Considerando el saldo en cuenta individual, edad de retiro u otros elementos
N i trabai & ubilad 8. No responde E47
o aplica, no trabaja o ya esté jubilado
12 P jaoy ! 9. No sabe

E48. Segun la ley, ¢a qué edad puede pensionarse el

hombre? ¢ Y la mujer?

A todas las personas se les pregunta tanto por la edad de los hombres como de las mujeres.

Hombre Mujer

Hombre

Mujer

E49. ¢ Conoce cuales son las distintas

E50. ¢, Cudles conoce? Respuesta multiple

modalidades de Pensién por Vejez?

1 Retiro programado
1.si 2 Renta vitalicia
2. No —» Pase a E51 E49
3 Renta temporal con renta vitalicia diferida
4 Renta vitalicia inmediata con retiro programado

E51. ¢ Sabe usted que cumpliendo con

E52. Indique cudles son los requisitos:

algunos requisitos, puede tomar la ~ - | o mimima leaal ] PR
opcién de pensionarse anticipadamente? 1 La pensién que reciba debe ser mayor a la pensiéon minima legal E52.a ¢ En cuanto?
2 La pensién que reciba debe ser mayor a un porcentaje del ingreso E52.b ¢ Qué porcentaje?
1. Si de los tltimos afios
2. No— Pase a E53
3 Debe tener un minimo de afios de cotizaciones E52.c ¢ Cuantos afios de
cotizaciones?
E51 4 Debe tener un minimo de afios de servicio E52.d ¢Cuantos afios de
servicio?
5 Otro requisito. E52e Especifique:
No sabe
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E53. ¢ A qué edad cree usted que
comenzara a obtener una pension del

sistema previsional?

Anote 9999 si ya jubilé

E53

E54. ¢Cudl cree usted que sera el
monto mensual liquido que obtendra
como pensién cuando se jubile?

E54

E55.¢ Ha recibido usted alguna proyeccion de su pension? (Marque
todas las opciones que apliquen)

1 No

2 Si, de mi AFP através de la cartola

3 Si, de mi AFP en su pagina Web

4 Si, porque me quiero pensionar y recibi el certificado de
ofertas de pensién del SCOMP

5 Si, de otra fuente.

Transitorio 2012

E55.e Especifique:

Todos los encuestados

Si Ud. falleciera, ¢tendrian sus familiares directos (sobrevivientes) alguna herencia o beneficio del sistema de pensiones?

Familiares directos

E56. ¢ Tendria(n) su(s)... alguna
herencia o beneficio del sistema de

E57. ¢ Qué beneficio tendria...?

E57e.

pensiones? Marque X en beneficio que corresponda al parentesco ¢ Qué otros beneficio(s)
Consulte por cada uno de recibirl'a(n) )
estos parentescosy anote ’ 1. Una pensién o
los beneficios cuando 1 si 2. Una herencia
corresponda. 2. No — Pase a otro parentesco 3. Cuota mortuoria
3. No aplica (no tiene) — Pase a otro 4. Seguro de vida
parentesco 5. Otros beneficios. E57e. Especifique
8. No responde — Pase a otro . . Cuota Seguro de Otro
parentesco Pension Herencia Mortuoria vida beneficio
9. No sabe — Pase a otro parentesco
Lea parentesco E56 =>Si ningan familiar E57.1 E57.2 E57.3 E57.4 E57.5 E57.e

1 | Conyuge

2 | Hijos

3 Madre de sus hijos

4 | Otros familiares

recibe beneficio, pase a
E58

E58. ¢ Conoce o ha escuchado
hablar de la Pensién Béasica
Solidaria de Vejez o PBS?
1.Si
2. No - Pasar a E63

2. No

1. Si > E59m en que monto

ES59. Usted dijo conocer o haber escuchado hablar de la Pensién Basica
Solidaria de Vejez, ¢sabe usted cuanto es el monto en pesos de este beneficio?

E59.t ¢ En qué tramo cree Usted que
se ubica este monto?

Mostrar tarjeta 14

E58

E59

E59m (Monto)

E59t

$

E60. ¢Cual es la edad que se
requiere para tener derecho a la
Pensién Bésica Solidaria de
Vejez?¢para el hombre? ¢y la
mujer?

E61. ¢Que otros requisitos, a parte de la edad, se deben cumplir para tener

derecho a la Pension Basica Solidaria de Vejez o PBS?

Respuesta Mdltiple

1. Estar afiliado sistema pensiones

2. No tener derecho a otra pensién

3. Pertenecer al 60% mas pobre de la poblacién

4. Tener Ficha de Proteccién Social

5. Haber cotizado un minimo de afios

¢Cuantos afios?

6. Una residencia minima

¢Cuantos afios?

E62.A ¢Ha obtenido la PBS?
1.Si > Pase aE63
2.No - Pasar aE62.B

E62.B ¢ Por qué no postul6?
1. No sabia que existe beneficio.
2. No cree que sea beneficiario.
3. No lo necesita.
4. Los beneficios seran muy bajos.
5.No aplica (no cumple con la edad)
6. Otras razones. E62.be. Especifique

E60 hombre E60mujer

7. Otro especifique. E61.7e

8 No responde

9 No sabe

E61.7e Otro
especifique:

E62.A | E62.B E62.be
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PILAR SOLIDARIO

E63. ¢ Conoce o ha
escuchado hablar del Aporte
Previsional Solidario de
Vejez 0 APS?

1. sSi

2. No > Pase aE66

E64. ¢ Cudles son los requisitos para obtener el Aporte Previsional
Solidario de Vejez?

E65.A ¢Usted ha postulado a
APS?

Respuesta Mdltiple

1.Si

1. Recibir una pensién inferior a cierto monto

2. No >Pase a E66

¢ Cudl es ese monto?

2. Pertenecer al 60% mas pobre de la poblaciéon

E65.B ¢Obtuvo su APS?

3 Tener Ficha de Proteccién Social

1.Si

4. Haber cotizado un minimo de afios

¢Cuantos afios? 2. No

5. Una residencia minima

¢ Cuantos afios?

E63

6. Tener una edad minima

¢Cuantos afios?

E65a E65b

7. Otro especifique

E64.7e Otro especifique:

8 No responde

9 No sabe

E66. ¢, Conoce o ha escuchado
hablar del Bono por cada hijo
nacido vivo?

1.Si
2.No - Pase aE71

Si no tiene hijos pase aE71

E66

E67. ; Cuales son los requisitos para acceder al beneficio “Bono por
cada hijo nacido vivo”?

Transitorio 2014
E68. ¢ Coémo cree usted que se

Respuesta Mdltiple

entregara el beneficio de “Bono
por cada hijo nacido vivo a las

1. Estar afiliada al sistema de pensiones

beneficiarias”? LEER

2 Ser pobre

1. En dinero en efectivo

3

. Ser beneficiaria de una Pensién Béasica Solidaria

2. Como un incremento de una vez

en su pensién mensual

4. Recibir una pension de sobrevivencia 3. Como un incremento permanente
5. No tener derecho a ninguna pension en su pension mensual
6. Una residencia minima ¢ Cuéantos afios? 4. Como un incremento en Q’I monto
- de su cuenta de capitalizacion
7. Tener una edad minima ¢ Cuantos afios? individual
8. Tener o haber tenido hijos g Stro. Espegifique
— " . No responde
9. Alcanzar la edad de jubilaciéon después del 2008 9. No sabe
10. Otro especifique E61.7gfl0tro
especifique:
88 No responde peciiiq E68 E68e

99 No sabe

Solo mujeres Bono por hijo

E69. ¢ Usted ha postulado para recibir el beneficio del Bono por hijo?

1.Si
2. No >Pasea E71
9. No sabe > Pase a E71

E69

E70. ¢Le aprobaron esa postulacion para recibir el Bono por hijo?
1. Si
2. No
9. No sabe

E70

Todos los Entrevistados

E71. ¢ Sabe o ha escuchado que

existe por ley un subsidio a la
contratacion de trabajadores
jovenes?

1. Si

2. No > Pase aE77

E72. ¢ Sabe cuales son los requisitos para acceder

a este beneficio? (R. Mdltiple)

1. Que el trabajador tenga cierta edad.

->Minima Maxima,

2. Que el trabajador tenga cierto ingreso

- ¢Qué ingreso?

3. Que el trabajador tenga menos de cierta cantidad de

cotizaciones previsionales
- ¢Cuantos afios?

4. Que sea trabajador asalariado
8 No responde

E75. ¢ Cémo recibe el
subsidio el trabajador?
1. Directamente en su
remuneracion liquida

2. En su cuenta de AFP
8. No responde

9. No sabe

E73. ¢ Sabe quién recibe este
beneficio?

