Encuesta de Proteccion Social 2006

UNIVERSITY 6 PENNSYLVANI

No Entrevistado 2004

Ez
Identificacién Comuna Folio
Nombre: Apellido Paterno: Apellido Materno: Fecha de nacimiento
Dia Mes Ao
Teléfono cadigo de area - fono
Villa / Poblacioén: Localidad: Comuna: Region:

El seleccionado se cambié de direccion a:

Direccion: Teléfono codigo de area - fono
Villa / Poblacioén: Localidad: Comuna: Region:
Fecha 12 visita: | Resultado 1? visita: | Fecha 22 visita: Resultado 22 visita: | Fecha 32 visita: Resultado 32 visita:
...l 2006 ...l...1 2006 ...l...l 2006
Fecha de la Entrevista Hora de la Entrevista
Inicio Término
Lovoviieaannn. / 2006

Reservado Supervision
( En cada etapa se debe registrar el nombre del responsable)

1. Si 2. No Codigos

Encuesta completa Nombre Encuestador(a)

Flujo l6gico Nombre Supervisor(a)

Letra legible Nombre Codificador(a)

Entrevistado idéneo Nombre Digitador(a)

Sr(a)....ee. El Departamento de Economia de la Universidad de Chile y la Universidad de Pennsylvania estan conduciendo la Encuesta de Proteccién Social 2006. El propésito
de este estudio es obtener informacion estadistica sobre la poblacion chilena, la que sera utilizada en investigaciones académicas en las areas de trabajo, familia y seguridad
social.

Usted ha sido seleccionado(a) a través de procedimiento cientifico de muestreo al azar para participar en este estudio conducido por el Centro de Microdatos del
Departamento de Economia de la Universidad de Chile. Estariamos complacidos si usted participa de este estudio, pero si decidiera no participar en cualquier aspecto de este
estudio, respetaremos su decision.

Con su consentimiento yo (el entrevistador) le formularé varias preguntas sobre su situacién socioeconémica, las caracteristicas educacionales y de salud de Ud. y su familia.
También le preguntaré sobre aspectos de seguridad social y su historia laboral reciente. Debo aclararle que no hay respuestas correctas o incorrectas a estas preguntas.
Nuestro interés es sélo recoger lo que Ud. piensa sobre los distintos temas de la encuesta. Por favor soliciteme una clarificacion si Ud. no entiende alguna de las preguntas. Si
existiese alguna pregunta que usted no quisiera responder, por favor hagalo saber para continuar con la siguiente pregunta. Todo lo que nos diga sera completamente
confidencial.

La entrevista tendra una duracién de menos de una hora. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y podra retirarse en cualquier momento sin ninguna
consecuencia. Si usted tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactarse con los encargados de éste, a los teléfonos 9783610— 9783406

Garantia de Confidencialidad: El Departamento de Economia de la Universidad de Chile adhiere a lo establecido en La ley Organica N° 17.374 del Instituto Nacional de
Estadisticas que, en los articulos que sefiala, determina lo siguiente: Articulo 29: "El Instituto Nacional de Estadisticas, los Organismos Fiscales, Semifiscales y Empresas del
Estado, y cada uno de sus respectivos funcionarios, no podran divulgar los hechos que se refieren a las personas o entidades determinadas, de que se haya tomado
conocimiento en el desempefio de sus actividades. El estricto mantenimiento de estas reservas constituyen el "SECRETO ESTADISTICO". Su infraccién por cualquier
persona sujeta a esta obligacién, hara incurrir en el delito previsto por el articulo 247° del Cédigo Penal.



¢ Espera Ud. cambiar de domicilio en los préximos 2 afos?
1.1 1Si 2 ¢Aquécomuna? ......ccceevueeeennns A qué region?.........
2. 1No

¢, Con qué familiar, que no viva con usted, podriamos contactarnos en el futuro en caso que Ud. cambie domicilio?

Modulo A: Informacion General del Entrevistado

Orden del Entrevistado (N° de orden en hoja de ruta): ......... Nombre del entrevistado: ............cccoceevnenne
A5. ;Qué relacion de A6.a ;En que lugar naci6 Ud.? A7.;Desde que A8. Sexo A9. ;Qué A10. Ud. diria que su
parentesco tiene afo reside edad tiene salud es: Leer
Ud. con el Jefe de 1-13.  a XIll Regién - Pase a A6b en Chile? ud.?
Hogar? 14. Fuera de Chile - Pase a A6c 1. Hombre 1. Excelente
1. Jefe de Hogar (es 99. NSINR > Pase a A8 2. Mujer 2. Muy buena
el Entrevistado) i 3. Buena
2. Cényuge o pareja | A6.b ¢En qué comuna? - Pase a A8 4. Regular
3. Hijo(a) ., 5. Mala
11. Otro familiar A6.c ;En qué pais? - Pase a A7
12. Otro No famil 6. Muy mala
. Otro No familiar 9. NSINR
A5 A6a A6b A6c A7 A8 A9 A10
Educacién
A11. ; Asiste Ud. a algun A12.c ;Qué curso A12. n ; A qué nivel educacional corresponde? (A13. Desde Enero de
establecimiento realiza 2002 a la fecha,
educacional? actualmente o ) . ¢cuantas carreras
cual es su Tipo o Nivel diferentes ha
ultimo curso 1. Ninguna (o Analfabeto) estudiado Ud.?
‘ aprobado? 2. Preescolar/ Parvularia )
;' 2'0 P 3. Preparatoria (Sistema Antiguo) Considere como carrera
4. Basica diferente una misma
98.Ninguno 5. Diferencial (Discapacitado) carrera en distinta
1.1 6. Humanidades (Sistema Antiguo) institucion.
2.2 7. Media Cientifica-Humanista
3.3 8. Técnica, Comercial, Normalista, Industrial (Sistema Antiguo)
4.4 9. Media Técnica-Profesional 1. 1 carrera
55 2. 2 carreras
6.6 3. 3carreras
7.7 Alternativas 1 a9 — Pase a B1 4. 4 carreras
8.8 5. 506 mas carreras
9.9 ! A 6. Ninguna
10' 10 10. Superior en Centro de Formacién Técnica
11' 11 11. Superior en Instituto Profesional
12' 12 12. Superior en Universidad
: 13. Magister o Postgrado
99. NS/NR 99. NS/NR
A1 Al2c A12n A13
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Registre en 1°" lugar ultima carrera estudiada o la que esté estudiando, y luego las carreras anteriores retrocediendo en orden en el tiempo

Nombre de la carrera
A15. ; Entre qué afos curso (esta cursando) esta carrera?
Afo inicio
A16. ; Entre qué afos curso (esta cursando) esta carrera?
Afio término, retiro o actual

1.
2. No
9.

A14. ;Cual fue la ultima carrera que estudio (esta estudiando)? A18. {Obtuvo su titulo?

Si
> Pase a A20
NS/NR > Pase a A20

A19. ;En qué afio se titul6?

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

A17. ; Aprobo todas las asignaturas de la carrera?
1. Si
2. No > Pase a A20
9. NS/NR - Pase a A20
A14 Nombre carrera A15 A16 A17 A18 A19 A20 establecimiento
1
2
3
4
5

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

1a13. 1aXIlll Regién
14. Fuera de Chile. A21e. Especifique
99. NS/NR

A22 1.
A22 2.
A22_3.
A22 4.
A22 5.
A22 6.
A227.
A22 8.
A229.

A22.; Financio o esta financiando esta carrera con: (Respuesta multiple)

Fondos propios
Crédito universitario
Fondo solidario
Arancel diferenciado
Crédito CORFO
Beca estatal

Beca privada
Gratuita

Otro tipo de crédito

1. Si
2. No
9. NS/NR

A21 A21e

A22_1

A22_2 A22_3 A22 4 A22_5 A22_6

A22_8

A22_ 9

| | W N[ =
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Modulo B: Historia Laboral Describa cronolégicamente, todas las actividades realizadas desde Enero de 2002 a la fecha

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

B1.Describa, cronolégicamente, todas las
actividades que Ud. ha realizado desde
Enero de 2002 a la fecha

Indique la fecha de inicio y
de término de cada actividad

Periodo

Mes y Ao Inicio

Mes y Afio Término

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

oD~

Trabajando
Cesante

— Pase a B4
— Pase a B24

Buscando trabajo por 12 vez — Pase a B26

Inactivo

Si periodo es:

Menor al periodo
total > Pase a B25

Desde Enero de
2002 a la fecha >
Pase a B3

B3.; Esta seguro
que no trabajo
remuneradam
ente o no
buscé trabajo
en este
periodo?, ¢ ni
siquiera tuvo
un trabajo
esporadico?

1.Si — Pase a B25

2. No —»Vuelva a B1

B4.; En que region
trabajaba?

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

B5.;Cual era su
ocupacion u oficio?

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

principal

B6.Este trabajo era de
tipo:

1. Permanente

2. Temporal

3. A plazo fijo

4. Por tarea o servicio
5. Otra

B7.;Qué actividad realiza la
Institucion, Empresa o
Negocio para la cual
trabajaba?

Z
]

B1im B1lia

B1tm B1ta

B2

B3

B4

B5

B6

B7

-

Enero 2002

-

©|O|® N (o (g s |w|D

-
-

N
A

N
w

N
>

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

B8.; En esta ocupacion, Ud. trabajaba | B9.En este trabajo, ¢firmé |B11. En este B12. Incluyendo descuentos, ¢ cudl B14.;En qué lugar B15.; Cuantas personas trabajaban en total en | B17.;Ddnde estaba
como: contrato de trabajo? trabajo, era el ingreso liquido mensual realizaba esta esta empresa (en Chile)? Incluyendo al afiliada esta
¢ estaba promedio en este trabajo? actividad laboral? entrevistado empresa para el
1. Patrén o empleador 1. Si, tiene contrato y lo firmé Ud. a : 5 Seguro de
2. Trabajador por cuenta propia 2. No, tiene contrato pero no honorarios 1. Dentro de su vivienda Sino sabe,;on§ultrtt|;arl1':jo: BISE. ¢En qué Accidentes y
Alt ) 1v2 P B11 1o ha firmado ) y por cuenta propia tramo _se ubicaria el total de persona_s que
ernativa 1y — Pase a 3. No tiene contrato y entregaba Si no tuvo remuneracién o 2 Dentro de su vivienda trabajaban en esta empresa (en Chile)? Enferr_nedades del
3. Empleado u Obrero del Sector Publico 9. NSINR boletas de ingresos, anote 0 y de todos modos, " bor cuenta aiena Trabajo?
4: Empleado u Obrero del Sector Privado honorarios en B13 registre jornada trabajada 3 Bentro do otJra vivienda ; ;Jena péarasonz .
5. Servicio Domestico Puertas Adentro B10.;,Qué tipo de horario a Sul q 4. En taller o local anexo a 3 de 10a 19 ; II\'/\I‘uPtualldad
ici Ssti . ; empleador ivi : :
6. Servicio Doméstico Puertas Afuera tenia en este trabajo? . cl?entes” 5 ‘Er;ae‘;'t‘ggl';dc?miemo 4. de 20a 49 3. Sistema de
Alternativas 3 a 6 — Pase a B9 independiente o g gz 188 : 138 Zgr;;nézgac'on
) 1. Si B13. ;Cuantas horas semanales empresa ) )
: . 7. de 200 a499
7. Fam. No remunerado — Pase a B13 ; B'(;g&?_no 2. No trabajaba en este empleo? 6. En pr_edlo agropecuario, 8 5006 mas 4. ?g;eg:zedne las FFAA
. 9. NS/NR maritimo o minero o
3. Diurno y Nocturno 7. A domicilio 9. NS/NR 5. No esta afiliada
8. FF.AA.yde Orden  — Pase a B12 Rotativo o en turnos ' o bl - R
9 l(\lS/NR ) g- E” la via publica B16.;,Se encontraba afiliado a algun sindicato 9. No sabe
- En otro lugar 0 asociacién de funcionarios?
1. Si
2. No
9. NS/NR
N° B8 B9 B10 B11 B12 B13 B14 B15 B15t.Tramo B16 B17
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
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Continuacion Historias Laborales

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

B18.;Se encontraba cotizando

en algun sistema
Previsional?

B19.; En base a que parte de su remuneracion
se hicieron sus cotizaciones previsionales?

B21.a ;Por qué no
cotizd?

B21.b ;Por qué cotizd
por menos de su
remuneracion?

B21.c ;Por qué no

pagaron sus
cotizaciones?

B22.; Cual es el motivo por el que dejé este trabajo?