1. Sélo los trabajadores

2. So6lo los empleadores = Pase
aE76

3. Trabajadores y empleadores

8. No responde >Pase a E77

9. No sabe = Pase aE77 Solo si E73=2 6 E73=3
E76. ¢ Cuanto es el monto
en pesos del subsidio que
reciben los empleadores
por trabajador
contratado? Anote monto o
88888888 No responde

E74. ;Cuanto es el monto en
pesos del subsidio que
reciben los trabajadores?
Anote monto o

88888888 No responde
99999999 No sabe

9 No sabe 99999999 No sabe
E71 E72 E72.1min | E72.1max | E72.2 E72.3 E73 E74 E75 E76
$
E_77. Los trabajadores’;ndependlentes, ¢Jestan obligados actualmente a cotizar en el E79 ¢ Cree usted que es conveniente, para los
sistema d‘i ps‘?”as'tgzgj (LEER ALTERNATIVAS) trabajadores independientes, obligarles a cotizar?
.ol .
2. Si, solo los que emiten boleta de honorarios E77 1. Si E79
3. Si, solo los comerciantes 2. No

4. No
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SITUACION DE PENSIONADOS (VEJEZ E INVALIDEZ)

E80 ¢ Esta usted jubilado o pensionado por alguno

E81. ¢ Declar6 esta

E82. ;Cudl es lainstitucion que le paga

E83. ¢ Cudl es el

de los siguientes motivos? pensién en el su jubilacién o pension? monto de su
- o ) madulo de 1. AFP pension?
;. jug:ac!?n o ;;fer?sm;n de vejez ingresos? > ps
. Jubilacién anticipada
weion antieip 1. Si > Pase a E84 3. CAPREDENA Aal liquid
3. Pension de invalidez laboral 4. DIPRECA Sefiale monto liquido
4. Pension de invalidez no laboral 2. No 5. Mutual de Accidentes del Trabajo en pesos
5. No recibe este tipo de pensién — Pase a E93 6. Cia. (_je 5_89!{'05 ”
7. Otra institucion -E82.e Especifique
E80 E81 E82 E82e E83
$
JUBILADOS Y TRABAJANDO TODOS LOS JUBILADOS
E84. ¢ Por qué ha seguido trabajando? R. Mdltiple E86. ¢ Cuales fueron las principales razones por la que jubil6 o se
pensiond? Sefiale las tres razones méas importante
1 Por necesidad econémica 1 Queria aumentar sus ingresos con nuevos proyectos laborales
2 Le agrada el trabajo 2 Queria usar fondos o excedentes de libre disposicion
3 Por mantenerse activo ‘4
~ . Todos pasan a E86 3 Lo convencié un agente de ventas
4 Porque la pension es muy baja 4 Por problemas de salud (por discapacidad o invalidez)
Por otra razén. E84e Especifique . -
5 Eoae Espectliq 5 Queria dedicarse a otras actividades no laborales
E84e. 6 Cumpli6 afios de servicio (INP, DIPRECA o CAPREDENA)
JUBILADO Y NO TRABAJANDO 7 La empresa le ofrecié un plan de retiro
E85. ¢ Por qué no ha seguido trabajando? R. Mdiltiple 8 Porque realizaba trabajos pesados
1 No encuentra trabajo 9 Qued§ sin trabajo y le quedaba poco tiempo para jubilar
2 Queria dedicarse a otras cosas 10 Recibié regalo o dinero del agente de ventas
3 La salud se lo impide - -
Todos 11 Cumpli6 edad legal de retiro
4 Por otra razén. E85e. Especifique pasan 12 Por discapacidad o invalidez
a E86
E85e.
13 Otra razén. E86.e Especifique

E87. ¢ Qué modalidad de pension tiene usted? Lea las
alternativas

1.

© o0 AN

Retiro programado

Renta vitalicia

Renta temporal con renta vitalicia diferida
Renta vitalicia inmediata con retiro programado
Es del sistema antiguo — Pase a E93

No responde —» Pase a E93

No sabe — Pase a E93

No aplica > Pase a E93

E88. ¢ Cémo decidio esa modalidad de pension? Principal
razéon

o

1. Estudi6 con anticipacion cada una de las modalidades
2. Sigui6 consejo de familiares o amigos

3.
4
5

Se dirigié a la AFP o Cia de Seguros

. Lo asesoraron expertos previsionales
. Fue contactado por promotores o vendedores de la Cia. de

Seguros

. Se inform¢ a través de SCOMP (Sistema de Consulta y Oferta de

Montos de Pensiones)

. Otra razén. E88.e Especifique

E88a. ¢ Fue importante
la informacion del
certificado SCOMP en
su decision de la
modalidad de pension?

1. Si-> PasaaE89
2. No

E88b. ¢ Por qué no fue importante?
1. La informacién era insuficiente

2. La informacién era poco clara

3. Ya habia tomado la decision

4. Otro > E88be. Especifique

E88be.

EB89. ¢ Cuales fueron las principales razones por la que
eligié dicha modalidad de pension? sefiale tres en orden de
importancia
1. El monto de la pensién era mayor
2. Le ofrecia pension para toda la vida
3. Le ofrecia la opcién de obtener méas ingresos al inicio de la
pension
4. No le alcanzaba para otra modalidad de pension
. Por temor a que se le agotaran los fondos y quedarse sin
pension
. Recibié regalo de promotores
. Le permite dejar herencia
. No sabia que existian otras alternativas
. Para evitar que el monto de la pension disminuyera en el
tiempo
10. Otra raz6n — E89.e Especifique
11. Ninguna otra

[$2]

© 0o ~NO®

E87

E88 E88e

E88a

E88b | E89_01 | E89_02 | E99 03 E89%e
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E90. ¢ Cual fue la principal razén para elegir la AFP o
Compafiia de Seguros que actualmente paga su pension?
Marque sélo una

P

Era la que le daba mayor pensién

Era la que le dio mejor informacién y atencion

Le dieron un regalo o viaje

Era la que le cobraba menos (prima)

Lo aconsejaron familiares o amigos

Era la misma AFP en que cotizaba

El asesor previsional lo ayudé a elegir

Otra razén. E90.e Especifique

No aplica (para “cotizé en otra instituciéon” o “nunca cotizé’
solo dichg espontaneamente) >Pase a E93

©oNOo O WD

E91. Dada su pension actual,
¢habria estado dispuesto a
jubilarse un afio mas tarde para
recibir una mayor pension?

1. si
2. No— Pase a E93

E92. ; Qué incremento en su pensién actual lo
habria motivado a jubilarse un afio més tarde?

E92 A Monto (en pesos)

6
E92 B %

E90 E90e

E93

E92_A

E92 B

SITUACION DE PENSIONADOS (VEJEZ E INVALIDEZ)

Pensiones por invalidez

Todos los entrevistados

E93. ¢ Ha solicitado usted la
calificacion para una pension de
invalidez por accidente o enfermedad?

1. Si
2. No— PaseaE99
8. Noresponde —» Pase a E99

E94. ¢ Cual fue el motivo por el cual solicitd
la calificacién de invalidez?

1. Para acceder a una pension basica solidaria

(PBS) de invalidez

2. Para pensionarse por invalidez

3. Contar con un diagnéstico de invalidez (que
le hagan los examenes gratuitamente)

4. Otro. Especifique. E94e

8. No responde

E95. ¢ En qué institucién presenté la solicitud?

1.Comision Médica Superintendencia AFP

2.COMPIN (Comision Medicina Preventiva e Invalidez)
3.Mutual de Accidentes del Trabajo

4.0Otra institucion. E95e. Especifique

E93

E94 E94e

E95

E95e

E96. ¢ En qué afio hizo su dltima
solicitud?
Afio a 4 digitos

E96

E97. ¢ Cual es el tipo de accidente o
enfermedad por el que solicitd esta
calificacion?

1.Invalidez por enfermedad comudn
2.Invalidez por enfermedad

asociada al trabajo
E97

3.Invalidez por accidente comun
4. Invalidez por accidente del
trabajo

E98. ¢ Cémo fue clasificada su solicitud en el primer dictamen
(calificacién transitoria)?

. Invalidez parcial
. Invalidez total
. Gran invalidez

O~ WNE

. Incapacidad temporal

. Estéa en periodo transitorio
. No lo calificaron como invélido

E98

Seguro de Cesantia

E99. ¢ Ha escuchado
hablar (conoce) del sequro

E100. ¢ Esta afiliado al
seqguro de cesantia?

E101. ;Desde qué afio
esté afiliado?

de cesantia?
) 1. Si
1. Si 2
2. No- Pase a E108 9.

E99

No > Pase a E102
No sabe > Pase a E102

E101

E98

cesantia?

1.Si

E102. ¢ Conoce cOmo se
financia el sequro de

2. No=> PasealaE104

E102

E103. ¢ De qué forma se
financia? Respuesta mdaltiple

1. Con una cotizacién del
trabajador
2. Con una cotizacion del
empleador
3. Con aportes del Estado

‘ E103 |

E104. Un trabajador dependiente del sector privado, con
un contrato a plazo fijo, que pierde su empleo, ¢puede

recibir beneficios del sequro de cesantia?
1. Si
2. No > Pase aE106
8. No responde > Pase a E106
9. No sabe > Pase a E106

E105. En esta situacion, ¢cuales son los requisitos para obtener beneficios del sequro de
cesantia? Respuesta multiple

Tener un minimo de meses cotizados — E105.A ¢ Cuantos meses? ‘ ‘

Tener un monto minimo acumulado en la cuenta individual

Encontrarse en situacion de pobreza

E104

Haber sido despedido (no haber renunciado voluntariamente)

gl | wW| N

Otros requisitos — E105.e Especifique
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E106. Un trabajador dependiente del sector privado, con E107. En esta situacion, ¢.cudles son los requisitos para obtener beneficios del seguro de
un contrato indefinido, que pierde su empleo, ¢ puede cesantia? Respuesta mdltiple
recibir beneficios del seguro de cesantia? 1 Tener un minimo de meses cotizados — E107.A ¢ Cuantos meses? "
1 si 2 Tener un monto minimo acumulado en la cuenta individual
2. No - Pase aE108 3 ; -
8. No responde - Pase a E108 Encontrarse en situacion de pobreza
9. No sabe - Pase a E108 4 Haber sido despedido (no haber renunciado voluntariamente)
E106 5 Tener derecho a indemnizacién por afios de servicio
6 Otros requisitos. E107e. Especifique: “
9 No sabe
9 5 CUa — - - 5 —
E108. Desde enero de 2009 a la fecha, cuando usted ha Elo ¢ Cual de Io§ ggmentes S|§t§mas h'a.utlllzad.o Res?ue.s:ta multiple
buscado empleo, ¢ha utilizado alguna bolsa de trabajo o algun Municipio (OMIL, oficina municipal de intermediacion laboral)
sistema de intermediacion laboral (apoyo institucional publico, 2 Bolsa Nacional de Empleo
municipal o privado), para la busqueda de trabajo? 3 laborum.com
1. si 2 .
2. No - Pase aE110 Infoempleo
3. No habuscado — Pase a E110 5 trabajando.com
8. No responde — Pase aE110 E108 6 .
9 No sabe > Pase a E110 Otro -»E109e. Especifique
8 No responde

Puntaje de Focalizacion Previsional

Todos los entrevistados

E110. ¢ Conoce la Ficha de Proteccién Social?