1. Total de la remuneracién — Pase a B20 1. Mutuo acuerdo de las partes
1. Si, AFP (Administradora de 2. Un monto menor al recibido pero mayor al 1. Por problemas 1. Por problemas 1. Por problemas 2. Renuncia ) ) » o
Fondos de Pensiones) sueldo minimo — Pase a B21b financieros de la financieros de la financieros de la 3. Vencimiento del contrato o fin del trabajo o servicio que dio origen al contrato
2. 8, INP [Servicio de Seguro 3. Un monto menor al recibido pero igual al sueldo empresa . empresa empresa 4. Despido por causa imputable a trabajador
Social, Caja Nacional de . 2. Condicién de trabajo 2. Condicién de trabajo 2. Condicién de trabajo 5. Despido por necesidades de la empresa
P minimo — Pase a B21b ; : ! )
Empleados Publicos NS/NR P B22 impuesta por el impuesta por el impuesta por el 6. Cierre dt[e la empresa
(CANAEMPU), Caja de 9. NS/ —Fasea empleador _ empleador empleador 7. Encontré un mejor trabajo
Empleados Particulares 3. Co_nc}mon de trabajo 3. Condicion de trabajo 3. Condicién de trabajo 8. Condmpneg de salud o invalidez
(EMPART)] B20.; Alguna vez se encontrd en la siguiente solicitada por el solicitada por el solicitada por el 9. Se pensiond
3. Si, Caja de Prevision de la situacion: trabajador trabajador trabajador 10. Caso fortuito o fuerza mayor
Defensa Nacional ' o 4. Por acuerdo mutuo 4. Por acuerdo mutuo 4. Por acuerdo mutuo 11. Otra
(CAPREDENA) 1. Declararon sus cotizaciones y no las pagaron entre empleador y entre empleador y entre empleador y 12.  No aplicable (No ha cambiado de trabajo, alternativa valida sélo en dltima
4. Si, Direccion de Prevision de ] > Pase a B21c trabajador trabajador trabajador Historia Laboral) — Pase a B26
Carabineros (DIPRECA) 2. No declararon ni pagaron sus cotizaciones 5. Por iniciativa 5. Por iniciativa 9. NS/NR 99. NS/NR
5. Si, Otra Caja . > Pase a B21c personal (no tenia personal (no tenia ’
6. Si, no sabe donde cotizé 3. Nunca se encontré en estas situaciones obligacién de cotizar) obligacion de cotizar)
7. Nocotizd6  — Pase a B21a > Pase a B22 9. NS/NR 9. NS/NR B23.Al término de esa relacion de trabajo, ¢ recibié Ud. indemnizacion de su
9. NS/INR — Pase a B22 leador?
9. No sabe — Pase a B22 empleador?
Pase a B22 Pase a B22 1. Si
2. No Pase a B26
9. NS/NR
N° B18 B19 B20 B21a B21b B21c B22 B23
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
1.
12.
13.
14.
15.
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Continuacion Historias Laborales

Cesantes Inactivos Todos Solo si actualmente esta trabajando como asalariado
B24. ; Recibié Ud. B25. ; Cual fue la razén B26. ; Participo Ud. ultima Historia Laboral B2=1 y B8=3 o 4, Otros — Pasan a B33
pago de Subsidio de de su inactividad? en algun Programa
cesantia o Seguro de de Empleo de B27.;Existe B28.;Existe un | B29.;,Conoce el | B30.;Existe un B31.;Ha recibido Ud. B32.; Existen en su empresa los
cesantia? 1. i?;i;ng%‘lg Emergencia del un Comité Reglamento Reglamento Departamento capacitacion en siguientes instrumentos de
P Cuidago de los nifios Esta_dp ) Paritario de Higiene y de Higiene y de Prevencién prevencion de riesgos seguridad?
: i (Municipalidad u otro de Seguridad Seguridad de Riesgos laborales y / o higiene y .
B24 01. Subsidio d 3. Responsabilidades Organismo Estatal - ; - Respuesta muiltiple
_01. Subsidio de personales o familiares FOgSIS SENGE. Higiene y en su de su Profesionales seguridad en su empresa?
B24 02 Cszsaurlgade 4. Embarazo Bonifioacion a la Seguridad empresa? empresa? ensu ) _
- .cesgantl'a 5 Estudigba 0 se estaba contratacién de mano en su empresa? 1. Si, por parte de la Empresa B32_1. Sefiales de seguridad
capacitando de obra)? empresa? ] . 2. Si, por parte de la Mutual B32_2. Instrumentos de proteccion
6. Realizaba la practica ! 1. Si 1. Si :
P 3. Si, por parte del INP (cascos, guantes, zapatos, etc.)
7. Quehaceres de hogar 2.No—> a B30 2.No ; o
8. Jubilado 9.NS/NR-> aB30 | 9.NS/NR 1 si 4. Si, por parte del Comité B32_3. Barreras de seguridad
1. Si 9. No le interesaba 1. Si 2. No 5 Si Ptarltarlo
2. No trabajar 2. No ) 9. NS/NR - Sl otro 1 si
9. NS/NR 10. Estaba haciendo el 9. NS/NR 1. Si 6. No 2 No
servicio militar 2. No 9. NSINR 9. NSNR
11. Otro 9. NSINR '
Pase a B26 99. NS/NR Todos pasan a B38
N° B24_01 B24_02 B25 B26 B27 B28 B29 B30 B31 B32_1 B32_2 B32_3
1.
2.
3.
4. Solo si actualmente NO esta trabajando,
S. ultima Historia Laboral B2=2, 3 6 4
6. B33.;Ha estado B34.;Habria B35.,Qué tipo de jornada de trabajo. B36.Si alguna persona del B37.;Espera Ud.
buscando trabajo aceptado una oferta de Ipref%nna yla relmuneL520|on minima hogar encuentra un trabajar en el
7. durante el tltimo trabajo con iquida mensual que Ud. estaria trabajo estable, ¢ Ud. futuro?
n L dispuesto a recibir? o .
mes? remuneracion o pago dejaria de trabajar o
8. durante el Ultimo mes? buscar trabajo?
9. 1. s . 1. Si
1 si 2. No - B37 B35_01 N° de dias a la semana ; §|—> Pase a B38 2 No
10. 2. No 9. NS/NR > B37 B35_02 N° de horas a la semana 9 .NglNR 9. NS/NR
9. NS/NR B35_03 Remuneracion liquida mensual
11.
12.
13.
14 B33 B34 B35_01 B35_02 B35_03 B36 B37
15. $
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Solo si el Entrevistado tiene 45 ainos o mas

B38.; A qué edad tuvo su primer
trabajo remunerado?

B39. Entre 19xx y Diciembre de
1979, hay un total de zz

B40. Entre los afios 19xx y
1979, ¢en qué medida

B41. En estos zz meses en que
trabajo, entre los afios 19xx

B42. ; En qué sistema previsional cotiz6?

B43.E

n estos zz meses que trabajo,

1. CBP entre los afios 19xx y 1979,
meses, aproximadamente, trabajo y 1979, ¢alguna vez cotizo 2. Camara de la Construccién ¢cuanto tiempo cotizo en el
¢cuanto de éstos meses remuneradamente? en el sistema de pensiones? 3. Comercio sistema previsional?

Se define 19xx igual a: trabajé remuneradamente? 4. CAJASALITRE
1 Todo el 1. si 5. CAPREBECH
. 1odo el iempo
Afio actual-(Edad- B38) ) po. 2.No - PaseaB45 6. CAJAFERRO )
B39_01 Afios 2. Gran parte del tiempo 7. CAPREMUR. B43_01 Arios
9. NS/NR-> Pase a B46
B39 02 Meses 3. La mitad del tiempo 8. CAPREMUSA B43_02 Meses
Si 19xx >= 1980 > Pase a Médulo C - 4. Por poco tiempo 9. CAMUVAL
10. EMPART Si no sabe > Pase a B44
Si19xx < 1980 > Pase a B39 9. NS/NR 11. CANAEMPU PUBLICO Si* <25% > Pase a B45
. *<
Sino sabe-> Pase a B40 12. CANAEMPU PERIODISTA ! o> Pasea
13. CAPREHINA Resto - Pase a B46
Si declara nunca haber Resto - Pase a B41 14. DIOMP (Molineros y Panificadores)
trabajado, anote 0 15. CAPREMOS
16. CAPRESOMU
- Pase a Médulo C 17. CAPREMER
18. SSS
19. TRIOMAR
20. Otro. B42e. Especifique
B38 B39_01 | B39_02 B40 B41 B42 B42e B43_01 B43_02

B44.En estos zz meses en que trabajo
entre los afios 19xx y 1979, scon qué

B45. En estos zz meses en que trabajo, entre 19xx y 1979, ¢ por
qué ocasionalmente o nunca cotiz6 en el sistema de

B46. En estos zz meses en que trabajo, ¢ cual fue su

ocupacion principal?

frecuencia realizé estas pensiones?
cotizaciones?
1. No estaba obligado * | B43 1*12+ B43 2
2. No le alcanzaba el dinero — — *100
1 Todo el tiempo (mensualmente) 3. Tenia otras formas de ahorro B39 . 1*12+ B39 . 2
2 Mas de la mitad del tiempo 4. Era muy engorroso el tramite
3. La mitad del tiempo 5. No conocia el sistema
4. Menos de la mitad del tiempo 6. No podia retirar dinero ante emergencias . .
5. Ocasionalmente cotizé = Pase a B45 7. Las pensiones eran muy bajas/ no valia la pena Porcentaje de meses cotizados
8. Habia que cotizar muchos afios para obtener una pensién minima
9. NS/NR L )
9. Fui obligado por el empleador/ el empleador no me cotizaba
) 10. La tasa de cotizaciéon era muy alta
Alternativas 1 a4y 9, pasan a B46 11.  Otro motivo
99. NS/NR
B44 B45 B46

No Entrevistado 2004, pagina 7




Modulo C: Ingresos Familiares
REVISAR Historia Laboral de ultimos 12 meses.
Si en ningun periodo del ultimo afio trabajé (nunca en los ultimos 12 meses B2=1), es decir, NO trabaj6 en todo el ultimo afio - Pase a C16

Preguntas C6 a C15, sélo para quienes trabajaron en los ultimos 12 meses

Sadlo si en su trabajo principal en algin periodo de los ultimos 12 meses, fue trabajador dependiente

Sadlo si en su trabajo principal en algun periodo de
los ultimos 12 meses, fue trabajador independiente

C6. ; Recibi6 alguna bonificacién o gratificacion

durante los ultimos 12 meses?

1. Si — Indique monto segun periodicidad

2. No— Pase a C7
9. NS/NR— Pase a C7

C7. ;Recibié alguna remuneracion en especies o
regalias durante los Ultimos 12 meses?
1. Si — Indique monto segun periodicidad
2. No— Pase a C8
9. NS/NR—> Pase a C8

2. No —» Pase a C9

C8. ;Realizé algun retiro de productos de su
negocio durante los ultimos 12 meses?
1. Si — Indique monto segun periodicidad

9. NS/NR— Pase a C9

C6 Periodicidad C6m C7 Periodicidad C7m Cc8 Periodicidad C8m
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 afio 5. 11 veces al afio 5. 11 veces al afio
6. 10 veces al afio 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

11. 5 veces al afio

12. 4 veces al afio

13. 3 veces al afio

14. 2 veces al afio

10. 6 veces al afio

10. 6 veces al afio

11. 5 veces al afio

11. 5 veces al afio

12. 4 veces al afio

12. 4 veces al afio

13. 3 veces al afio

13. 3 veces al afio

14. 2 veces al afio

14. 2 veces al afio

15. Anual

15. Anual

15. Anual

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

1[ ] Si

2[ ] No— Pase aC16
9.[ 1 NS/NR — Pase a C16

En su segundo trabajo mas importante

Otros trabajos

C10. ;Cuantos |[C11. Enlos meses |C12. En los meses en [C13. ;Cotiz6 en algun sistema C14. Ademas de los C15. En los ultimos 12
meses en que trabajo, que trabajo, previsional por este segundo trabajos ya meses, ¢ cual fue
trabajo ¢cual fue su ¢cuantas horas trabajo? mencionados, ¢ha el monto total de
durante el ingreso liquido ala semana o al tenido o tiene otras estos otros
Ultimo afo? mensual mes trabajo en 1. si ocupaciones en el trabajos o

promedio? promedio? 2 No ultimo afo? pololos?
Maximo 12 Monto mensual 9. NS/NR
meses promedio Monto mensual
C12_01. Semanal 1. 8i promedio
2. No — Pase aC16
C€12_02. Mensual 9. NS/NR > Pase a C16
c10 c11 c12_01 C12_02 c13 c14 c15
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C16. ;Realizé su declaracion de impuesto a la renta en Abril de este afio, correspondiente al afio 20057

1.0 1 si
2.1 ] No
9.[ ] NSINR

En los ultimos 12 meses

1. Si
2. No — Pase a siguiente

C17. ¢ Recibi6 ingresos por concepto de: Leer

©CONORWN

AFP
INP

C18. ;Qué institucion le paga este ingreso?