1. Si
2. No - a Modulo F

E110

E110A. ¢ Tiene usted Ficha de Proteccién

Social?

1. Si
2. No > a Modulo F

E110A

E110B. ¢ Recuerda el puntaje obtenido?

1. Si > ¢cudl fue su puntaje? E110B.1

2. No

E110B

E110B.1

Encuesta de proteccion Social - Pagina 27




Médulo F: Salud

F1. ¢ A qué sistema previsional de salud F2. ¢Por qué usted no F3. Desde enero de 2009 a la fecha, F4. ¢ Cual fue la razén del
pertenece Ud.? tiene sistema ¢cual ha sido el tltimo cambio en su ultimo cambio?
1. Sistema Pblico Grupo A (Indigente) previsional de salud? sistema de salud? 1. M%ﬁ{;’ ggtiggcr} g)nor
g' g:zimg EEE::EZ g:ng g 1 ’B‘O neceslite(lj (tiene 1. Cambi6 de una ISAPRE a otra ISAPRE 2. Mejoré su ingreso
- Si ubli p uena salud) ) 2. Cambié de FONASA a ISAPRE 3. Mas establecimientos
4. Sistema Publico Grupo D 2. Es muy caro cotizar 3. Cambi6 de ISAPRE a FONASA donde atenderse
5. Sistema Publico, No sabe el grupo 3. Recibe atencion 4. De ISAPRE dej6 de tener cobertura 4. Prefiere sistema
6. FF. AAy de Orden médica gratuita 5. De FONASA dejo de tener cobertura publico de salud
7. ISAPRE. >F1_7 Especifique 4. Indigente sin tarjeta 6. I’é%fg? cobertura e ingreso a una 5. Pr_efie(zjredsisterln?:1
i i . privado de salu
g' glt?g i?;ésﬂlsz)ufi) ;Ezzseiigq?e 5 ggé‘e&?ﬁgﬂelzze 7. No tenia cobertura e ingres6 a FONASA 6. Subi6 el precio de su
’ ' — 8. No ha hecho cambio(s) — Pase a F4a plan
88. No responde 8. No responde 9. No corresponde (nunca ha estado en el 7. Quedé sin trabajo
99. No sabe 9. No sabe sistema) —>F4a 8. Empez6 a trabajar
10. Porque no esta trabajando > Pase a (dejo de ser carga)
88 E?Jaresponde > Pase a F4a 9. Jubil6, se pensiono
Alternativas: 1a 7, 9, 88 y 99 > Pase a F3 99. No sabe - Pase a F4a 10. %’g‘e'&f&'}e% Fae
88. No responde
F1 F17 F19 F2 F2e Especifique F3 F4 F4e. Especifique

Todos los entrevistados

F4a. ¢Sabe lo que es el Plan GES/AUGE?

F4c ¢ Cudles son las garantias que otorga el Plan GES/AUGE? Respuesta Multiple

; ﬁlo >aF5 1 Atencién oportuna (cumplimiento de plazos)
F4b. ¢ Conoce usted cudles son las garantias 2 Acceso al sistema de salud
que otorga el Plan GES/AUGE? 3 Atencion de calidad
) 4 Financiamiento de las prestaciones
; ﬁlog aF5 5 Otro F4ce. Especifique
Fda F4b F4ce. Especificar

Responden Quienes tienen sistema de salu

Si F1 =28, 880 99 pase a F8

d(SiFl=1a709)

Todos los entrevistados

Evolucién del estado de salud

E8. En relacion a hace 2 afios atras;

; " e - Usted considera que su salud es:
F5. ¢ Usted es cotizante o carga familiar? F6. ¢De quién es carga familiar? F7. ¢ Pertenece q
1. Cotizante > Pase a F8 1. Padre EI (eIIrE;) asu 1. Mejor
2. Carga g mf"d(’e) ogar: 2. Peor
. Hijo(a p
8. Noresponde — PaseaF8 4. Conyuge 1. Si 3. lgual
5. Otro 2. No
8. No responde - Pase a F8 F8
F5 F6 F7

F16. ¢ Habitualmente usted necesita ayuda de terceros o tiene dificultad para realizar las siguientes actividades? Leer todas. Respuesta multiple

F16_01 Ejercicio extenuante o intenso

F16_02 Caminar largas distancias L.Si
F16_03 Subir escalas 2N
F16_04 Bafarse

F16_05 Vestirse

F16_06 Comer

F16_07 Salir de su cama

F16_08 No necesita ayuda para realizar ninguna de las anteriores
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F18a En los Ultimos 2 afios, ¢usted ha concurrido a un F19. ¢ Cuantas Descontando los reembolsos, lo | F21. ¢ Por qué tipo de
centro de salud? veces ha que pago de su bolsillo, es enfermedad, accidente o control
1 si concurrido aun | decir, lo que no le cubre su plan | preventivo hizo la Ultima visita?
2. No ->Pase a F26 centro de salud | de salud
L o desde 2009 a la 1. Enfermedad laboral
F18b ¢A qué tipo de centro de salud asistio? fecha? 2. Enfermedad no laboral
’ 3. Accidente laboral, el
’ P mismo declarado en
1. Consultorio general (Publico) F20a. ¢ Cuanto tuvo que cancelar Médulo B
2. Posta rural (Publica) - o ;
3. Consultorio especialidades (Ptblico) la dltima visita? 4. Accidente laboral, no es el
4. Hospital publico mismo declarado en
’ . Médulo B
5. Establecimiento de FFAA y de Orden F20b. s Cuanto tuvo gue ’
6. Consulta o centro médico (Privado) ¢ q 5. Accidente no Ia_boral
7. Hospital o clinica (Privado) cancelar en total por 6. Control preventivo laboral
8. Mutual de accidentes del trabajo esta(s) visita(s)? £ Iantroll preventivo no
9. Otro establecimiento 8 Na oral d
88. No responde 9' NO resi)pon e
99. No sabe - NO sabe
Fl8a ‘ F18b F19 F20a ‘ F20b F21
Todos los entrevistados
F26. Descontando F27. En los Ultimos 2 afios, F28', En los M' F29. En los ultimos 2 afios, ¢ha | F30. En los ultimos 2
reembolsos, descontando reembolsos, ¢cuanto gasto mensualmente en | ilizado usted otros servicios afios, ¢cuanto ha
aproximadamente ¢cuél ha sido su gasto total | cuidado de alguna persona del | ngdicos como: medicina gastado en estos
¢cuanto gasta su (personal) en: grupo familiar en: alternativa, homeopatia, servicios médicos
hogar en acupuntura, etc.)? alternativos?
medicamentos al F27_01: Protesis? F28_01: Casa de reposo
mes? F28_02: Enfermera particular 1. Si
F27_02: Lentes? 2. No — Pase a F30A
- Anote monto promedio en pesos
F26 F27_01 F27_02 F28 01 F28 02 F29 F30
$ $ $ $ $ $
F30A. En los dltimos 12 meses, F30B. ¢,Cuél fue la o las F30C. En relacion con las F30D En relacion con las licencias que
¢ ha solicitado licencias médicas? | causa de la o las licencias? licencias que usted tuvo en los | Usted tuvo en los Ultimos 12 meses, ¢le
(No considere enfermedades tltimos 12 meses, fue rechazada alguna de ellas?
profesionales o provenientes de ¢aproximadamente cuantos
accidentes del trabajo) dias en total duraron esta o 1. si
1. Si F30B estas licencias? 2. No
2. No -> Pase a F35
F30A F30C F30D
F35. ¢Tiene usted alglin |36, Qué tipo de discapacidad o invalidez F37.a. ¢Cuénto F37b. ¢Ha solicitado F37c. ¢Qué porcentaje de
tipode tiene Ud.? (Respuesta Mdltiple) afecta esta usted la calificacién invalidez le fue
discapacidad o o . discapacidad o invali i i
invalidez? F36.1 Deficiencia para oir : I'p de invalidez por dictaminado?
F36.2 Deficiencia para hablar l?;g;%eé ensu accidente o
1. Si F36.3 Deﬁc?enc?a para ver estudjio’? enfermedad? F37d. ¢Puede salir sélo ala
2. No - F36.4 Def!c!enc!a njgntal 3 calle, sin ayuda o compafiia?
Pase a F38 222 ge;!c!enc!a fisica y/o de m?,"t'lfdad 1. Si —PaseaF37ba |1.Si
i . eficiencia por cag§a siquiatrica 2. No - Pase aF38 2 No
F35a. ¢Cudl es el F36.7 Otra. F36e. Especifique 1.Mucho
origen de la i -
dis?:apacidad? g.l'\allggcl)anamente F37ba. ¢ A quién? F37e. ¢Puede hacer compras
1. Enfermedad Laboral 1. Si 4.Nada oiral "j?d'co solo sin ayuda o
2. Enfermedad No Para cada 2. No 5. No trabaja 1. COMPIN compaiiia?
Labora_ll discapacidad 8.No responde 2. Comision Medica 1. Si>PasaaF38
3. Accidente Laboral responda 9.No sabe Regional 2.No
4. gcmdente No Laboral 3. Mutualidad
5. Otra 4. Comisién Médica de | F37g. (F37e=2) ;Puede
F35b. Afio a partir del Reclamo (COMERE) moverse/ desplazarse sélo
cual presenta la 5. No fue calificada dentro de la casa®?
discapacidad o] 8. No responde 1.Si 2. No
invalidez. 9. No sabe
F35 | F35a F35b 1|23 4]|5|6] 7 F36e F37a F37b F37ba F37c | F37d | F37e | F37g
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Transitorios 2012

F38. ¢ Le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes condiciones médicas, por un doctor?