. CAPREDENA
. DIPRECA
. Mutual de Accidentes del Trabajo

Cia. de Seguros

. Administrador de Fondos Cesantia
. Ofra institucion. C18e Especifique
. NS/NR

- Pase a C20

Para cada una de las Pensiones que reciba anote: Institucion que la paga y monto mensual recibido. Especifique cuando se trate de Otr:

C17 C17e Cc18 C18e Cc19

1. Jubilacién
2. Pension de invalidez
3. Pension de vejez
4. Pension de viudez

(Montepio)
5. Pensién de orfandad
6. Otro tipo de pension
7. No recibio - Pase a C20

C20. Desde Enero del 2004 a | C21. ;En qué fechas recibio6 estos C22. Entonces, ¢ Ud. recibié | C23. ;Recibi6 beneficios
la fecha, ¢ ha recibido beneficios del seguro de cesantia? estos beneficios del fondo solidario?
Ud. beneficios pagados Marque con una x los meses en que durante zz meses?
por el Seguro de recibi6 este beneficio
Cesantia? 1. si 1. 8

C21a _ C21b _ C21c__ C21d 2. No> Vuelvaa C21 2. No

1. Si 2004 | 2005 | 2006 | 2007 9. NS/NR
2. No > Pase a C24 Enero
9. NS/NR - Pase a C24 Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

c20 c22 c23
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C19. ; Cuanto recibe mensualmente?

Anote monto en pesos

o tipo de pension u Otra institucion de pago




Sélo para quienes reciben Pensién de Sobrevivencia, Pensién de viudez o Pensién de orfandad (C17=4 6 C17=5)

C24. ; A partirde | C25. Para su pension de viudez u orfandad, ¢qué C26. 4 Cual fue la principal razén por la que tiene o eligi6 la modalidad
qué afo modalidad de pension tiene o eligio? sefialada?
recibe Ud. su
p§n8|on de 1. Retiro programado 1. ElI'monto de la pensioén era mayor
viudez u 2 Renta vitalicia 2. Le ofrecia pension para toda la vida
orfandad? ’ o 3. Le ofrecia la opcion de obtener mas ingresos al inicio de la pension

3. Renta temporal con renta vitalicia diferida 4. No le alcanzaba para otra modalidad de pension
4. Renta vitalicia inmediata con retiro programado 5. Por temor a que se le agotaran los fondos y quedarse sin pensién
Si afio anterior a 5. Ninguno, pensionado antiguo sistema — Pase a C27a 6. Recibio6 regalo de promotores
2002— Pase a C27a 9. NS/NR > Pase a C27a 7. No sabia que existian otras alternativas
8. El causante tenia esta modalidad de pension
9. Otro motivo. - C26e Especifique
99. NS/NR
Cc24 c25 C26 C26e

C27.a En los ultimos 12 C27.b En los C28.a En los ultimos 12 |C28.b En los ultimos |C28.c En los ultimos |C28.d En los ultimos 12
meses, ¢ recibi6 alguna ultimos 12 meses, ¢ recibio 12 meses, ¢ cudl 12 meses, meses, ¢ esta asignacion
Pension Asistencial meses, ¢ cual asignacion familiar? es el monto por ¢cuantas cargas familiar esta incluida en su
PASIS? Leer es el monto carga que recibe le pagan sueldo liquido, jubilacién o

que recibe o o recibié? mensualmente? pension que reportd
recibio? 1. Si anteriormente?

1. Si, de vejez 2. No — Pase a C29

2. Si, de invalidez Monto mensual 9. NS/INR — Pase a C29 Monto mensual

3. Si, de deficiencia mental 1. Si

4. No recibio PASIS—Pase C28a 2. No

9. NS/NR —Pase C28a 9. NS/NR

C27a C27b C28a C28b C28¢c c28d

$ $

C29. En los ultimos 12 meses,

¢recibié algun Subsidio
Unico Familiar SUF? Leer

1. Si, menor o recién nacido
2. Si, mujer embarazada

3. Si, ala madre

4. Si, por deficiencia menta
5. Si, por invalidez

Indique monto mensual

6. No recibi6 SUF — Pase a C30
9. NS/NR—> Pase a C30

C30. En los ultimos 12 meses, ¢ recibio algun otro tipo de
subsidio? Leer

1. Si - Indique monto mensual C30m
2. No - Pase a siguiente
9. NS/NR - Pase a siguiente

C31. En los ultimos 12 meses, ¢ recibio algun ingreso por
concepto de ayuda de personas ajenas a su hogar?
Leer

1. Si - Indique monto mensual C31m
2. No - Pase a siguiente
9. NS/NR - Pase a siguiente

c29 C29m C30 C30m C30e c31 C31m
1. Cesantia 1. Pension de alimentos
2. Agua potable 2. Ayuda en dinero de familiar
3. Aporte solidario 3. Ayuda en dinero de no familiar
4. Otro subsidio 4. Donacion de institucion
5. No recibio otro subsidio > Pase a C31 5. No recibi6 este tipo de ingreso > Pase a C32
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C32. En los ultimos 12 meses, ¢ recibié ingresos por concepto de arriendo de:

Leer

1. Si
2. No

- Indique monto mensual C32m
-> Pase a siguiente

9. NS/NR - Pase a siguiente

C33. En los ultimos 12 meses, ¢ recibioé ingresos por concepto de: Leer

1. Si - Indique monto mensual C33m

2. No - Pase a siguiente
9. NS/NR - Pase a siguiente

c32 c32m c33 C33m
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 indemnizacion laboral
8. No recibio este tipo de ingreso SPase a C33 8. No recibio este tipo de ingreso _, Pase a D1
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Modulo D: Activos y Patrimonio
Vivienda

D1. Indique el tipo de vivienda que
ocupa el entrevistado.

El tipo de vivienda debe ser
determinada por el encuestador

D2.

¢ Cual es el material
predominante en el piso de su
vivienda?

D3. ;Cuantas piezas de cada tipo posee esta vivienda?

D3_01.
D3_02.
D3_03.

Dormir
Estar y Comer
Estar, Comer y Dormir

1. Casa 1. Radierlre,vestido (parquet, ceramica, D3_04. Estar, Comer, Dormir y Cocinar
2. Casa en cité tjgﬁq’;'r':";eo' flexit, baldosa, D3_05. Estar, Comer y Cocinar
3. Casa en condominio - :
4. Departamento en edificio 2. Radier no revestido D3_06. Cocinar
5. Pieza en casa o departamento 3. Tabla o parquet sobre soleras o vigas D3_07. Bafos
6. Pieza en casa antigua o conventillo 4. Madera, plastico o pastelon directo
7. Mediagua, Mejora u Otro tipo sobre tierra D3_01 D3_02 D3_03 D3_04 D3_05 D3 06 | D3_07
' 5. Piso de tierra
D4. ;De dénde proviene el agua de D5. La vivienda que ocupa, ¢ dispone D6. Aproximadamente, ¢en qué afo fue

esta vivienda? de energia eléctrica? construida esta vivienda?
1. Red publica con medidor propio 1.si I ibli ; . .
2. Red publica con medidor compartido - S, dela red publica con medidor D7. La vivienda que ocupa es:

i . - 2. Si, de la red publica sin medidor 1. Propia pagada
3. Red publica sin medidor ‘ ; pia paga
: 3. Si, de otra fuente 2 P d
4. Pozo o noria ) o . Propia pagandose
5. Rio. vertiente o estero 4. No dispone de energia eléctrica 3. Propia compartida con otros hogares
6. Otra fuente 9. NS/NR 4. Arrendada
9.' NS/NR 5. Cedida por empresa
6. Cedida por familiar, amigo u otro
D8. Aproximadamente, ¢cuanto paga (o tendria que pagar) al mes D8t. ; En qué tramo se ubicaria este monto
12 9 9 ¢

por el arriendo de esta vivienda o pieza?

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

mensual?

Mostrar Tarjeta 1

Sélo si el hogar del entrevistado es Propietario (D7=1, 2 ¢ 3), Si el hogar del entrevistado No es propietario (D7=4, 5 6 6) — Pase a D18

D9. ;Qué miembro del hogar (relacion de D10. ;En qué afio |D11. ;Recibio subsidio por la adquisicion D12. Aproximadamente,
parentesco con Entrevistado) es el propietario compro la de la vivienda? ¢, qué proporcion del
de esta vivienda? vivienda? valor de su vivienda

5 idio?
1. Si, Subsidio Habitacional represents el subsidio?
1. Entrevistado s Pase a D10 2. Si, Subsidio Renovacion Urbana
. . 3. Si, Subsidio Rural i
2. Conyuge del entrevistado — Pase a D10 4. Si, Subsidio Vivienda Basica Indique %
3. Hijo(a) del entrevistado 5. Si, Subsidio Vivienda Progresiva
11. Otro familiar del entrevistado Pase a D13 6. S!' Vivienda S‘o‘<:|al Dlnar‘n_lca sin deuda
12 Otro no familiar 7. Si, otro beneficio. Especifique
’ 8. Nol > Pase a D13
99. NS/NR
D9 D10 D11 D12

Preguntas D13 a D16. Sélo si vivienda es Propia pagandose (D7= 2), resto —» Pasa a D17

D13. ¢ Esta pagando su crédito |D14.

hipotecario actualmente?

. Si, esta pagando al dia sus
dividendos

-

¢ Cuanto dinero paga o
deberia pagar al mes por
concepto de dividendos y
préstamos para comprar

Si no responde monto

mostrar tramos

D14t ; En qué tramo se
ubicaria este monto

D15. ;Cuantos afios ha
pagado por su casa?

D16. ;Cuantos afios le
faltan para terminar
de pagar?

2. Si, esta pagando con atraso su casa? mensual? ) )
sus dividendos Si ha pagado menos de un afio | Sj le falta pagar menos de un
3. No esta pagando, aunque Mostrar Tarjeta 2 anote 0 en afios y los meses en | afio anote 0 en afios y los
tiene deuda pendiente D15_02 meses meses en D16_02 meses
9. NS/NR Indique Monto en $
D13 D14 D14t D15_01 afios D15_02 meses | D16_01 afios | D16_02 meses
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D17. Si vendiera hoy su casa, ¢cuanto cree que seria el valor de esta

propiedad? (terreno + vivienda) Excluya terreno destinado a produccién

Indique Monto en $

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

D17t. ¢ En cual de los siguientes tramos se ubicaria el valor
actual de su propiedad? (terreno + vivienda)

Mostrar Tarjeta 3

D17

$

Bienes Raices

D17t

D18. ¢ Ud. o su cényuge es

propietario de alguna otra ella(s)?
vivienda o propiedad (lote,
tierra, casa, etc.)?

1. Si

2. No — Pase a D23

D19. Si hoy vendiera esta(s) propiedad(es), ¢ cuanto le pagarian por

Indique Monto en $

D19t ; En cual de los siguientes
tramos cree Ud. que se
encontraria este valor?

Mostrar Tarjeta 4

9. NS/NR > Pase a D22 (Si no responde monto,

consulte en qué tramo se
ubicaria)

Mostrar Tarjeta 5

en que debi6 incurrir por
esta(s) propiedad(es)

9. NS/NR - Pase a D23 (Si no responde monto, consulte en qué tramo se ubicaria)
D18 D19 D19t
$
D20. ; Esta(s) propiedad(es) [D21. ;Aproximadamente D21t. ; En cual de los D22. ;Cuanto ingreso D22t ;En cual de los
esta(n) completamente cuanto dinero le falta siguientes tramos produjo esta(s) siguientes tramos
pagada(s)? pagar por esta(s) cree Ud. que se propiedad(es) el afio cree Ud. que se
1. Si—sPase a D22 propiedad(es)? encontraria este anterior? encontraria este
2. No Indique Monto en $ valor? Descuente todos los gastos valor?

Mostrar Tarjeta 6

D20 D21

D21t

D22

D22t

Otros bienes

D23. ;Ud. o su conyuge son propietarios de vehiculos para uso

personal o de trabajo?
1. Si
2. No - Pase a linea siguiente
9. NS/NR - Pase a linea siguiente

D24. ; Cuantos vehiculos de

cada tipo posee Ud. y
su conyuge?

D25. Si vendiera estos vehiculos, ¢cuanto cree

Ud. que obtendria aproximadamente por
ellos?

Indique monto en $

R v &P &P

01 | Autos o Camionetas

02 | Motos

03 | Furgones o Utilitarios

04 | Otros vehiculos

05 | No posee vehiculos ~ Pase a D26

Cantidad
01 | Television a Color
02 | Refrigerador
03 | Lavadora automatica
04 | Cocina
05 | Calefont
06 | Teléfono fijo

D26. En su hogar, ¢cuantos artefactos de cada tipo tiene en funcionamiento? Anote cantidad. Si no tiene, anote cero.

Cantidad

07 | Teléfono celular

08 | DVD / Videograbadora

09 | Microondas

0A | Computador

0B | Conexién a Internet

0C | Conexién a TV Cable o Satelital
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Bienes de Capital

D27. Ud. o su cényuge, ¢tienen alguno de los siguientes ahorros, inversiones, acciones o similares? Leer uno por uno.

1. Si
2. No - Pase a siguiente
9. NS/NR - Pase a siguiente

D27m. ; Cual es el monto aproximado
ahorrado o invertido?