Consulte por cada una de las condiciones médicas
1. Si—> Aplicar SET a cada condicion médica
2. No
8. No responde

F38_A ¢ Esta condicién médica limita sus actividades normales en el hogar?
1. Si, parcialmente
2. Si, totalmente
3. No
8 No responde

F40.a ¢ Ha recibido atencién mediante el Plan
GES/AUGE?

1. Si, desde FONASA Pase a siguiente condicion
médica
2. Si, desde ISAPRE Pase a siguiente condicién médica
3. No — Pase a siguiente condicién médica
8. No responde - Pase a siguiente condicién médica

F41. ¢ Cual es la principal razén por la que no se
encuentra en tratamiento?

L, o . - . 1. No es necesario
; ? :
F38_B ¢E§ta cqnd|C|on médica limita sus actividades normales en el trabajo? 2. No tiene FONASA o ISAPRE (Falta de cobertura)
1 S[, parcialmente 3. No hay horas con especialistas (Falta de cobertura)
2. Si, totalmente 4. No hay posibilidad de hacerse examenes (Falta de
3. No cobertura)
8 No responde 5. No confia en los profesionales de la salud (Falta
confianza en el sistema de salud)
£ o . ; 6. No confia en los establecimientos de salud (Falta
; ?
F39. ¢En qué afio le fue diagnosticada® confianza en el sistema de salud)
. 7. No me interesa tratarme
F40. ¢ Se encuentra actualmente en tratamiento? 8. No tengo tiempo para tratamiento
1. Si 9. Otra razén
2. No — Pase a F41 88. No responde 99 No sabe
Condicién Médica F38 F38_A | F38_B | F39 F40 F40a Fa1
F38_01 Asma o enfisema pulmonar (problemas respiratorios)
F38_02 Depresion
F38_03 Diabetes
F38_04 Hipertensién o presion alta
F38_05 Problemas cardiacos
F38_06 Céncer
F38_07 Avrtritis o artrosis
F38_08 Enfermedad renal
F38_09 Derrame cerebral
F38_10 Enfermedad mental
F38_11 VIH SIDA
F38_12 i
38_ Ninguna = Pase aF54
Todos
F54. En los dltimos 2 afios ¢ ha tenido alguna de las siguientes pruebas o procedimientos médicos?
F54a. Vacuna contra la influenza
F54b. Andlisis de sangre para el colesterol.
F54c. Andlisis para la diabetes.
F54d. Prueba para la hipertension o presion alta
Para cada una responda
1. Si
2. No
Solo mujeres
F54E. En los ultimos 2 afios, ¢se ha hecho el examen de papanicolau?
1.Si
2. No
8.No responde
9.No sabe
F54 a F54 b F54 ¢ F54 d F54E
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Sélo responden las personas de 65 afios 0 mas, sino 2>pase a F63

F61.a ¢ Le ha sido diagnosticado por
un doctor presbicia,
astigmatismo, miopia o
hipermetropia?

F61.b ¢Se ha atendido esta
condicién médica mediante el
Plan GES/AUGE?

F62.a ¢ Le ha sido diagnosticado
por un doctor algun tipo de
sordera o dificultad para oir?

F62.b ¢ Se ha atendido esta
condicién médica mediante el
Plan GES/AUGE?

1. Si 1. Si 1. Si
1. Si 2. No 2. No - Pase a F63 2. No
2. No - Pase a F62a
F6la F61b F62a F62b
Responden quienes reportan tener algun tipo de discapacidad o invalidez,
F35=1
F63. ¢ Ha recibido 6rtesis y/o prétesis a través del plan GES/AUGE? Fes3.
1. Si
2. No
MUJERES
F64a. ¢ Se encuentra embarazada? F64b.
¢,Cudl es su estado nutricional?
1. Si> Pase a F64b 1. Bajo peso
2. Normal
2. No = Pase a F65 3 Sobrepeso
4.0beso
8 No responde
9 No sabe
F64a F64b

MUIJERES

E65. En los Ultimos 12 meses, ¢ ha solicitado
licencias médicas por enfermedad de hijo

menor de un afio?

1. Si

2.No > Pase a G1

F66. ¢ Cual fue la o las
causadelaolas
licencias?

F66

F67 En relacién con las licencias que usted

tuvo en los Ultimos 12 meses,

¢aproximadamente cuantos dias en total

duraron esta o estas licencias?

F68 En relacion con las
licencias que Usted tuvo
en los dltimos 12 meses,
¢le fue rechazada alguna
de ellas?

1. Si
2. No

F52
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Modulo G: Capacitacion

Sélo entrevistados Nuevos Todos los entrevistados
G1. ¢Realiz6 el servicio militar? G5.¢Realiz6 algin | 510. Desde enero 2009a la fecha. ¢ha recibido algtn tipo de G11. ¢ Cuéantos cursos
tipode capacitacion laboral, sindical, recreacional u otro curso de de capacitacion ha
capacitacion nivelacién educacional (basico, medio CH o medio TP)? rea!lzad;) en este
1. Si > 25 afios (edad actual) ;nr:e;t;iivﬁ’;tgvo (Si G5 = 1) Sin contar con la capacitacién del servicio militar, periodo?
>Pase a G10 militar? Desde enero 2009 a la fecha, ¢ ha recibido algin tipo de 1.1 curso
2. Si <= 25 afios (edad ’ capacitacion laboral, sindical, recreacional u otro curso de 2.2 cursos
actual)> Pase a G5 1 Si nivelacién educacional (basico, medio CH o medio TP)? 3. 3 cursos
3. No— PaseaG10 2. No 1. Si 4. 4 6 méas cursos
2. No — Pase a Médulo |
G1 G5 G10 G7

; Cudl | b itulo d G13. ¢Qué organismo o institucion impartié esta
G12. ¢Cual era el nombre o titulo de capacitacion, curso o taller?
los cursos méas importante 1 Universidad

realizado? Instituto Profesional

Centro de Formacién Técnica
Liceo Ed. Media o Técnica
Escuela Basica

Organismo capacitador a. Si
Fabricante o proveedor de equipos b. No
Empleador o compafiia matriz

. Organizacion sin fines de lucro

10. Municipalidad

11. Profesor particular

12. Ofra institucién. G13e. Especifique

Esta capacitacion, curso o taller:
G14. ¢En que afio la inici6?
) i G15. ¢ Se encuentra actualmente asistiendo a esta
a. Curso mas importante c capacitacion, curso o taller?
o P .

b. 2ercurso me’ls !mportante 6. _, Pase a G17
c. 3" curso mas importante 7

8

9

G16. ¢Cuéntas semanas dur6?

G17. ¢Cuéntos dias a la semana asiste (0 asistia)?

88. No responde 18. ;Cuantas h i o
99 No sabe G18. ¢ Cuantas horas por dia dura (o duraba)?
N° G12 G13 G13e G14 G15 G16 G17 G18
a
b
(o}
G24. El curso de capacitacion fue financiado por: Respuesta multiple
01. El mismo o su familia
02. Empleador o patron
03. Gobierno (SENCE u otro)
04. Sindicato u organizacion gremial
05. Otro. G24_05e. Especifique
06. No se pagaba
08. No responde
09. No sabe
1.si
2.No
01 02 03 04 05 06 08 09 G24_05e

o |To|o |2

Encuesta de proteccién Social - Pagina 32




Transitorio 2012

Moédulo I: Historia Individual

11. ¢ Cudl es su estado civil actual?

So6lo para Entrevistados 2009

12b. Desde Enero de 2009 a la fecha,

Leer ¢Jcuantas veces se ha casado o ha
12. a En la entrevista anterior (EPS 2009), Ud. nos dijo que se convivido con una pareja?
1. Casado(a) encontraba...
2. Conviviente Encuestador: LEA en su hc’)]a' de ruta ?I ultlmo estado civil y si PARA NUEVA MUESTRA ¢cuéntas
3. Anulado(a) y corresponde, Ultima pareja registrada veces se ha casado o ha convivido con
4. Separado(a) de union legal ¢ Usted sigue en la misma situacion? . ;
5. Separado(a) de union de hecho una pareja, en total en su vida?
6. Viudo(a)
7. Soltero(a) 1. Si, con pareja > Registre 12e. Nombre de la pareja y pase a
8. Divorciado 118
88. No responde 2. Si, sin pareja > Pase a 118
11 12a 12e 12b

-Si contesta 0, pase a 118

13. ¢ Cual es el nombre de su cényuge o I5. ¢ A qué edad Ud. se caso o inicié su vida en pareja 18. ¢ En que afio termin6 su matrimonio o
pareja? [o10] I (SRR )? convivencia con (.......... )?
Comenzar desde la actual pareja
Indicacion para préximas preguntas: ; Qué i i )
parap pregt 16. ¢Que edad tenfa (.............. ) al comenzar la vida en 19. ¢Actualmente Vive (.............. )?
(oo ) = inserte nombre de cényuge o pareja?
pareja a la que se esta refiriendo o o L si
17. ¢ Qué situacion legal patrimonial tiene actualmente 2. No — Pase a siguiente pareja (13)
- . CON (eerreerieaanne )?
Complete de la siguiente forma: 1. Casado en sociedad conyugal = Pase a 117
2. Casado con separacion de bienes > Pase a 117 . . .
a. 12 conyuge o pareja 3. Casado con régimen de gananciales> Pase a 117 117 ¢ Cuantos hijos tuvo con (... )
b. 2% conyuge o pareja g gzg:zgg ﬁgns?gé?rizi Z%nggg:rlacién de bienes desde Enero del 20097 (nueva
4 ; : muestra: cuantos hijos tuv n(....
¢. 3% conyuge o pareja 6. Separado con régimen de gananciales ues .a cuantos JC.)S u o con ( . )
d. 42 cényuge o pareja 7. Divorciado en sociedad conyugal Al terminar, pase a siguiente pareja
e. 52 conyuge o pareja 8. D!vorc!ado con rt?gimen de separaqién de bienes (13)
9. Divorciado con régimen de gananciales
10. Anulado
14. Sexo 11. Viudo de unién legal > Pase a |17
12. Ninguna - Pase a 19 Al terminar todas las parejas, pase a
L Hof“b’e 88. No responde = Pase a 19
2. Mujer 118
13 14 15 16 17 18 19 117
a.
b.
c.
d.
e.