Indique monto $

D27

D27m

01 | Ahorro para la Vivienda (Banco)

02 | Ahorro en AFV (Administradora de Fondos para la Vivienda)

03 | Ahorro Previsional Voluntario

04 | Ahorro en Cuenta 2 AFP

05 | Cuenta de Ahorro

06 | Depésitos a Plazo

07 | Inversiones en Fondos Mutuos

08 | Acciones o Bonos en Empresas

09 | Préstamos a terceros

OA | Otros ahorros (efectivo, dolares, "polla", etc.)

0B | Ninguno de los anteriores

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
N

Pase a D28

D28. ;Ud. o su conyuge tienen los sigui

entes bienes?

(no incluidos en las preguntas anteriores)

D29. ;Cuanto cree Ud. que valen

estos bienes si los

D30. ;Cual es la deuda total pendiente

de estos bienes?

1. si vendiera?
2. No — Pase a siguiente Si no tiene deuda anote cero
9. NS/NR — Pase a siguiente
D28 D28e D29 D30
01 | Maquinarias y /o Equipos $ $
02 | Terreno y /o Instalaciones agricolas $ $
03 | Animales (ganado) $ $
04 | Oftros. Especifique $ $
05 | Ninguno de los anteriores - Pase a D31
Empresas o negocios
D31. Ud. o su conyuge, ¢es D32. ;En qué afio D33. En el ultimo afio, D34. Considerando el porcentaje que le corresponde

propietario o socio de
algun negocio o empresa?

inicié, compro o
ingres6 como

;cuantas personas
en promedio han

de su empresa o negocio, si lo vendiera y pagara
las deudas pendientes, ¢ tendria saldo a favor o

socio a este trabajado saldo en contra?
s negocio? mensualmente, en 1. Saldoafavor — D34_01 ;Qué monto a favor?
N este negocio? 2. Saldo en contra — D34_02 ;Qué monto en contra?
2. No — Pase a D37
9. NS/NR—s Pase a D37 3. Saldo cero — Pase a D35
- 9. NS/NR — Pase a D35
Incluya a los familiares
no remunerados
D31 D32 D33 D34 D34_01 D34_02
$ $
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D35. ¢ Realiz6 su negocio o empresa la declaracion de impuesto a la renta
en abril de este afo, correspondiente al afio 2005?

D36. ¢ Declara su negocio o empresa mensualmente el IVA
(impuesto al valor agregado)?

1. Si 1. Si

2. No 2. No

9. NS/NR 9. NS/NR
D35 D36

Deudas y otros gastos
D37. Ud. o su conyuge, ¢ 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, anote cero.

2. No - Pase a siguiente
9. NS/NR-> Pase a siguiente

D37 D37m D37 D37m
01 Cuenta corriente 08 | Crédito Social (CCAF) $
02 | Linea de crédito bancaria o9 |Deudas Educacionales (Crédito $

universitario, préstamos, otros)

03 | Tarjetas de crédito bancarias 0A | Préstamos de parientes o amigos $
04 | Casas comerciales 0B | Créditos de prestamistas $
05 Préstamos de consumo bancario oc | Otras deudas $
0 | Préstamos de consumo en financieras 0D | No tiene estos instrumentos - Pase a D38a
07 | Créditos automotrices
D38.a Si debido a una emergencia Ud. necesita | D38.b ;Qué porcentaje del total D38.c ;Donde acudiria para obtener este

conseguir alrededor de seis meses de ingreso
mensual de su hogar, ¢podria conseguir dicha

podria conseguir?

monto? Respuesta mdltiple

suma de dinero, en el plazo de un mes? Si responde 0% — Pase a D39 ; ﬁ'o

1. Si— Pase a D38c 9. NS/NR

2. No D38c_01 Ahorros propios
D38c_02 Banco
D38c_03 Financiera

D38a D38b D38c_04 Caja de compensacion

D38c_05 Cooperativas
D38c_06 Bienestar de la empresa
D38c_07 Casas comerciales
D38c_08 Casas de empefio
D38c_09 Parientes y / o Amigos
D38c_10 Prestamistas
D38c_11 Otro. D38c_11e Especifique
D38c_11e
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D39. ¢ En cuantas personas de su hogar, hijos 0 menores a su cargo, debe gastar anualmente en educacion?

Si nadie del hogar estudia y no tiene hijos ni menores a su cargo estudiando, anote cero — Pase a D41

D40. Aproximadamente, ¢ cual fue el gasto anual en educacién de sus hijos, menores a cargo u otras personas de
su hogar, que Ud. o su conyuge realizan en los siguientes itemes? Indique monto en pesos. Si no tiene gasto en
algun item, anote cero.

01 Colegiaturas $
02 Matriculas $
03 Utiles $
04 Transporte y / o movilizacion $
05 Pensién / Mantencion $
D41. ;Cual es el gasto aproximado mensual que su hogar realiza en los siguientes itemes? Monto en pesos
01 | Alimentacién $
02 | Vestuario $
03 | Agua, luz, gas, teléfono, etc. $
04 | Transporte y movilizacion (no incluida en D40) $

05 Servicio doméstico (Puertas adentro, puertas afuera y tiempo parcial) $

Seguros

D42. ;Ud. o su cényuge tiene algunos de los | D43. ;Cudl es ese | D44. ;Cuanto paga Ud. | D45. ;Cual es el monto total

siguientes seguros?

Para los seguros que tiene responda lo que

paga (prima) y capital asegurado en pesos

1.Si
2.No — Pase a siguiente seguro
9. NS/NR— Pase a siguiente seguro

otro seguro?

mensualmente  por
este seguro? Es decir,
la Prima cancelada

Valor de Prima $

asegurado? Es decir, cuanto
pagaria el seguro si se produce el
siniestro

Capital asegurado en $

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 $ $
09 | No tiene seguros de este tipo > Pase a D46
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Otros

D46. ;Ud. ha hecho testamento para transferir sus bienes?

1. Si —» Pase a D48

2. No

3. No tiene bienes — Pase a D48
9. NS/INR

DA47. ;Ud. ha pensado hacer un testamento para transferir sus bienes?

1 Si
2. No
9.  NS/NR

Sélo si el entrevistado tiene 50 aflos o mas y posee propiedades pagadas o que se
estén pagando (D7=1,2,3 y D18=1) Indique monto $
D48. Considerando el valor total de las propiedades reportadas anteriormente, ¢cuanto de

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

Indique %

Observaciones
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Modulo E: Proteccion Social

Conocimiento general

E1. ;Se encuentra afiliado al

E2. ;A qué sistema previsional esta afiliado?

E3. ;Se encuentra cotizando
actualmente?

CSjiSt?ma ?reViSiﬁ”a': es 1. AFP - E2.1 ¢A qué AFP estd afiliado?
ecir, cotiza o ha s L . .
cotizado alguna vez en 2. INP — E2.2 ; A qué Caja de Prevision antigua pertenecia?
su vida? 3. CAPREDENA 1. Si— Pase aE8
1. si 4. DIPRECA 2. No— Pase aE5
5. Otro sistema — E2.e Especifique
2. No — Pase a E4 9. NS/NR
E1 E2 E2.1 AFP E2.2 Caja antigua E2.e Especifique E3 AFILIADOS A
CAPREDENA o
DIPRECA — Pasan E11
No afiliados

E4. Sefale tres razones, en orden de importancia, por qué nunca ha cotizado en un sistema previsional?

No esta obligado

No le alcanza el dinero

No confio en las AFP

Tiene otras formas de ahorro
Es muy engorroso el tramite
No conozco el sistema

Las comisiones son muy altas

©CONOORWN =

10.

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

11. He sido obligado por el empleador / el empleador no me cotizé

12.
13.
14.

La tasa de cotizaciéon es muy alta
Otro motivo E4.e Especifique
Ninguna otra

12 Razén 22 Razén 32 Razén

E4.e1 Especifique

E4.e2 Especifique E4.e3 Especifique

No afiliados y afiliados que actualmente no estan cotizando

E5. Estaria Ud. dispuesto a E6. Los beneficios que incentivarian | E7. Para las tres areas que mencioné como las mas relevantes, senale el
contribuir al sistema de su cotizacion deberian ser en el beneficio que seria mas importante, en cada una de ellas, para
pensiones (AFP e INP) si area de incentivar su cotizacion en el sistema de pensiones. En el caso de ser
pudiera acceder con esta 1. Salud de Otra area (cddigo 5), ademas del Beneficio especifique a qué area
cotizacion a otros beneficios T . . se refiere
directos inmediatos(ejemplo: 2. Tributario, pago de impuesto
salud, impuestos, vivienda, i- \Elgnendg’

Educacion) - Educacion Todos pasan a E11
5. Otra area. ¢ Cual? P
1. Si
2. No — Pase a E11
Prioridad 4 E7
Para los No Afiliados sélo preguntar rlorida area
por AFP. i
12 mas relevante
E5 ]
22 mas relevante
32 mas relevante
Afiliados que actualmente estan cotizando
E8. Estaria Ud. dispuesto a realizar | E9. Los beneficios que incentivarian |E10. Para las tres areas que mencioné como las mas relevantes, sefale el

cotizaciones por un monto
mayor al legal, si pudiera
acceder con esta cotizacion a
otros beneficios directos
inmediatos(ejemplo: salud,
impuestos, vivienda,
Educacion)

1. Si
2. No —»Pase a E11

esta cotizacién adicional
deberian ser en el area de
1. Salud

2. Tributario, pago de impuesto
3. Vivienda

4. Educacién

5. Oftra area. ¢ Cual?

beneficio que seria mas importante, en cada una de ellas, para
incentivar su cotizacion adicional en el sistema de pensiones. . En el
caso de ser de Otra area (codigo 5), ademas del Beneficio
especifique a qué area se refiere

Prioridad area

E10

12 mas relevante

E8

22 mas relevante

32 mas relevante
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Todos

E11. ;Ha trabajado alguna vez en el extranjero? |E12. ;En qué pais(es) trabajé? |E13. En estos zz meses en que | Sélo si cotizé en algun pais
Ud. trabajo en el extranjero, |gq4. Distribuya en forma
. . ;,cotizd alguna vez en el ;
1.Si = E11.1 4Cuanto afios y/o meses? Mostrar listado de paises gistema dg ensiones en el apr.oxu'rj:ada, los meses de
P cotizacion en los distintos
2.No — E15 ais...? .
pais...x paises nombrados
1. Si N° de meses
2. No — Pase a otro pais
E11 E11.1Afos | E11.1Meses E12 Nombre del pais E13 E14
Pais 1
Pais 2
Pais 3

A continuacion le realizaré algunas preguntas referentes al Sistema de pensiones en Chile

E15. ;Sabe Ud. qué porcentaje de su ingreso
imponible le descuentan (descontaban o
descontarian) mensualmente para el
sistema de pensiones?

E15.t ; En qué tramo
cree Ud. que se
ubica este
porcentaje?

E16. Segun la ley, ¢ja qué edad puede
pensionarse el hombre? ¢y la mujer?

E17. ;Sabe Ud. como se calculan
las pensiones en las AFP?
1. En base al salario de los ultimos
afos
2. Considerando el saldo en cuenta

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

. ) mujeres. S .
Si — E15.1 ;,Qué porcentaje? Mostrar Tarjeta 7 individual, edad de retiro u otros
No E15.t elementos
- 2 9. No sabe
E15 E15.1 E15t E16.a Hombre E16.b Mujer E17

— E16

E18.

¢ Sabe qué existe una pension minima

de vejez garantizada por el Estado para
una persona de 65 afios?

Si no sabe el valor
mostrar tramos

E18.t ; En qué tramo

E19. ;Cuales son los requisitos para obtener la pensién minima de vejez
garantizada por el Estado? Respuesta miiltiple

1 Un numero minimo de cotizaciones —-E19.1 ; Cuantos? afios y meses
cree Ud. que se
1. Si —E18.1 ;Cual es este valor? ubica este 2 Tener una pension menor que la minima
?
2. No —E20 valor? 3 Encontrarse en situacion de pobreza
.  CrAlac?
Mostrar Tarjeta 8 4 Otros requisitos — E19.e ;Cuales?
9 No sabe — Pase a E20
E18 E18.1 E18t E19.1 ¢;Cuantos afios y/o meses? E19.e

—>E19

E20. ;Conoce o ha
escuchado hablar
del Ahorro
Previsional
Voluntario que
opera desde el afio
20027

1. Si
2. No— Pase a E27

E21. ;Realiza o ha
realizado
Ahorro
Previsional
Voluntario?