118 Desde enero 2009 a la fecha, ¢ha tenido hijos sin estar casado o conviviendo con una pareja?

Para nueva muestra: ¢ ha tenido hijos sin estar casado o conviviendo con una pareja?(considerar todos los hijos)

1. Si —» Pase all18_1 ¢Cuéantos?
2. No

118

118_1
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Muestra Antigua: Sélo los que han tenido hijos desde 2009 a la fecha, si 117 +118_1 es 1 0 mas / Nueva muestra: Para quienes tienen hijos

119. Nombre 120. Sexo 121. Fecha de 122. ¢ Vive actualmente? | 123.;A qué 124. ¢ Vive con 125. ¢ Tiene su
nacimiento edad ud. hijo(a) algin
fallecio? actualmente? tipo de
120_01: Mes . : .
1. Hombre 1. Si>Pase al24 discapacida
2. Mujer 2. No ) do
- AR 1. Si-> paseal . .
120_02: Afio 8. No responde— a siguie%te hijo invalidez?
otro hijo - Pase a otro
9. No sabe— a otro hijo 2. No>Al25 1.si
hijo 2. No.

(Seguir con
siguiente hijo
hasta completar
todos hijos.
Después de
completar pasar

N° 119 120 121_01 121_02 122 123 124 125
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Todos los entrevistados

BoOowNE

126. ¢ Considera Ud. tener hijos en el futuro?

Si, biolégicos

Si, adoptados } 126_1 ¢ Cuantos hijos considera tener en el futuro?

No
No responde
No sabe

0. No estoy en edad

Si no tiene hijos —» Pase a JOA
127. ¢ Cuantos nietos tiene Ud.?
Anote nimero de nietos 6

88. No responde
99. No sabe

126

126_1
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Médulo J: Calidad de Vida

JOA. Tomando todo el conjunto, diria usted que es...?

Muy feliz

Bastante feliz
No muy feliz J0A

Nada feliz
No responde
No sabe

©©nwN e

JOB. Considerando todas las cosas, ¢ Cuéan satisfecho esta usted con su vida en este momento? Por favor use esta tarjeta en que 1 significa que
usted esta “completamente insatisfecho” y 10 significa que usted estd completamente satisfecho”. ; Donde se ubica usted?

Completamente Completamente No No sabe
insatisfecho satisfecho responde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

En una escala de 0 a 100, donde 0 significa ninguna posibilidad de ocurrir y 100 significa que seguro va a ocurrir

Sélo se aplica una de las alternativas segin edad de la persona | Segun esta escala %
Solo si edad es menor o igual a 64 afios J4a. ¢, Cudles son sus posibilidades de vivir hasta a los 65 afios?

Solo si edad esta entre 65 y 74 afios inclusive J4b. ¢ Cudles son sus posibilidades de vivir hasta a los 75 afios?

Solo si edad esta entre 75 y 84 afios inclusive J4c. ¢ Cudles son sus posibilidades de vivir hasta a los 85 afios?

Sélo si edad es 85 afios 6 mas J4d. ¢ Cuéles son sus posibilidades de vivir hasta a los 100 afios?

Modulo K: Conocimiento Financiero y Habilidades No Cognitivas.

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas que evalian cémo las personas usan los nimeros en la vida diaria.

KO0.A A nivel general, ¢, Cémo son sus conocimientos respecto a temas financieros?

1.Muy malos

2.Malos

3.Regulares 8 No Responde
4.Buenos 9 No Sabe
5.Muy bueno

KO0.B Suponga que Ud., como Unica fuente de ingresos de su hogar, debe elegir entre los siguientes dos trabajos. ¢ Qué alternativa elegiria en
estas tres situaciones?

Alternativa B. 1.[ ]Alternativa A
Un trabajo donde tiene la misma 12, Situacion 2.[ ]Alternativa B —» Pase a KO.C
posibilidad de ganar el doble o sélo 1/4 8.[ ] No responde
de sus ingresos por toda la vida 9.[ ] No sabe
Alternativa A Alternativa B. 1.[ ]Alternativa A
Un trabajo con ingreso ||y, trabajo con ingresos variables para 22 Situacion 2' [ ]Alternativa B — Pase a KO.C
fijo y estable por toda | toda la vida, en que tiene la posibilidad ' '
. 8.[ ] Noresponde
la vida. de ganar un mes el doble y al otro solo 9 N b
la mitad de sus ingresos toda la vida. -[ 1No sabe
Alternativa B. _ 1.[ ]Alternativa A
Un traba.jo con |ngres.os varlable.s ‘p‘ara 32, Situacion 2.[ ]Alternativa B — Pase a K0.C
toda la vida, en que tiene la posibilidad
8.[ ] No responde
de ganar un mes el doble y al otro solo 9 N b
% de sus ingresos toda la vida. -[ 1No sabe

K0.C En una escala de 0 a 10 donde O significa que no esta dispuesto a asumir riesgo y 10 significa estar muy dispuesto a tomar riesgo,
¢ Coémo se describe a usted mismo en esta escala?

No esta Muy
dispuesto dispuesto
a asumir a tomar No No sabe
riesgo riesgo responde
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Encuesta de proteccién Social - Pagina 35



K1. Sila posibilidad de contraer | K2.
una enfermedad es de un

10 por ciento, ¢cuantas

Si 5 personas tienen los
ndmeros premiados de la
loteria y el premio es de dos

K3. Suponga que usted tiene $100 en una cuenta de ahorro, y la tasa de interés
gue gana por estos ahorros es de un 2% por afio. Si mantiene el dinero por
5 afios en la cuenta, ¢cuanto tendra al término de estos 5 afios...? Leer

personas de 1.000
contraerian la enfermedad?

millones de pesos, ¢cuanto
recibiria cada una?

1. Més de $110
2. Exactamente $110
3. Menos de $110

8. No responde (no leer)
9. No sabe (no leer)

K1 K2

K3

K4. K5. Si una AFP “A” tuvo una rentabilidad de
15% el afio pasado, y la AFP “B” tuvo una
rentabilidad de 20% el afio pasado, ¢ Cuél

AFP tendré la mayor rentabilidad el

Digamos que Ud.
tiene $200 en una
cuenta de ahorro.
La cuenta

K6. Cuando usted planea sus
ahorros y gastos familiares,
¢cudl es el periodo de tiempo
mas largo que considera? Leer

K7. Suponga que Ud. posee $100 en una

cuenta de ahorro, la que entrega un
interés de un 1% anual. Ud. sabe
también que la tasa de inflacién es de

acumula 10 por préximo afio? Leer 1. Los préximos meses un 2% anual. Después de un afio, Ud.
ciento en intereses 1. AFP “A” 2. El proximo afio podra comprar... Leer
por afio. ¢, Cuénto 2. AFP“B” 3. Los proximos afios 1. Mas de $100
tendra en la 3. Ambas tendran la misma rentabilidad 4. Los préximos 5 -10 afios 2. Exactamente $100
cuenta al cabo de 4. Rentabilidades pasadas no predicen futuras 5. Mas de 10 afios 3. Menos de $100
dos afios? rentabilidades 8. No responde (no leer) 8. No responde (no leer)
8. No responde (no leer) 9. No sabe (no leer) 9. No sabe (no leer)
9. No sabe (no leer)
K4 K5 K6 K7

K8. La siguiente frase, es ¢verdadera o falsa?
“Comprar una accion de solo una empresa es menos riesgoso que
comprar con el mismo dinero varias acciones de distintas empresas”
1. Verdadero
2. Falso
8. No responde (no leer)

K9. ¢Usted ha intentado calcular el

poder pensionarse?
1. Si > pase aK11
2. No
8. No responde

dinero que necesita ahorrar para

K10. Usted ha pensado, ¢.cuanto
dinero necesita para poder
pensionarse?

1. Si
2. No > pase a K13
8. No responde > pase a K13

K8

K9

K10

K11. ¢Usted ha K12. ¢Con qué K13. En relacion al dinero que usted necesita K14. ¢Con qué K15. ¢ Con qué frecuencia
desarrollado un frecuencia usted mensualmente en su hogar, ¢podria Usted frecuencia usted hace usted un
plan de ahorro para ha podido seguir contarnos qué hace para calcular este monto lleva un control de presupuesto para los
su retiro? este plan? Leer mensual? los gastos? Leer gastos de su hogar?
1. Siempre 1. Habla con su familia y parientes 1. Siempre Leer
1. si 2. La mayor parte del 2. Habla con sus compafieros de trabajo o 2. La mayor parte del 1. Siempre
2. No - aK13 tiempo amigos tiempo 2. La mayor parte del tiempo
8. No responde > a 3. Rara vez 3. Usa calculadora o planilla en Excel o internet 3. Rara vez 3. Rara vez
K13 4. Nunca 4. Consulta a un asesor financiero 4. Nunca 4. Nunca
9. No sabe © a K13 8. No responde(no leer) 5. Otra forma K13e. Especifique 8. No responde (no leer) 8. No responde (no leer)
9. No sabe (no leer) 6. No lo calcula 9. No sabe (no leer) 9. No sabe (no leer)
K11 K12 K13 K13e K14 K15

K16. TEST TIPI

Ahora, voy a leerle un nimero de rasgos de personalidad que podrian o no aplicarse a
usted. Por favor use la misma escala de 1 a 7 para indicar en qué medida esta de acuerdo Completamente | Ni de acuerdo ni en | Completamente No No
o0 en desacuerdo en que estas frases se aplican a su persona. Usted debe calificar en qué | ¢n gesacuerdo desacuerdo de acuerdo responde sabe
medida se aplican a usted estos rasgos de personalidad, aun cuando alguna caracteristica
se aplique en mayor medida que otra. Por favor use la misma escala de 1 a 7 para indicar
su acuerdo o desacuerdo.
Extrovertido, entusiasta 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2. Critico, peleador 1 2 3 4 5 6 7 8 9
3. | Confiable, disciplinado 1 2 3 4 5 6 7 8 9
4. | Ansioso, facil de molestar 1 2 3 4 5 6 7 8 9
5. Abierto a nuevas experiencias, complejo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
6. Reservado, callado 1 2 3 4 5 6 7 8 9
7. | Compasivo, afectuoso 1 2 3 4 5 6 7 8 9
8. Desorganizado, descuidado 1 2 3 4 5 6 7 8 9
9. Calmado, emocionalmente estable 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10. | Convencional, poco creativo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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COMPOSICION DEL HOGAR A todos los integrantes del hogar