1. Si
2. No— Pase a E27

E20

E21

y
E22. ;Donde lo realiza o ha realizado? E23. ; Por qué eligio esta institucion para realizar su Ahorro
Respuesta multiple Previsional Voluntario? Respuesta muiltiple

1 En su AFP(sélo Afiliado) 1 Por comodidad
2 En otra AFP 2 Porque opera con este Banco
3 En un Banco 3 Porque opera con este Fondo Mutuo
4 En un Fondo Mutuo 4 Porque opera con esta Corredora de Bolsa
5 En una Ad. Fondo Vivienda (AFV) 5 Porque opera con esta Adm. de Fondos para la Vivienda
6 En una Corredora de Bolsa 6 Por publicidad de esta institucion

7 Otra razén E23.e Especifique

E23.e
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E24. Sefale dos razones, en orden de E25. ;Sabe cuanto le cobran | E25.t ; En qué tramo |E26. ;Sabe cuanto le E26.t ; En qué tramo
importancia, ¢ por qué ha realizado de Comisién Fija por cree Ud. que se cobran de Comisién cree Ud. que
Ahorro Previsional Voluntario? administrar su Ahorro ubica este Variable por administrar se ubica este

. S Previsional Voluntario? valor? su Ahorro Previsional porcentaje?
1. Quiere una pensién mas alta Voluntario?
2. Busca rebajar impuestos 1. Si — E25.1 ;Cuanto? oluntario
3. Quiere un retiro anticipado 2 No — E25.t 1. Si — E26.1 ;Cuanto?
4. Es una buena forma de ahorro o inversion ' ’ 2 N E26.t
5. Le permite retirar dinero - No = :
6. Oftra razon E24.e Especifique Mostrar Tarjeta 9 Mostrar Tarjeta 10
7. Ninguna otra
E24_01 E24_02 E24e E25 E25.1 E25t E26 E26.1 E26t
—E26 —E27
$

E27. Con respecto a su retiro (del mercado laboral), ¢ piensa Ud. que E28. ; A qué edad cree Ud. que E29. ; Hasta qué edad cree Ud. que
dejara de trabajar de una vez o reducira su jornada a alguna edad o ocurrira esto? va a vivir?
ano? Leer

1. Dejara de trabajar de una vez
2. Trabajara hasta que la salud se lo permita
3. Reducira las horas de trabajo
4. Trabajara como independiente / para si mismo
5. No sabe o No lo ha pensado — Pase a E29
6. Ya se retird y dejo6 de trabajar — Pase a E29
7. Ya se retiré y redujo sus horas de trabajo — Pase a E29

E27 E28 E29

ARos ARos

E30. Una vez que deje de trabajar, ;,como piensa financiar su vejez? Leer E31. Si Ud. falleciera, para mantenerse econémicamente, sus
Respuesta miiltiple sobrevivientes tendrian que: Respuesta miiltiple
1 Con una pension de AFP 1 Seguir trabajando como lo hacen actualmente
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 o negocio 5 ] Mantenerse con seguro de vida que les dejara
6 ] Con un seguro de vida con ahorro 6 N Mantenerse con pensién de sobre vivencia que les dejara
7 ] Con sus ahorros 7 N Mantenerse con la ayuda de familiares
8 ] Con una pension asistencial 8 ] Mantenerse de otra forma
9 ] Con ayuda del Estado 9 ] No aplica, no tiene sobrevivientes
10 ] De otra forma
1 ] No lo ha pensado
Beneficios No Contributivos
E32. ;Conoce o ha E33. ;Cuales son los requisitos para obtener una pension asistencial (PASIS)?
escuchado hablar sobre Respuesta multiple
la pension asistencial 1 Un namero minimo de cotizaciones —E33.1 ¢;Cudantos? afios y meses
(PASIS)? 2 No tener derecho a otra pensién
1. si 3 Encontrarse en situacion de pobreza
2. No — Pase a E39 4 Ser invalido o deficiente mental
5 Haber llenado la ficha CAS
6 Otros requisitos — E33.e Especifique
9 No sabe — Pase a E34
E32 E33.1 ;Cuantos afios y meses? E33e
anos meses
y
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E34. ;Conoce el monto mensual de la E34.t ;,En qué tramo E35. ;Ha postulado Ud. alguna vez a una Pensién Asistencial

Pension Asistencial PASIS para cree Ud. que estaria este (PASIS)?

una persona de 65 afios? monto?

1. Si, postuld y le dieron la pension
1. Si — E34.1 ;,Cual es el valor 2. Si, postuld y quedo en lista de espera— Pase a E38
de esta? 3. Postulé alguna vez y no se la asignaron— Pase a E39
2. N E34t i
°—= Mostrar Tarjeta 11 4. Nunca ha postulado— Pase a E39
E34 E34.1 E34t E35
— E35
$

E36. ; Cuanto tiempo tuvo que esperar E37. ;Desde qué afio recibe la Sélo para lista de espera de PASIS

para que le asignaran la Pension Pension Asistencial (PASIS)?  |E38. ;Desde qué afio esta en lista de

Asistencial (PASIS)? espera?

Si la espera fue de 11 meses o menos,
anote cero en aiios

Todos —» Pasan a E39

E36.Ahos E36.Meses E37 E38
y
E39. ;Conoce o ha E40. ; Conoce el monto mensual | E40.t ; En qué tramo cree |[E41. ;Cuales son los requisitos para obtener el Subsidio
escuchado hablar del Subsidio Familiar Ud. que estaria Familiar (SUF)?
s 5 TIPS . AT
Sobr.e.el Subsidio (SUF)? este subsidio? 1 Un ndimero minimo de cotizaciones —E41.1 ;Cuantos?
Familiar (SUF)?
2 No tener derecho a asignacion familiar
1. Si —E40.1 ;Cuales el R
1. Si monto? 3 Encontrarse en situacion de pobreza
2. No— Pase a E44 2 No —E40t 4 Ser invalido o deficiente mental
Mostrar Tarjeta 12 5 Haber llenado la ficha CAS
6 Otro — E41.e Especifique
9 No sabe — Pase a E42
E39 E40 E40.1 E40.t E41.1 Cuantos afos y meses? Ed41.e
—>E# afios meses
$ y
E42. ;Ha postulado Ud. alguna vez a un Subsidio Familiar E43. ;Desde qué afio esta en lista de espera?
(SUF)?
1. Si, postuld y le dieron el SUF — Pase a E44
2. Si, postuld y quedé en lista de espera
3. Postulé alguna vez y no le asignaron — Pase a E44
4. Nunca ha postulado — Pase a E44
E42 E43
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E44. ; Conoce o ha | E45. ;Conoce el monto E45.t ;En qué E46. ; Cuales son los requisitos para obtener la Asignacion Familiar?
escuchado mensual de la tramo cree Ud. Respuesta multiple
hablar sob.r’e Asignacién Familiar? que estaria 1 Un ntmero minimo de cotizaciones —>E46.1 ¢ Cuantos? afios 6 meses
la Asignacion este monto? — ) )
Familiar? 2 Ser trabajador dependiente
’ 1.Si —E45.1 ;Cuales el ] -
3 Tener cargas familiares
monto? I
1. Si 2.No —>E45.t 4 Encontrarse en situacion de pobreza
2. No— Pase a E47 5 Tener un ingreso inferior a un cierto monto. E46.5 ;Cual es ese monto?
Mostrar Tarjeta 13 6 Haber llenado la ficha CAS
7 Otros requisitos. E46.e Especifique
9 No sabe — Pase a E47
E44 E45 E45.1 E45.t E46.1 Cuéntos afios y meses? E46.5 E46.e
—E46
y

Preguntas E47 a E81 sélo para Afiliados a AFP, es decir, sélo si respuesta en E2 = 1, resto pasa a E82

E47. En los Ultimos 12 meses ¢ ha
recibido alguna cartola de su AFP?

E48. ;Cuando fue la
ultima vez que

E49.

Con respecto a la informacion
contenida en la ultima cartola que

E50. ;Sabe Ud. cuanto hay acumulado en
su Cuenta Individual?

la recibié? le envié su AFP, Ud. diria que . |
’ era: Leer 1. Si — E50.1 ;Cuanto hay
1.Si — Pase a E49 ) acumulado?
2.No N
3. Nunca ha recibido cartola — Pase a E50 1. Suficientemente clara 2. No — E50.t
2. Medianamente clara
Indique afio 3. Confusa o poco clara
4. No lee(leyo) la cartola o no sabe
E47 E48 E49 E50 E50.1

— E51

E50.t ; En que tramo cree
Ud. que se ubica el
monto acumulado en su
Cuenta Individual?

1. Si

E51. ;Sabe Ud. cuanto cobra su AFP de
Comision Fija, por administrar sus
fondos?

—E51.1 ¢, Cuanto le cobran por
Comisién Fija?

Comisién Fija?

E51.t ;En que tramo cree Ud.
que se ubica el costo por

E51.a ;Quién paga las Comisiones
Fijas?

1. El afiliado con su sueldo

2. El afiliado con su fondo de
pensiones

3. El empleador

Mostrar Tarjeta 14 2. No —ES51.t Mostrar Tarjeta 15
3. No cobran— Pase a E52
E50t E51 E51.1 E51t E51.a

— E51.a

E52. ;Sabe Ud. cuanto cobra su AFP en
Comisién Variable, por administrar sus

fondos?

1. Si — E52.1 ;Cuanto le cobran por

Comision Variable?
2. No — E52.t
3. No cobran — Pase a E53

E52.t ; En que tramo cree Ud.
que se ubica el costo por
Comision Variable?

Mostrar Tarjeta 16

3. El empleador

E52.a ;Quién paga las Comisiones Variables?

1. El afiliado con su sueldo
2. El afiliado con su fondo de pensiones

E52 E52.1

— E52.a

E52.t

E52.a
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E53. Sefiale en orden de importancia las tres |E54. Desde Enero E55. ;Por qué no se ha cambiado? E56. ;Cuantas veces se ha
razones principales por las que Ud. 2002 a la fecha, cambiado de AFP desde
eligié su AFP actual. ¢,se ha cambiado Mi AEP es |a de mavor rentabilidad Enero 20027

Ud. de AFP? _ v
L. . 2.  Mi AFP es la de menor costo (o
1. Por recomendacion de amigos o
2. Por rentabilidad comisién) am f
' 3. Mi AFP es una institucion sélida (con E57. Su uItlmo cambio de AFP
3. Para ayudar a un agente de ventas 1 sisp ES6 prestigio) (me da confianza) fue realizado a través de:
4. Por buen servicio y atencién - St Fasea .
o ) 2. No 4. NO he pensado en cambiarme .
5. Por publicidad / imagen de la AFP . . ) 1. Agencia
. 5. NO sabia que me podia cambiar
6. Por regalo ofrecido por el agente de ventas . 2. Internet
- 6. Lo heintentado pero es muy engorroso el
7. Por menor comision fija tramite 3. Agente de ventas
8. Por menor comisién variable i e i 4. Otra forma E57e. Especifique
. 7. Lo he pensado pero es dificil saber cual

9. Por la empresa, el empleador lo obligo es la mejor alternativa. 9. NS/NR
10. Por mayor confianza y-establlldad 8. Ofra razén. E55.e Especifique
11. Por cercania, era la Unica
12. Otra razén E53.e Especifique
13. Ninguna otra Todos pasan a E59
12 22 32 E53.e E54 E55 E55e E56 E57 E57e

E58. Sefiale tres motivos (razones), |E59. ¢Conoce o ha E60. ;Sabe Ud. cuantos son |E61. ¢Sabe Ud. entre E62. ;Sabe Ud. en qué tipo

escuchado hablar de
los Multifondos?

en orden de importancia, por
los que Ud. se desafilié de su
AFP anterior.

1. Si 1

. Por recomendacion de amigos 2. No

1
2. Por baja rentabilidad
3. Para ayudar a un agente de ventas 2.
4. Por mala imagen
5. Por regalo ofrecido por un agente
de ventas
6. Por altas comisiones
7. Por mala atencion
8. Por obligacion del empleador
9. Por lejania
0. Por otro motivo E58.e Especifique
1. Ninguin otro

. Si — E60.1 ; Cuantos

los tipos de Fondo que
existen?

tipo de fondos?
No— Pase a E61

cuantos de estos
Fondos puede
decidir poner su
ahorro previsional?

1. Si— E61.1 ;Cuantos
tipo de
fondos?

2. No— Pase a E62

de Fondo estan sus
ahorros previsionales?

1. Si
2. No— Pase a E64

12 2 3 E58e E59 E60 E60.1 E61 E61.1 E62
E63. ;En qué Fondo E64. ;Ha elegido en qué |E65. ;En que fondos Si en E60, E61, E62 y E67. De los cinco |E68. De los cinco tipos de
estan? tipo de Fondo tiene sus ahorros | E64, responde “No” Multifondos o Fondo, ¢ cual cree
colocar sus ahorros previsionales? Pase a E67 tipos de Ud. que debiera
o o -
No leer alternativas. previsionales? E66. ;En que fondos Fondo, 'd,cual tener mayor
Puede marcar hasta 2 Marque hasta 2 pondria sus ahorros es el mas rentabilidad en el
alternativas 1. Si > Pase a E65 alternativas previsionales? riesgoso? medla'nc? plazo (en
2. No > Pase a E66 Marque hasta 2 los prgmmos 10
1A 1. A alternativas 1A anos)?
2. B 2. B 2. B 1.A
3 C 3 C 1A 3. C 2.B
4 D 4. D 2. B 4. D 3.C
5 E 5 E 3. C 5 E 4.D
. Todos pasan a E67 4D 9. NS/NR 5.E
P 5 E 9. NSINR
E63_01 | E63_02 E64 E65_01 E65_02 E66_01 E66_02 E67 E68

No Entrevistado 2004, pagina 23




E69. ; Ha realizado Ud.
cotizaciones voluntarias o
pactado /recibido depositos
convenidos?

(Fondos que van a la cuenta
individual y no pueden ser
retirados previos a la pension)

E70b. ;Por qué razén si ha realizado
cotizaciones voluntarias o
pactado/recibido depdsitos
convenidos?

-

Quiere una pensién mas alta
2. Busca rebajar impuestos

E71. ;Conoce cudles son
las distintas modalidades
de Pension por Vejez?

1. Si
2. No — Pase a E73

E72. ; Cuales conoce?

Respuesta multiple

Retiro programado

1. Si-> Pase a E70b 3. Las AFP son una buena forma de
2. No inversion . 2 Renta vitalicia
E70a. ; P ; , o 4. Quiere un retiro anticipado
a. JFor que razon no:« 5. Ofra razén E70b.e Especifique —
. 3 Renta temporal con renta vitalicia diferida

1. No estaba informado

2. Otra razén E70a.e Especifique 4 Renta vitalicia inmediata con retiro

Pase a E71 programado
E69 E70a E70ae E70b E70be E71

E73. ;Sabe cual es la comisiéon maxima que le pueden cobrar por
tramitar una renta vitalicia?

1. Si — E73.1 ;Cual es el porcentaje de comision?

E73t. ; En qué tramo cree Ud. que
estaria este porcentaje?

E74. ;Sabe Ud. que cumpliendo con algunos
requisitos, puede tomar la opcién de
pensionarse anticipadamente?

2. No —» E73.t i 1. Si
Mostrar Tarjeta 17 2. No —» Pase a E76
E73 E73.1 E73t E74
— E74
%
E75. Indique cuales son los requisitos: E76. ;Ud. cotiz6 alguna |E77. ¢ Tiene Ud. E78. ;Ha reclamado
1 La pensién que reciba debe ser mayor a la pensién minima legal vezen I.aS”Ex-CaJas un Bono ‘de‘ alguna vez el
— E75.1 ; En cuanto? de Previsién Social Reconocimiento monto del Bono de
2 La pension que reciba debe ser mayor a un porcentaje del ingreso de los INP (SSS, Empart, emitido por el Reconocimiento?
ultimos afos — E75.2 ; Qué porcentaie? Canaempu u otra)? INP? 1 s
3 Debe tener un minimo de afios de cotizaciones 1 si ) - ol
— E75.3 ;.Cuantos afos de cotizaciones? 2' N P E79 1. Si 2. No
4 Debe tener un minimo de afios de servicio - No—Fasea 2. No— Pase a ET9
— E75.4 ; Cuantos afios de servicio? 9. No sabe— a E79 9. No sabe— a E79
5 Otro requisito E75.e Especifique
E75.1 E75.2 E75.3 E75.4 E75.e E76 E77 E78
$ %

E79. ;A qué edad cree Ud. que comenzara
a obtener una pensién del sistema
previsional? obtendra como

cuando se jubile?

E80. ;Cual cree Ud. que sera el
monto mensual liquido que
pension

No

hal o

E81. ;Ha recibido Ud. alguna proyeccion de su pension?
(marque todas las opciones que apliquen)

Si, de mi AFP a través de la cartola
Si, de mi AFP en su pagina Web

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

5. Si, de otra fuente. E81e Especifique

E79 E80

E81_01 E81_02

E81_03

E81 04 | E81_05

E81e
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Si Ud. falleciera, ¢ tendrian sus sobrevivientes alguna herencia o beneficio del sistema de pensiones?

Sobreviviente

E82. ; Tendria(n) su(s)... alguna
herencia o beneficio del

E83. ;Qué beneficio tendria ...?
Marque X en beneficio que corresponda al

E83e. ;,Qué otros beneficios
recibiria(n)...?

sistema de pensiones? parentesco
Consulte por cada uno de 1. Una pension
estos parentescos y anote 2. Una herencia
los beneficios cuando 1. Si .
3. Cuota mortuoria
corresponda. 2. No — Pase a otro parentesco )
) : 4. Seguro de vida
3. No aplica (no tiene) — Pase a 5. Otros beneficios. E83e Especifique
otro parentesco
9. No sabe — Pase a otro
parentesco Pension Herencia Cuota Seguro de Otro
Mortuoria vida beneficio
Lea parentesco E82 E83.1 E83.2 E83.3 E83.4 E83.5 E83.e
1 | Coényuge
2 | Hijos

3 Madre de sus hijos
(no cényuge actual)

4 | Otros familiares

Cesantia

E84. ;Conoce o ha E85. ;Esta afiliado al |E86. ;Desde |E87. ;Conoce como |E88. ;De qué forma se financia? Respuesta mdltiple
escuchado hablar Seguro de que afo se financia el
del Seguro de cesantia? esta Seguro de 1 Con una cotizacion del trabajador — E88.1 ;A qué
Cesantia? afiliado? Cesantia? porcentaje de la remuneracion imponible corresponde?
1.si Si no sabe, mostrar tarjeta (tramos)
1.8i 2. No —sPase a E87 1.8 2 Con una cotizacion del empleador — E88.2 ;A qué
2. No—»Pase a E95a 2. No—> Pase a E89 porcentaje de la remuneracion imponible corresponde?
Si no sabe, mostrar tarjeta (tramos)
3 Con aportes del Estado
E84 E85 E86 E87 E88.1 E88.1t E88.2 E88.2t
% %

E89. Si un trabajador dependiente del sector privado, con un

contrato a plazo fijo, que pierde su empleo, ¢puede recibir

beneficios del Seguro de Cesantia?

E90. En esta situacion, ¢ cudles son los requisitos para obtener
beneficios del Seguro de Cesantia? Respuesta multiple

1 Tener un minimo de meses cotizados - E90.1 ; Cuantos meses?
1. Si 2 Tener un monto minimo acumulado en la cuenta individual
2. No - Pase a E91 3 Encontrarse en situacion de pobreza
9. Nosabe > Pase a E91 4 Haber sido despedido (no haber renunciado voluntariamente)
5 Otros requisitos - E90.e Especifique
9 No sabe
E89 E90.1 E90.e

E91. Si un trabajador dependiente del sector privado, con un
contrato indefinido, que pierde su empleo, ¢ puede recibir

E92. En esta situacion, ¢ cudles son los requisitos para obtener
beneficios del Seguro de Cesantia? Respuesta multiple

beneficios del Seguro de Cesantia? 1 Tener un minimo de meses cotizados —» E92.1 ; Cuantos meses?
1 si 2 Tener un monto minimo acumulado en la cuenta individual
2. No > Pase a E93 3 Encontrarse en situacion de pobreza
9. No sabe - Pase a E93 4 Haber sido despedido (no haber renunciado voluntariamente)
5 Tener derecho a indemnizacion por afios de servicio
6 Otros requisitos - E92.e Especifique
9 No sabe
E91 E92.1 E92.e

No Entrevistado 2004, pagina 25



1. Si
2. No— Pase a E95a
9. NS/NR— Pase a E95a

E93. Desde Enero de 2002 a la fecha, cuando Ud. ha buscado
empleo, ¢ ha utilizado alguna bolsa de trabajo o algun sistema
de intermediacion laboral (apoyo institucional publico,
municipal o privado, para la busqueda de trabajo)?

I

E94. ; Cual de los siguientes sistemas ha utilizado?

Municipio (OMIL, oficina municipal de intermediacion laboral)
Bolsa Nacional de Empleo

laborum.com

Infoempleo

trabajando.com

Otro E94e. Especifique

Respuesta multiple

E93

Pensionados por Vejez

01 02 03

04 05 06 E94e

E95.a ¢ Esta Ud. jubilado o pensionado por E95b. ;Declar6 esta |E95¢. ¢ Cual es la Institucion que le paga su E95d. ;Cudl es el
alguno de los siguientes motivos? pensioén en el Jubilacion 6 pension? monto de su
madulo de Pensién?
I L . i 2 1. AFP
1. Jubilacién o pension de vejez INgresos 2 INP
2. Jubilacién anticipada . 3. CAPREDENA
3. Pensién de invalidez 1. 8i > Pase a E96 4. DIPRECA Seriall monto liquido
4. No recibe este tipo de pension—» Pase a E109 2. No 5. Mutual de Accidentes del Trabajo
6. Cia. de Seguros en pesos
7. Ofra institucion -»E95c.e Especifique
E95a E95b E95¢c E95ce E95d
$

E96.;En que fecha jubil6 o se
pension6?

E97.Después de
pensionarse, ¢ ha

E98.; Ha tenido trabajos
esporadicos después

E99.Comparando su situacion actual con la situacién
antes de pensionarse, Ud. ha:

Sefiale mes y afio seguido trabajando? de haberse

pensionado? ) -
; 1. Aumentado sus horas de trabajo en el afio

Si la fecha ¢_:Iejubilaci6n es ; zlo% Pase a E99 1.si 2. Disminuido sus horas de trabajo en el afio

:ntsrloraé(;z; ' 2 Nos Pase a E101 3. Mantenido sus horas de trabajo en el afio

ase a :
Si no recuerda el mes
anote “0”
E96 Mes E96 Afio E97 E98 E99

E100.; Por qué ha seguido trabajando? R. Multiple E102.; Cuales fueron las principales razones por la que jubilé o se
pension6? Seriale las tres razones mds 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 Todos pasan a E102 3 Lo convencié un agente de ventas
4. Porque la pension es muy baja 4 Por problemas de salud
5. Por otra razén. E100.e Especifique 5 Queria dedicarse a otras actividades no laborales
E101.;Por qué No ha seguido trabajando? R. Multiple 6 Cumplic afios de Se,n,liCio (INP, DIPF,{ECA o CAPREDENA)
7 La empresa le ofrecié un plan de retiro
1. No encuentra trabajo 8 Porque realizaba trabajos pesados
2. Queria dedicarse a otras cosas 9 Quedo sin trabajo y le quedaba poco tiempo para jubilar
3. Lasalud se lo impide A Recibi6 regalo o dinero del agente de ventas
4. Por otra razon. E101.e Especifique B Cumplio edad legal de retiro
C Otra razén. E102.e Especifique
E100 E100.e E101 E101.e E102.e Especifique
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-
-

Retiro programado

E103.;Qué modalidad de pensién tiene E104.; Coémo decidié esa modalidad
Ud.? Lea las alternativas de pension? Principal razén

. Estudi6 con anticipacién cada una

importancia

E105.; Cuales fueron las principales razones por la que eligio
dicha modalidad de Pension? Seriale tres en orden de

2. Renta vitalicia de las modalidades 1. El monto de la pensién era mayor
3. Renta temporal con renta vitalicia 2. Siguid consejo de familiares o 2. Leofrecia pension para toda la vida

’ diferida amigos 3. Le ofrecia la opcion de obtener mas ingresos al inicio de la pension
4. Renta vitalicia inmediata con retiro 3. Se dirigi6 a la AFP o Cia de 4. No le alcanzaba para otra modalidad de pension

' programado Seguros 5. Portemor a que se le agotaran los fondos y quedarse sin pension
5. Es del sistema antiguo— Pase a E109 4. Lo asesoraron expertos 6. Recibi6 regalo de promotores

’ 9 previsionales 7. Le permite dejar herencia
9. No sabe— Pase a E106 5. Fue contactado por Promotores o 8. No sabia que existian otras alternativas

Vendedores de la Cia. de Seguros 9. Para evitar que el monto de la pension disminuyera en el tiempo
6. Otra razén. E104.e Especifique 10.  Otrarazén. E105.e Especifique
E103 E104 E104.e 12 Razén 2° Razén 32 Razén E105.e

Pensionados por Invalidez

E106.; Cual fue la principal razon para elegir la AFP o Compafiiade |E107.Dada su pension actual, E108.;Qué incremento en su pension
Seguros que actualmente paga su pension? Marque sélo una ¢habria estado dispuesto a actual lo habria motivado a
) jubilarse un afio mas tarde para jubilarse un afio més tarde?
1. Era la que le daba mayor pensién recibir una m I DENsIoN?
2. Erala que le dio mejor informacién y atencion €c una mayor pension
3. Le dieron un regalo o viaje 1. Si E108_01 Monto (en pesos)
4. Erala que le cobraba menos (prima) 2. No — Pase a E109 6
5. Lo aconsejaron familiares o amigos
6. Erala misma AFP en que cotizaba E108_02 %
7. El asesor provisional lo ayud6 a elegir
8. Otrarazon. E106.e Especifique
E106 E106.e E107 E108_01 E108_02
o
Sélo a pensionados y E18=1 Sélo si E19 es distinto de 9
E109. ; Recibe Ud. actualmente una pensiéon [E110. ; Cumple Ud. con los requisitos para recibir una
minima garantizada por el Estado? pension minima garantizada por el Estado?
1. Si 1. Si
2. No 2. No
9. NS/NR 9. NS/NR
E109 E110

invalidez por accidente o enfermedad?