Traslade informacién desde Hoja
de Ruta (Al a A8)

A4. Relacién de parentesco con
el entrevistado

A5b. ¢ Cual es su estado civil

AlOa. ¢Sabe leery

A12n. ¢ A qué nivel educacional corresponde?
Educacion Preescolar o educacién parvularia

1.
1. Entrevistado actual? escribir?: 2. Preparqtoria (S_istema Antiguo)
. 2 Cényuge / pareja : 1Si 3. Educacion Béasica
Al. Nombre de pila de todos los 3 Hijo(a) de entrevistado y pareja : 4. Educacion Diferencial (Discapacitado)
integrantes del hogar 4 Padre / madre ; gﬁiss/?éiie 2.No 5. Humanidades (Sistema Antiguo)
5 Suegro(a] : 6. Educacion Media Cientifico-Humanista
Total 'de personas del Hpgar gro(a) 3. Anulado(a) ) duc : i o )
(Incluidos menores y ancianos) 6 Yerno / nuera y A10b. En Chile, la ley 7. Técnica, Comercial, Normalista, Industrial (Sistema Antiguo)
y ; 4. Separado(a) de union legal . ; i6 ia Técnica- i
7 Nieto(a) 1 reconoce la existencia 8. Educacién Media Técnica-Profesional
8Hermano(a) 5. Separado(a) de unién hecho 9. Centro de F i6n Técnica i leta (sin titulo)
. o 6. Viudo(a de 9 pueblos indigenas, . Centro de Formacién Técnica incompleta (sin titulo
ﬁZa. (:)Pertenece actuaimente a su 2002232;;((2 7 Solterg()a) ) ertznece Ud oges 10. Centro de Formacién Técnica completa (con titulo)
ogar: 11 Otro Familiar 3. Divorciado p g : 11. Instituto Profesional incompleta (sin titulo)
1. Si, continua en el hogar - Pase a 12 No familar 88 No responde descendiente de alguno 12. Instituto Profesional completa (con titulo)
A4 13 Servicio Doméstico puertas 99 No sabe de ellos? 13. Universitaria incompleta (sin ’t|tulo)
2. No, ya no pertenece al hogar adentro 1. Aymara 14. Universitaria completa (con titulo)
3. Si, nuevo integrante > Pase a e ; . 15. Universitaria de Postgrado
A3a ig :!J.o S?lo del er,mev'StadO ’ A8. Sexo 2. Rapa Nui 16. Ninguno > Pase a A13
ijo sélo del conyuge/pareja del 3. Quechua
A2b. ¢Por qué ya no esta en su entrevistado 1. Hombre 88. Noresponde 3 Pase a A13
h ? A5. ;Cuadl 2. Mujer 4. Mapuche 99. Nosabe = PaseaAl3
ogar- . ¢Cudl es su parentesco con 5. Atacamefio
1. Se fue por matrimonio o el Jefe(a) de Hogar? A9. Edad 6. Coya Al2c. Indique el curso que realiza actualmente o Gltimo aprobado
convivencia ; Jce;:yiz:fg::eja 7. Kawésgar 80.Ninguno
2. Sef t j ' o . .
3 ge fue po: :aic’:es ge ratbz]io 3. Hijo(a) del Jefe de Hogar y Afios cumplidos 8. Yagan ;‘ ;‘
- S€lue porrazones de estudio conyuge/pareja 9. Diaguita :
4. Se fue por el deseo de vivir 4 : 3.3
solo(a) o con otras personas - Padre / madre it 10. Ninguna 4. 4
Set | aci : 5. Suegro(a) A10. Ud. dirfa que su salud es: | gg No responde :
5. Se fue por malas relaciones 6. Yerno/nuera 55
familiares 7. Nieto(a) 1. Excelente 99 No sabe 6.6
6. Se fue por otras razones 8. Hermano(@) g :‘3"“3’ Buena 7.7
7. Falleci_é y 9. Cufiado(a) 4' Rzzzﬁar All. ;Asiste actualmente 8.8
8. Entrevistado dejé hogar 10, Abuelo(a) 5' Mala aalgln establecimiento 9.9
9. Error. No se reconoce como : . : educacional? 10. 10
miembro del hogar> pase a4 11 Otro Familiar 6. Muy mala LS 11. 11
(luego pase al individuo siguiente) | 12. No familiar 8. Noresponde > NI 12. 12
10. Error. Nunca vivié en el hogar > | 13. Servicio Doméstico puertas adentro | 9. No sabe : NO bess P 88. No responde
pase a la persona siguiente 14. Hijo sélo del Jefe de Hogar ® A(1)3:sa © wes 99. No sabe
A3a. ¢En qué afio se fue o llego al 15. S‘gf?ssdi'OH%e'acrényuge/Pareia del ' A12ni. (Si A11=1y A12n<=6) ;Actualmente se encuentra
hogar? 9 participando en algin programa de nivelacion de estudios
’ Si la persona NO pertenece actualmente al hogar y se fue hace mas de un afio > a dirigidos a personas que no completaron su ensefianza basica o
A3b. ¢En qué mes de ese afio se siguiente persona media?
-z -z . - || Se entiende como miembros del hogar a todas aquellas personas que integran el hogar 1 .
camblo, fallecié o se Incorporo y que se fueron hace 12 meses o0 menos. - S
al hogar? 2. No
Al [ A2a [ A2 A3a I A3b | A4 [ A5 [ Asb ] A8 | A9 A10 [ A10a | _A10b All [ Al2n [ Al2c [ Al2ni

Entrevistado responde en parte A

©f ® N o gf A W DN P




C: LABORAL e INGRESOS DEL HOGAR

A integrantes 15 afios y mas A todos los integrantes del hogar
) F1. c,A qué sistema F5. ¢ Es cotizante o carga familiar? F36. ¢Qué tipo de discapacidad o invalidez tiene....? F38. ¢Le ha sido
A13 ¢ Se encuentra cotizando previsional de salud 1. Cotizante —> aF35 Respuesta Mltiple (responder en F36a, F36b y F36c) diagnosticada alguna de las
en algun sistema pertenece Ud.? 2. Carga siguientes condiciones
. X - 8. No responde — F35 1. Deficiencia para oir &di doctor?
il meaicas por un aoctor
pI’EVISIOHa| : 1. Sistema publico 9. No sabe —aF35 2. Deficiencia para hablar Respuesta Multiple
i Grupo A 3 Deficienci p p
1. Si, AFP (indigente) ., . : eticiencia para ver 1. Asma o enfisema pulmonar
i ) o F6. ¢De quién es carga familiar? 4. Deficiencia mental -
2. Si, INP 2. Sistema publico 5 Deficiencia fisica v/o de movilidad 2. Depresion
3. Si, CAPREDENA Grupo B 1. Padre e eficiencia fisica y/o de movilida 3. Diabetes
4. Si, DIPRECA 3. Sistema publico 2. Madre 7' gigcﬁng:;zorg:u:gff'3:'6“”Ca 4. Hipertension o presion alta
5. Si, Otro sistema. A13b.e Grupo C 3. Hijo(a) ’ : - especiliq 5. Problemas cardiacos
Especifique 4. Sistema Publico 4. Conyuge . . . . 6. Cancer
6. Esté afiliado pero no esta Glrupo o 5. Otro F37.a ¢, Cuénto afecta esta discapacidad o invalidez en su 7. Artritis 0 artrosis
cotizando 5. Sistema publico. 8. No responde trabajo o estudio? (responder en F37a, F37b y F37c) 8. Enfermedad renal
7. No esta afiliado No sabe el grupo 9. No sabe 1 Mucho 9. Derrame cerebral
8. No responde 6. FE.AA. y de 5 Medianaments 10. Enfermedad mental
9. No sabe Orden F7. ¢Pertenece el (ella) a su hogar? 3 11. VIH SIDA
7 ISAPRE. Fle 1. si 4' EZZ(; 12. Ninguna (Ninguna otra)
Especifique 2. No > Pase a F35 8. No responde 88. No responde
; : p 99. No sabe
8. Ninguno E8. Indi lali d del 9. No sabe
(Particular)—> a - Indique lalinea (orden) de F37d (6 afios y mas) Puede salir s6lo a la calle, sin ayuda | museres
F35 cotizante o compafiia
9. Otro sistema. Fle s P N &N de 9 No sab E64a.
Especifique - P . . ol o 0 responae 0 sabe ¢ Se encuentra embarazada?
88. No responde F§5. chene algdn tipo de discapacidad 1. S{ > Pase a F6db
99. No sabe 0 invalidez? F37e (15 afios y més) Puede hacer compras o ir al médico | 2-No > PaseaC1
1 y p
. Si P o
2. No — Pase a F38 SO|O, sin ayuda o compafiia E64b. ¢Cual es su estado
1. Si 2 No 8 No responde 9 No sabe nutricional?
1. Bajo peso
Si F37d 6 F37e=2, pase a F37f. Si F37d y F37e=1 pase a | 2. Normal
F38 3 Sobrepeso
4.0beso
8 No responde
F37f (6 afios y mas, y respondié No en 37d o 37e) ¢,Puede || 9 No sabe
bafarse, lavarse los dientes, peinarse y comer solo
1.Si 2 No 8 No responde 9 No sabe
F37g (6 afios y més, y respondié No en 37d o 37e)
¢,Puede moverse/desplazarse soélo dentro de la casa?
1. Si 2 No 8 No responde 9 No sabe
Al13 Al13.be F1 | Fle [F5 ] Fe JF7] F8 F35 [ F36 F36e [F36 [ F37d [ F36e [F36f| F36g [ F38 [ F64a | F64b
Entrevistado responde en parte A
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C: LABORAL e INGRESOS DEL HOGAR

A integrantes de 15 afios y mas pertenecientes al hogar en los Gltimos 12 meses

C1 ¢Tuvo algun trabajo remunerado, durante la Gltima
semana?