E111.; Ha solicitado Ud. la calificacion de E112.; En qué institucion presento la solicitud?

1. Comisién Médica Superintendencia AFP

1. Si 2. COMPIN (Comisién Medicina Preventiva e Invalidez)
2. No — Pase a F1 3. Mutual de Accidentes del Trabajo

4. Otra institucion. E112e. Especifique

E113.; En qué afo hizo su dltima
solicitud?

Ao a 4 digitos

E111 E112

E112.e

E113

E114.; Cual es el tipo de accidente o enfermedad por el que

E115.;Como fue clasificada su solicitud en el primer dictamen (calificacion

solicité esta calificacion? transitoria)?
1. Invalidez por enfermedad comin 1. Incapacidad temporal
2. Invalidez por enfermedad asociada al trabajo 2. Invalidez parcial
3. Invalidez por accidente comun 3. Invalidez total

’ . P . . 4. Gran invalidez
4. Invalidez por accidente del trabajo 5. Esta en periodo transitorio

6. No lo calificaron como invalido
E114 E115
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Modulo F: Salud

F1. /A qué sistema previsional de salud pertenece Ud.? F2. ;Por qué Ud. no tiene sistema F3. Desde Enero de 2002 a la fecha, ¢ cudl ha sido
previsional de salud? el Ultimo cambio en su sistema de salud?
1. Sistema Publico Grupo A (Indigente)
2. Sistema Publico Grupo B 1. No necesita (tiene buena salud) 1. Cambi6 de una ISAPRE a otra ISAPRE
3. Sistema Publico Grupo C 2. Es muy caro cotizar 2. Cambio de FONASA a ISAPRE
4. Sistema Publico Grupo D 3. Recibe atencion médica gratuita 3. Cambié de ISAlPRE a FONASA
5. Sistema Publico, No sabe el grupo 4. Indigente sin tarjeta 4. De ISAPRE dejo de tener cobertura
6. FF. AAv de Orden . . = 5. De FONASA dejo de tener cobertura
ety 5. Otra razon F2e Especifique 6. No tenia cobertura e ingresé a una ISAPRE
7. ISAPRE. F1_7 Especifique : ! Ingreso
) = 9. NS/NR 7. No tenia cobertura e ingresé a FONASA
8. Ninguno (Particular) — Pase a F2 8. No ha hecho cambio(s) — Pase a F6
9. Otro sistema. F1_9 Especifique 9. No corresponde ( nunca ha estado en el sistema) —F11
99. No sabe 99. NS/NR
Alt. 1a7,9y99 Pase a F3
F1 F1_7 F1_9 F2 F2e F3
F4. 4 En qué afio ocurri6 este F5. ¢ Cual fue la razon del altimo cambio? Sélo si se ha mantenido afiliado a la misma institucion
Gltimo cambio? en los ultimos 5 afios
1. Mejor6 su plan por misma cotizacion A . - .
- 2. Me}oré sﬂ %grego ' zact F6. ¢ Por qué se ha mantenido afiliado a la misma
1. Durante el afio 2002 Y L PTRD
2. Durante el afio 2003 3. Mas establecimientos donde atenderse institucion?
3' Durante ol afi 2004 4. Prefiere sistema publico de salud
4D | afio 2005 5. Prefiere sistema privado de salud 1. Esta conforme con los beneficios
- Durante el afio 6. Subio el precio de su plan 2. No le conviene cambiarse por su edad
5. Durante el afio 2006 7. Queddsintrabajo 3. No le conviene cambiarse por su salud
6. Durante el afio 2007 8. Empez¢ a trabajar (dej6 de ser carga) 4. No existen planes iguales o mejores al que tiene
99. NS/NR 9. Otra razén > FSe Especifique 5. Otrarazén. > F6e Especifique
99. No sabe 9 NS/NR
Todos — Pase a F7
F4 F5 F5e F6 Fée
Quienes no tienen sistema de salud (respondieron 8 en F1) = Pase a F11
F7. ;Ud. es cotizante o carga familiar? F8. ¢ De quién es carga familiar? F9. ;Pertenece el (ella) | F10. ; Como se llama el (la) cotizante?
a su hogar?
1. Padre
1. Cotizante —» Pase a F11 2. Madre 1. Si
2. Carga 3 CH:iJ:O(a) 2. No
. Conyuge 9. NS/NR
9. NS/NR — PaseaF11 5 Otro
9. NS/NR—> Pase a F11
F7 F8 F9 F10

F11. ;Con qué F12. ;Cudl es su F12a. ;En qué F13. ;Cual es su peso |F13a. 4En qué F14.a ;Ud. fuma F14b.
regularidad practica estatura? tramo cree actual? tramo se actualmente? ¢, Cuantos
Ud. deporte o alguna Ud. que esta ubica su peso cigarrillos
actividad fisica? Registre en centimetros. su estatura? actual? 1 si fuma en

2. No — Pase a F15 promedio?

1. Todos los dias Ej. Si mide 1,71 m anote '
2. 5 a6 veces porsem. | 171 en el recuadro, si mide

3. 3 a4 veces por sem. 2,08 m anote 208. .
4. 1a 2 veces por sem. Mostrar Tarjeta 18 Mostrar Tarjeta 19 Indicar cantidad
5. 1 a 3 veces al mes mensual
6. Algunas veces al afio

7. Nunca o casi nunca 999.NS/NR —Pase a F12a 999. NS/NR—Pase a F13a
9. NS/NR

F11 F12 ) F12a F13 F13a F14 Fl4a

Si responde — Si responde —
Pase a F13 Pase a F14
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F15. ; Consume Ud. bebidas alcohdlicas como F16. En el ultimo Frec(‘;?::fla F17. De las veces que tomd
cerveza, vino, pisco u otros licores? Leer mes, semana) bebidas alcohdlicas, cuantos
1. Si ¢cuantos vasos o copas tomo
2. No - Pase a siguiente dias ala 1. Menos de 1 dia aproximadamente?
9. NS/NR - Pase a siguiente semana 2. 1dia
Bebida F15 consumio 3. 2 dias F16 F17
alguna 4. 3 dias
Cerveza F15_01 bebida 5. 4 dias Cerveza F16_01 F17_01
alcohdlica? 6. 5dias
Vino F15_02 Sienpromediono 7. 6 dias Vino F16_02 F17_02
- alcanzaaundiaala 8. 7 dias - -
semana, entonces 9. NS/NR
Pisco u otro licor F15_03 anote 1 Pisco F16_03 F17_03
No consume F15_04 >Pase a F18

F18. ;Habitualmente Ud. necesita ayuda de terceros o tiene dificultad para realizar Sélo para mujeres
las S|gwentes actividades? Leer todas. Respuesta multiple F19. En los dltimos 2 aﬁos, ise ha hecho el
— X examen de papanicolau?
F18_01 Ejercicio extenuante o intenso
F18_02 | Caminar largas distancias 1. Si 1. Si
subi I 2. No 2. No
F18_03 upIr escalas .
- 9. NS/NR 9. NS/NR
F18_04 | Bafarse
F18_05 | Vestirse
F18_06 | Comer F19
F18_07 Salir de su cama
F18_08 | No necesita ayuda para realizar ninguna de las anteriores - Pase a F19
F20. En los ditimos dos afios, ;Ud. ha F21. ;Cuantas Descontando los reembolsos F23. ;Por qué tipo de enfermedad, accidente o
concurrido a un Centro de Salud por veces ha control preventivo hizo la ultima visita?
alguno de los siguientes motivos? concurrido a F22a. ; Cuanto tuvo que
un Centro de cancelar la altima visita? 1. Enfermedad laboral
1 si salud en estos 2. Enfermedad no laboral
' ultimos dos LA 3. Accidente laboral
2. No — Pase a siguiente m 2 F22b. ¢ Cuanto tuvo que 4. Accidente no laboral
9. NS/NR— Pase a siguiente ' C'ar'lcela[‘)en total por esta(s) 5. Control preventivo laboral
visita(s)? 6. Control preventivo no laboral
9. NS/NR
F22a F22b
F20_01 Consulta General F21_01 F22a_01 | $ F23_01
F20_02 Consulta de Especialidad F21_02 F22a_02 | $ F23_02
F20_03 Consulta de Urgencia F21_03 F22a 03 |9 F23_03
F20_04 Atencion Dental F21_04 F22b_04 $ F23_04
F20_05 Examenes Laboratorio F21_05 F22b_05 $ F23_05
F20_06 Rayos X o Ecografias F21_06 F22b_06 $ F23_06
F20_07 Cirugia F21_07 F22b_07 $ F23_07
F20_08 Hospitalizaciéon F21_08 F22b_08 $ F23_08
F20_09 No ha concurrido - Pase a F28
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Si en los ultimos 2 afios no se realizé una ciru

ia (F20.07=2) y no estuvo hospitalizado (F20.08=2) — Pase a F28

F24. En los dltimos dos afios, ¢por qué razén | F25. La ultima vez, F26. La ultima vez, ;en qué establecimiento se | F27. La ultima vez,
se hospitalizé o recibio intervencion ¢cuantas noches hospitaliz6? descontando
quirdrgica? (Refiérase a la ultima vez) estuvo hospitalizado? reembolsos, ¢ cuanto
. . tuvo que cancelar?
1. Intervencioén quirdrgica . y 1. Hosp!tal Publico
} -~ Anote cero para intervencion 2. Hospital de las FFAA o de Orden
2. Tratamiento médico A 3 Hospital de Mutual de Accidentes del Trabai
3. Embarazo o cesarea ambulatoria. 1 Hosp!tal eCI'u' ual ae dcm entes del Trabajo (Considere dias cama,
4. Partoy puerperio 5 O?Sp' al o Llinica privada honorarios médicos e
5. Otra razon . ro establecimiento insumos)
9. NSINR 9. NSINR
F24 F25 F26 F27
$
F28. Descontando F29. En los ultimos dos afios, F30. En los dltimos 2 afios, F31. En los ditimos dos afios, ¢ha | F32. En los dos
reembolsos, descontando reembolsos, ¢cuanto gasté mensualmente utilizado Ud. Otros servicios ultimos afios,
aproximadamente ¢cudl ha sido su gasto total en cuidado de ancianos en: médicos como: medicina ¢cuanto ha
¢cuanto gasta en: alternativa, homeopatia, gastado en
su hogar en . acupuntura, etc.)? estos servicios
medicamentos o F30_01: Casa de reposo médicos
al mes? F29_01: Protesis F30_02: Enfermera particular 1 si alternativos?
F29_02: Lentes 2.No  — PaseaF33
Anote monto promedio en pesos 9. NS/INR —» Pase a F33
F28 F29_01 F29 02 F30_01 F30_02 F31 F32
$ $ $ $ $ $
F33. Piense en la Ultima atencion meédica que recibio, F34. Desde que F35. Desde que llegé a la consulta, | F36. Descontando
excluyendo urgencias, ;en queé tipo de establecimiento pidi6 la hora ¢.cuanto tiempo tuvo que reembolsos, ¢ cuanto
recibi6 la atencion? de atencidn esperar para que lo tuvo que cancelar por
hasta que el atendieran? esta atencion?
1. Consultorio General (Publico) doctor lo
2. Posta Rural (Puablica) atendio,
3. Consultorio Especialidades (Publico) ¢cuantos dias
4. Hospital Publico pasaron? En minutos Indique monto en pesos
5. Establecimiento de FFAA y de Orden
6. Consulta o Centro Médico (Privado)
7. Hospital o Clinica (Privado) Si la hora fue dada
8. Mutual de Accidentes del Trabajo para el mismo dia
9. Otro Establecimiento que fa pidi6 anote 0
10. Nunca ha recibido atenciéon médica > Pase a F37
99. NS/NR
F33 F34 F35 F36
$
F37. ;Tiene Ud. algun F38. ;Qué tipo de discapacidad o invalidez tiene F39a. ; Cuanto afecta F39b. ; Ha solicitado F39c. ;Qué
tipo de discapacidad ud.? esta discapacidad Ud. la calificaciéon porcentaje de
o invalidez? o invalidez en sus de invalidez por invalidez le fue
F38.1 Deficiencia para oir quehaceres accidente o dictaminado?
. F38.2 Deficiencia para hablar diarios? enfermedad?
1.8 F38.3 Deficiencia para ver
2.No  — Pase aF40 F38.4 Deficiencia mental 1 Mucho )
9. NS/NR— Pase a F40 F38.5 Deficienc?a fisica o 2: Medianamente 1. Si
F38.6 Deficiencia por causa siquiatrica 3. Poco 2. No-> Pase a F40
F38.7 Otra. F38e. Especifique 4. Nada 9.NS/NR-> Pase a F40
1. Si 9. NS/NR
2. No
9. NS/NR
F37 01 [ 02 | 03 [ 04 | 05 | 06 | 07 F38e F39a F39b F39c
%
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F40. ; Le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes | F41. ;En qué afio le | F42. ;Se encuentra actualmente F43. ; Por qué no se encuentra en
condiciones médicas, por un doctor? Consulte por fue en tratamiento? tratamiento?
cada una de las condiciones médicas diagnosticada? 1. Si -5 Pase a siguiente )
2 No 1. No es necesario

1. Si ' _ 2. Falta de cobertura

2. No 9.NS/NR — Pase a siguiente 3. No confia en el sistema de salud

9. NS/NR 4. Por dejacion

5. Otra razén
9. NS/NR
Condicion Médica F40 F41 F42 F43

F40_01 Asma o Enfisema pulmonar F41_01 F42_01 F43_01
F40_02 Depresion F41_02 F42_02 F43_02
F40_03 Diabetes F41_03 F42_03 F43_03
F40_04 Hipertension o Presién alta F41_04 F42_04 F43_04
F40_05 Problemas cardiacos F41_05 F42_05 F43_05
F40_06 Cancer F41_06 F42_06 F43_06
F40_07 Artritis 0 Artrosis F41_07 F42_07 F43_07
F40_08 Enfermedad renal F41_08 F42_08 F43_08
F40_09 Derrame cerebral F41_09 F42_09 F43_09
F40_0A Enfermedad mental F41_0A F42_0A F43_0A
F40_0B VIH SIDA F41_0B F42_0B F43_0B
F40_0C Ninguna > Pase a F44
F44. ;Sabe lo que es el F46. ; Cudles son las garantias que otorga el Plan F48. ;Cudl es el problema de salud  F50. ;Esta Ud. (o su familiar)

plan AUGE o GES?