1. Si=> PaseaClb

2. No

8. No responde

9. No sabe

Cla. ¢Hizo algun negocio, “pololo”, u otra actividad por cuenta
propia al menos por una hora? durante la tltima semana. Por
ejemplo, ¢Efectud alguna venta o negocio? (con excepcién de los bienes
de su hogar), ¢Realiz6 alguna actividad agricola, minera, artesanal u
otra, para vender a futuro? ¢Apoy6 o presto algin servicio a un familiar?

1.Si-> Pase aClb
2.No

C1l.al ¢ Tuvo algin trabajo remunerado, durante los Ultimos 12
meses?

C1d. ¢,Cudl era su
ocupacion u oficio, o qué
hace en ese trabajo?
Describa detalladamente
la actividad que
realiza/ba.

No basta anotar: empleado,
obrero, agricultor,
comerciante, jornalero.

Cle (Qué clase de
actividad realiza la
empresa, industria o
servicio donde

C2.En su trabajo principal, ¢ha
firmado (o firmo) contrato de
trabajo?

1. Si, tiene contrato y lo firmé;

2. Si, tiene contrato pero no lo ha
firmado

3. No tiene contrato

C2a La relacion
contractual de este trabajo
es / era del tipo:

. Plazo indefinido
. Plazo fijo
. Por obra, faena o servicio

. De aprendizaje
. Servicios transitorios

© 0O UThWNBE

C3.En su trabajo principal,
¢, Cual fue su ingreso o
remuneracion liquida
mensual promedio de los
altimos 12 meses?

Anote el monto declarado en
pesos

INCLUYA: Los descuentos por
préstamos y consumos en casas
comerciales.

EXCLUYA: Las bonificaciones,
gratificaciones, descuentos
previsionales y de salud.

C4. Durante el ultimo afio

Cb5a. ¢En esta ocupacién, Ud.
trabaja/ba como:

. Patrén o empleador = Pase a

C8

. Trabajador por cuenta propia

- Pase a C8

. Empleado u obrero del sector

publico >Pase a C6

. Empleado u obrero del sector

privado >Pase a c6

. Servicio doméstico puertas

adentro >Pase a C6

. Servicio doméstico puertas

afuera >Pase a C6

. Fam. No remunerado >Pase a

éﬁlo > PaseaClb desempefia/ba ese trabajo? : ﬁgbrce‘;’;t(;‘;tdag'on ¢ Cuéntos meses trabajo Ccé
. : i0 . FF.AA. y de Orden >Pase a
8. No responde " No sabe en su ocupacion o y
: o principal?
9. No sabe Describa la actividad a que -
se dedica la empresa N® de meses (maximo 12)
C1l.a2. ¢ Hizo algun negocio, “pololo”, u otra actividad por cuenta ) P o - .
propia al menos por una hora durante los dltimos 12 meses? Por | N€gOci0 0 establecimiento CS5. Durante el dltimo afio, en
ejemplo, ¢Efectud alguna venta o negocio? (con excepcion de los bienes || €N que la personarealiza los meses en_gue t_rab_ajo
de su hogar), ¢Realiz6 alguna actividad agricola, minera, artesanal u su actividad u ocupacion. en su ocupacion principal:
otra, para vender a futuro? ¢Apoyo o presto algin servicio a un familiar? ¢,Cual fue su jornada
1. Si laboral promedio?
2. No > Pase a C15b Sefiale horas semanales
C1b. Este trabajo es/era de tipo:
1. Permanente
2. De temporada o estacional
3. Ocasional o eventual
4. A prueba
5. Por plazo o tiempo determinado
cl [ cia | Clal [cia2a] cib [ cid [ Cle c2 | cza ] Cc3 I [ I C5 [ csa |
1. Entrevistado responde en parte A
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
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C:. LABORAL e INGRESOS DEL HOGAR

A integrantes de 15 afios y méas pertenecientes al hogar en los Gltimos 12 meses

ENCUESTADOR: Pararesponder las
preguntas a continuacion, utilice los

siguientes cddigos para la
periodicidad:

Periodicidad (preguntas C6 a C8)

1. Diario

2. Semanal

3. Quincenal

4. Mensual

5. 11 veces al afio
6. 10 veces al afio
7.9 veces al afio
8.8 veces al afio

Sélo trabajador dependiente

C6. ¢, Recibio alguna bonificacion o gratificacion durante
los Ultimos 12 meses?

1. Si—> Indique monto y periodicidad
2. No > Pasea C7

C7. ¢ Recibié remuneracion en especies o regalias
durante los Ultimos 12 meses?

1.Si — Indique monto y periodicidad, y salte a C9

2 No —>» Pase a C9

C10. ¢ Cuantos meses trabajo
durante el Gltimo afio en
este otro trabajo?

Méaximo 12 meses

C11. En los meses en que
trabajé, ¢ Cudl fue su
ingreso liquido mensual
promedio?

Monto mensual promedio

C12. En los meses en que
trabajé, ¢ Cuantas horas
ala semana o al mes
trabajé en promedio?

C13. ¢, Cotiz6 en algun sistema previsional por este
segundo trabajo?

1. Si
2. No

C14. Ademas de los trabajos ya mencionados, ¢ ha
tenido o tiene otras ocupaciones, en el Gltimo
afo?

1. Si
2. No —» Pase a C15b

C15. En los ultimos 12 meses, ¢cual fue el monto

C15b. ¢ Participa o
ha participado en los
tltimos 12 meses en
algun Programa de
Empleo de
Emergencia del
Estado?

1.Si
2. No

IC16. ¢Realizd

declaracion de
impuesto a la renta

Solo trabajador independiente i fi ?
9.7 veces al afio J. p . . total de estos otros trabajos o pololos? el ?no 2012
10.6 veces afio C8. é,ReaItlzoI alg,lftr_n retlr(iuzde pI‘Odl:I)CtOS de su negocio C12_01 Semanal 6 1. Si
urante los Ultimos 12 meses? .
11.5 veces al afio ) i B C12_02 Mensual 2. No
1o 4 veces al afio 1.Si— Indique monto y periodicidad
3. 3veces al afio 2. No—>PaseaC9
4. 2 veces al afio
5. Anual
) A todos los trabajadores
(Se genera una variable para cada ) )
periodicidad. En cada variable se C9. Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido otras
anota monto y periodicidad) ocupaciones ademas del trabajo principal?
1. Si
8: NS 2. No - a C15b
9: NR
c6 | Ccém [ cep ¢ Jcm I cip | C8 [ cam T C8p [ co C10 [cii Jcizo1r Jcizo] ci3 [ ci4 | C15 (Monto) C15b I C16
1. || Entrevistado responde en parte A
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
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C:. LABORAL e INGRESOS DEL HOGAR

A integrantes de 15 afios y méas pertenecientes al hogar en los dltimos 12 meses

Si respondié 1 (si) en Cl.a2 pase acl7

(Si respondi6é NO en Cl.al)

C1l6a. ¢Busco trabajo remunerado en las Gltimas 4 semanas?
1.Si

2.No - Pase a Cl6.c

C16b ¢ Esta disponible para comenzar a trabajar?
1.Si, ahora mismo

2.Si, en otra época del afio

3.No > Pase a C16f

C16c. (Solo si contesté Cl6a =2) ¢Por qué no buscé trabajo en las Ultimas
cuatro semanas?

1.Consiguid trabajo, pero empezara en los siguientes 30 dias

2.Esta esperando resultado de gestiones ya emprendidas

3.0tra

(Cl6a=10 Cl6c=10 Cl6c=2 - desocupado)
(c16b = 3 - inactivo)

(Si desocupado)
C16d. ¢ Cuantas semanas buscé o ha estado buscando trabajo?

Cl6e. ¢Ha trabajado alguna vez?
1.Si> aClég
2.No > aClég

(Siinactivo)
C16f. ¢ Aceptaria una
oferta de trabajo
remunerado?
1. Si > Pase a Cl16g
2.No > Pase aC17
(desocupado o inactivo)

C16g. Pensando en la
jornada laboral ¢Qué
alternativa de jornada
aceptaria?

1. 40 o mas horas semanales

2. Entre 20 y 40 horas

3. Menos de 20 horas

semanales

4. Sin horario fijo

5. Me da lo mismo las horas de

trabajo

C16h. ¢Cuél es el salario
por el cual ud. estaria
dispuesto a trabajar?

C17. ¢Recibié ingresos por concepto de?: Leer
Respuesta Mdultiple (Responder en C17a, C17b y Cl17c)

. Pension de vejez o jubilacion

. Pension de Invalidez laboral

. Pension de Invalidez no Laboral

. Pension de Viudez (Montepio)

. Pension de Orfandad

. Seguro de Cesantia

. Otro tipo de pensién. C17.e Esp. en observaciones

. No recibié — Pase a C27a

. No responde — Pase aC27a

. No sabe — Pase a C27a

©
O Voo ~NOUhWNER

©

C18. ¢, Qué institucion le paga esta jubilacién o pensién?
(Responder en C18a, C18b y C18c)
1. AFP
2. IPS, ex INP
3. CAPREDENA
4. DIPRECA
5. Mutual o ISL
6. Cia. de Seguros
7. Administrador de Fondos Cesantia
8. Otra institucién. C18.e Especifique
88. No responde
99. No sabe

C19. ¢ Cuanto recibe mensualmente?
Monto liquido en pesos Responder en C19a, C19b y C19c)

Si alguna persona recibié mas de 3 tipos de estos
ingresos, registrelo en observaciones

C27a ¢Recibio
alguna Pensién
Basica Solidaria
(PBS) o Aporte
Previsional
Solidario (APS)?
Leer

1. Si, de vejez

2. Si, de invalidez

3. Si, de deficiencia
mental

4. No recibié —»
Pase a C28a

8. No responde —»
Pase a C28a

9. No sabe —» Pase
a C28a

C27.b ¢Cual fue el
Monto de esa
pension
asistencial?

Ciéa | Ccieb [ ciec [ cied [ ciee [ ci6f [ Ciég | Ci6h

c17_ | Ci7e [ cis

[ Cige [ ciea [ ciob [ cioc [ c27a |

C27b Monto

Entrevistado responde en parte A

Encuesta de proteccién Social - Pagina 41



A integrantes pertenecientes al hogar en los Ultimos 12 meses

A integrantes de 15 afios y mas

A todos

A integrantes de 15 afios y mas

C28. a ¢ Recibi6 asignacién familiar en los
Gltimos 12 meses?
1. Si

2. No — Pase a C29

C28.b ¢ Cual es el monto por carga que
recibe o recibi6?

( si no recuerda, muestre tarjeta de tramo)

C28.c ¢ Cuéntas cargas le pagan
mensualmente?

C28.d ¢ Esta asignacion familiar esta
incluida en su sueldo liquido,
jubilacién o pensién que reportd
anteriormente?

1.Si
2.No

C29. ¢ Recibié algin Subsidio Unico
Familiar SUF? Leer

1. Si, menor o recién nacido

2. Si, mujer embarazada

3. Si, ala madre

4. Si, por deficiencia mental

5. Si, por invalidez

6. No recibié6 SUF —» Pase a C30
8. No responde — Pase a C30
9. No sabe — Pase a C30

¢Qué monto?
88888 No responde 99999 No sabe

(De 1 a 5 anote monto, si no recuerda,
muestre tarjeta de tramo)

¢Qué Tramo?

C30. ¢Recibio algun otro tipo de subsidio que no haya
indicado anteriormente? Leer

Respuesta Mdltiple

. de Cesantia

. de Agua Potable

. Aporte Solidario

. Otro subsidio Especifique

. No recibié otro subsidio —» Pase a C31

a b~ wWN PP

(De 1 a 3 anote monto, si no recuerda, muestre tarjeta de
tramo)

Para cada subsidio anote

1.Si — Anote Monto mensual y tramo
2.No — Pase a subsidio siguiente

8. No responde — Pase a subsidio siguiente
9. No sabe — Pase a subsidio siguiente

c28a | C28b [ cesc [ co2sd

c29 | C29.Monto [ coot

C30.1 [ C30m1 C30T1 [ 30.2 ] C30m2 C30T2

[ 303 ]

C30m3 C30T3 [ 30.4 [ c3omacaora

[ c30.5 caoTs

=

Entrevistado responde en parte A
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A integrantes pertenecientes al hogar en los Gltimos 12 meses |

A todos A integrantes de 15 afios y mas

C31. ¢,Recibié algtn ingreso por concepto |C32. ¢ Recibid ingresos por concepto de arriendo de?: Leer C33. ¢, Recibi6 ingresos por concepto de?: Leer

de ayuda de personas ajenas a su
hogar? Leer
Respuesta Mdltiple

1.Pension de alimentos (Se anota como
ingreso de la madre)

2.Ayuda en dinero de familiar

3.Ayuda en dinero de no familiar

4.Donacion de institucion

5.No recibi6 este tipo de ingreso— Pase a

Respuesta Mdltiple

1.Propiedades urbanas
2.Propiedades agricolas
3.Propiedades vacaciones
4.Maquinaria

5.Vehiculos de transporte
6.Herramientas o implementos
7.Animales

Respuesta Mdltiple
1. Interés por depositos
2. Ganancia por acciones
3. Retiro de utilidades de su negocio
4. Retiro productos de su negocio
5. Productos huerto familiar
6. Venta de productos caseros
7. Finiquito o indemnizacion laboral
8. No recibi¢ este tipo de ingreso - Pase a Modulo H

C32 8.No recibi6 este tipo de ingreso — Pase a C33 88. No responde — Pase a Modulo H
8.No responde — Pase a C32 88.No responde — Pase a C33 99. No sabe — Pase a Modulo H
9.No sabe — Pase a C32 99.No sabe — Pase a C33
De 1 a 7 anote monto, si no recuerda, Muestre tarjeta 7

De 1 a 7 anote monto, si no recuerda, Muestre tarjeta 6

De 1 a 5 anote monto, si no recuerda,
Muestre tarjeta 5

Si alguna persona recibié mas de 3 tipos de estos ingresos,

registrelo en observaciones y considérelo, cuando lo ingrese a la
Si alguna persona recibié mas de 2 PDA

tipos de estos ingresos, registrelo
en observaciones y considérelo,
cuando lo ingrese a la PDA

C3la [ C3lam [31b [C33bm 32a | C32a.Monto [ 32b | C32b.Monto [ 32¢ | C32c.Monto C33a C33a.Monto C33b C33b.Monto C33c C33c.Monto

=

Entrevistado responde en parte A
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Modulo H: Historia Familiar (SOLO para encuestados nuevos)

Sélo para encuestados nuevos, Todos.

Consulte primero por su relacién con la figura materna (H1 a H7) y luego A. Madre o Tutora B. Padre o
por su relacion con la figura paterna (H1 a H7) Tutor
H1. Ud. se cri6 con su madre (padre) biolégica(o)? Hla H1lb
1. Si >Pase a H2A
2. No
H2. Con respecto a su tutora (tutor), indique la relacién que tiene (o tenia) esa persona con Ud.. H2a H2b
1. Madre (Padre) Adoptiva (0)
2. Esposa (0) del padre ( de la madre)
3. Conviviente del padre ( de la madre)
4. Hermana (o)
5. Tia (0)
6. Abuela (o)
7. Cuhada (0)
8. Otra (0) .Especifique
9. No tiene ni tuvo = Si no tuvo Madre Pase a H1B. Si no tuvo Padre Pase a H12
88 No responde
99. No sabe
H2A. ¢ En qué comuna naci6 su madre o tutora (padre o tutor)? H2AA H2Ab
H3. Su madre o tutora (padre o tutor) ¢ se encuentra viva(o)? H3a H3b
1.Si
2. No
8. No responde
9. No sabe
H7. Su madre o tutora (padre o tutor) ¢ sabia leer y escribir cuando usted tenia 6 afios de edad? H7a H7b
1.Si
2. No
9. No sabe
H8. Indique el dltimo curso y Nivel de estudio aprobado por su madre o tutora (padre o tutor) H8ac curso H8bc curso
Tipo o Nivel
Curso 1. Educacion Preescolar o educacién parvularia
; 2. Preparatoria (Sistema Antiguo)
8f.l\i|nguno 3. Educacion Basica
2' 4. Educacién Diferencial (Discapacitado)
3' 3 5. Humanidades (Sistema Antiguo)
4' 1 6. Educacion Media Cientifico-Humanista .
5 5 7. Técnica, Comercial, Normalista, Industrial (Sistema Antiguo) H8an H8bn nivel
6' 6 8. Educacion Media Técnica-Profesional nivel
7' 7 9. Centro de Formacién Técnica incompleta (sin titulo)
8' 8 10. Centro de Formacion Técnica completa (con titulo)
9' 9 11. Instituto Profesional incompleta (sin titulo)
10' 10 12. |Instituto Profesional completa (con titulo)
11' 1 13. Universitaria incompleta (sin titulo)
12' 12 14. Universitaria completa (con titulo)
' 88, N d 15. Universitaria de Postgrado
- Noresponde 16. Ninguno
99. No sabe 88. No responde
99. No sabe
H9. ¢ Su madre o tutora (padre o tutor) tenia algun trabajo dependiente o independiente, cuando Ud. H9a H9b
era menor de 18 afios?
1. Si
2.No > Madre Pase a H1B (Padre Pase a H12)
H10. ¢ En qué tipo de ocupacion u oficio se desempefié principalmente su madre o tutora (padre o H10a H10b
tutor), en esa etapa de su vida?
H12. ;,Cémo caracterizaria Ud. la situacion H12 H13. En comparacion con la situacion definida H13
econdmica del hogar donde creci6? anteriormente, Ud. definiria su situacién actual como:
1. Indigente 1. Mucho mejor
2. Pobre 2. Mejor
3. Buena 3. Igual
4. Muy Buena 4. Peor
8 No responde 5. Mucho peor
9 No sabe 8 No responde
9 No sabe
H14. A ¢Cuéantos hermanos vivian en el hogar H14 A H14 B ¢Cuantos otros menores vivian en el hogar H14 B
donde se crio (donde crecié y pasoé la mayor parte donde se cri6 (donde crecié y paso6 la mayor parte de
de su infancia)? su infancia)?

H14=H14 A+ H14 B, Si H14 =0 >Termine la encuesta |




Si H14 > 0 conteste

Con respecto a sus hermanos y otros menores que vivieron con Ud. en el hogar donde se crié (hogar donde pasé la mayor parte de su
infancia):

H15. Nombre de
menores

Ordene primero a
sus

hermanos de
mayor a menor y

luego a los otros

H16. Parentesco con respecto al entrevistado

Lea alternativas

1. Hermano(a) de
Padre y Madre

2. Hermano(a) sélo
de Padre

3. Hermano(a) so6lo
de Madre

4. Primo(a)

5. Otro. Especifique

H18. ¢ Esta vivo?
1.Si
2. No— Siguiente menor

9. No sabe

H19. ¢ Cuantos afios

Tiene actualmente?

menores, H17. Sexo
1. Hombre
también de mayor 2. Mujer 999 No sabe
amenor 8 No responde dos > )
9 No sabe Todos = Termine
H15 Nombre H16 H17 H18 H19

10

11

12

13

14

15
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