1.

F45. ;Conoce Ud.
cuales son las

Si
2. No - Pase a F52

g wWwN =

AUGE? Respuesta Multiple

. Atencién oportuna
. Acceso al sistema de salud
. Atencion de calidad
. Financiamiento de las prestaciones
. Otro F46e. Especifique

por el que Ud. (o algun
familiar) se atendié a través
del Plan Auge?

F49. ; Como se informo Ud. (o
algun familiar) que su
problema de salud estaba

incluido en el AUGE?

al tanto de los plazos de
atencion a los que tiene
derecho, a través del
Plan Auge?

1. Si
2. No > Pase a F52

F51. ;Se han cumplido estos

garantias que F47. ;Se ha atendido Ud. o algun familiar por el Plan 1. Medico Tratante plazos hasta la fecha?
otorga el Plan Auge? 2. Prestador Institucional .
AUGE? 3. Fonasa/ISAPRE :
1. Si, el entrevistado se ha atendido 4. Medios de Comunicacién 2.No
1. Si 2. Si, un familiar se ha atendido 5. Otro F49e. Especifique 9. NS/NR
2. No- Pase a F47 3. Si, el entrevistado y otro miembro de la familia 9. No sabe
4. No > Pase a F52
F44 F45 1 2 | 3 5 F46e F47 F48 F49 F49e F50 F51

F52. En los ultimos 12 meses, ¢ ha solicitado licencias o
permisos por enfermedad del entrevistado o hijo
menor de un afio? (no considere enfermedades
profesionales o provenientes de accidentes del

F54. En relacion con las
licencias que Ud.
tuvo en los ultimos
12 meses,

F53. ;Cual fue la causa de la o
las licencias?

Si tiene mas de una licencia, anote

F55. En relacion con las

licencias que Ud. tuvo
en los ultimos 12
meses, ¢ le fue

trabajo) cada causa de licencia separada (;a;')r<t)X|rr(lj::’1damert1t<ta | r?lchizada alguna de
1. si una de la otra a través de una coma. cuantos dias en tota ellas
: Ejemplo: (amigdalitis, depresion) QUrarqn esta o estas
2. No licencias? 1. Si
9. NS/NR 2 No
9. NS/NR
F52 F53 F54 F55
Fs2_01 | "o causa de enfermedad F53_01 F54_01 F55_01
del entrevistado
Fs2 02 | POr causade enfermedad de F53_02 F54_02 F55_02
un hijo menor de un afio
F52_03 | Ninguno de ellos

—>Pase a F56
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Salud Laboral.

Sélo si trabajo en algun periodo de los ultimos 12 meses

Si en ningun periodo del ultimo afio trabaj6 (nunca en los ultimos 12 meses B2=1), es decir, NO trabaj6 en todo el ultimo afio —» Pase a G1

F56. (En los ultimos 2 afios ha sufrido algun accidente laboral que no le permitié trabajar durante uno o mas dias?

1. Si
2. No
9. NS/NR

F56

F57. Suponga que sufre un accidente laboral o un médico le diagnostica una enfermedad causada o provocada por el trabajo

¢ Tiene cubiertos los siguientes beneficios por alguna
institucién previsional?

1. Si — Pase a F58

F58. ; Qué requisitos debe cumplir para tener derecho a este beneficio?

1. Estar trabajando

2. Estar cotizando en una AFP

3. Estar cotizando en una Instituciéon de Salud

2. No - Pase a siguiente beneficio 4. Tener un minimo de cotizaciones
9. NS/NR — Pase a siguiente beneficio 5. Haber cotizado un minimo de veces el ultimo afio
6. Sélo estar afiliado
. . 7. Empleador esté afiliado a una mutual o al INP
Marque X en cada ® que deba cumplir para cada Beneficio)
1 2 3 4 5 6 7 | 8. Otro requisito. F58.e Especifique
F57 Beneficio RI PRI PRI ®R|I®R|I®|®|® F58.e
A Consultas médicas
B Examenes
C Hospitalizacion
D Medicamentos
E Su ingreso laboral (licencias)
F No tiene cobertura - Pase a F59

F59. Suponga que Ud. pierde una proporcion de sus capacidades que lo invalidan total o parcialmente como producto de su actividad laboral

¢ Tiene cubiertos los siguientes beneficios por alguna
institucién previsional?

F60. ; Qué requisitos debe cumplir para tener derecho a este beneficio?

1. Estar trabajando

2. Estar cotizando en una AFP
1.Si - Pase a F60 3. Estar cotizando en una Instituciéon de Salud
2. No — Pase a siguiente beneficio 4. Tener un minimo de cotizaciones
9. NS/NR — Pase a siguiente beneficio 5. Haber cotizado un minimo de veces el dltimo afio
6. Sdlo estar afiliado
. . 7. Empleador esté afiliado a una mutual o al INP
Marque X en cada ® que deba cumplir para cada Beneficio)
1 2 3 4 5 6 7 | 8. Otro requisito. F60.e Especifique
F59 Beneficio RI PRI ®RI®R|I®R|I®|®|® F60.e
A Consultas médicas
B Examenes
C Hospitalizacion
D Medicamentos
E Su ingreso laboral (licencias)
F Indemnizacion
G Pension de invalidez
H No tiene cobertura - Pase a G1
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Médulo G: Capacitacion

Si es mujer y tiene mas de 25 afos—> Pase a G10

G1. ;Realizé el Servicio Militar? | G2. §En qué modalidad lo G3. ;En qué fecha G4. ;En qué medida utiliza o G5. ;Realizo algun tipo
hizo? hizo el servicio ha utilizado en su trabajo las de capacitacion
1. Si > 25 afios SPase a GO militar? habilidades o conocimientos mientras estuvo en el
) L = adquiridos en el servicio servicio militar?
2. Si <= 25 afos>Pase a G2 I8 Trad!c!onal (un,ano comp~leto) militar?
2. Tradicional (mas de un afio) G3 01. Afio inicio !
3. No — Pase a G10 3. Especial (un verano - 1. En gran medida 1. 8i
P ( ) G3_02. Afio térmi i
4. Especial (sélo fines de semana) <. Ao termino 2. En alguna medida 2. No — Pase a G9
9. NS/NR Anote afio a cuatro 3. Muy poco 9. NS/NR — Pase a G9
digitos 4. Nada ] )
5. No aplicable (no trabaja)
9. NS/NR
G1 G2 G3_01 G3_02 G4 G5

G6. El proposito de esta Sélo si G6=1, resto pasa a G9 G8. ;Obtuvosu | G9. Desde Enero | G10. Desde Enero 2002a | G11. ;Cuantos
cipacitellcién fue G7. Este diploma o dipl(_)frnado ) f20(?12 ?Ié? la f(-';ch?, ¢ ha recibido cursos de_'
obtener: certificado era para: certificado? echa ¢, algun _tlpo_ ge capamt.amon

haber capacitacion laboral, ha realizado
1. Un diploma o certificado . iy - 1. Si realizado el sindical, recreacional u en este
de educacion 1. Nivelacion de Ed. Basica ' servicio otro curso de periodo?
2. Perfeccionamiento g “:XZ:ZE:EQ g: Eg mgg:: ?PH 2. No militar le ha nivelacion educacional
profesional N e 9. NS/NR posibilitado la (basico, medio C.H.
e - 4. Ninguno de los anteriores L s ’ 1.1 curso
3. Aprendizaje de un oficio obtencién de media T.P.)? 2.2 cursos
4. Otro. G6e. Especifique un empleo? . ’
1. Si 3. 3 cursos
1. Si 2.No  — PaseaModulol 4.4 6 mas cursos
2. No 9. NS/NR— Pase a Mdédulo |
G6 Gée G7 G8 G9 G10 G11

G12. ;Cual era el nombre o titulo de
los cursos mas importante
realizado?

a. Curso mas importante
b. 2° curso mas importante
c. 3% curso mas importante

G13. ;Qué organismo o institucion impartié esta capacitacion,
curso o taller?

1. Universidad
Instituto Profesional
3. Centro de Formacién Técnica
4. Liceo Ed. Media o Técnica
5. Escuela Basica
6. Organismo capacitador
7. Fabricante o proveedor de equipos
8. Empleador o compaiia matriz
9. Organizacién sin fines de lucro
10.  Municipalidad
11.  Profesor particular

Esta capacitacion, curso o taller
G14. ;En que afio la inici6?
G15. ;Se encuentra actualmente

asistiendo a esta capacitacion, curso
o taller?

1. Si — PaseaG17
2. No

G16. ;Cuantas semanas dur6?

G17. ;Cuantos dias a la semana asiste (o

12.  Otra institucion. G13e. Especifique Latia)?
99, NS/NR asistia)?
G18. ;Cuantas horas por dia dura (o
duraba)?

N° G12 G13 G13e G14 G15 G16 G17 G18
a
b
c
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G19.

¢ En que medida
utiliza o ha utilizado
en su trabajo las
habilidades o
conocimientos
adquiridos en esta

G20. ;Enqué
momento de su
jornada laboral

lo realizé?

1. Durante su jornada

G21.

El propésito de
esta
capacitacion,
curso o taller fue
obtener:

Si G21=1, sino
pase a G24

G22. ;Obtuvo su
titulo, diploma
o certificado?

G24. El curso de capacitacion fue financiado por:
Respuesta multiple

01. El mismo o su familia
02. Empleador o Patrén
03. Gobierno (SENCE u otro)

capacitacion, curso o 1. Un diploma o
2. En parte de su p . )
taller? jorngda certificado de 1.Si 04. Sindicato u Org. Gremial
3. Fuera de su educacion 05. Otro. G24_05e. Especifique
jornada 2. Perfeccionamiento 2. No~> Pase a G24 06. No se pagaba
1. En gran medida 4. No aplicable profesional ~ 09' No sab
2. En alguna medida (no trabajaba) 3. Aprendizaje de un | G23. ¢En que afio - No sabe
3. Muy poco 9. NS/NR oficio se titulo?
4. Nada 4. Otro 1. Si
5. No aplicable( no 9. NS/NR 2. No
trabaja)
9. NS/NR
N° G19 G20 G21 G22 G23 01 | 02|03 |04 | 05| 06 | 09 G24_05e
a
b
Cc

G25. ;Cree Ud. que la capacitacion, curso o
taller que usted recibio tendra efectos
importantes en su desempefio laboral

futuro?

1. Si

2. No
9. No sabe
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Modulo I: Historia Individual

I1. ¢ Cual es su estado civil actual?

Leer 12b. ; Cuantas veces se ha casado o ha
convivido con una pareja?
1. Casado(a)
2. Conviviente
3. Anulado(a)
4. Separado(a) de union legal
5. Separado(a) de unién de hecho
6. Viudo(a)
7. Soltero(a)
8. Divorciado
9. NS/NR
[ 12b
Si contesta 0, pase a 118
13. ¢ Cual es el nombre de su conyuge o 15. ¢ A qué edad Ud. se caso o inici6 su vida en pareja con 19. ¢ Actualmente vive (................ )?
pareja? (PP )? 1 si
16. ;Qué edad tenia (................ ) al comenzar la vida en 2. No —> Pase a 11
i ?
Indicacién para préximas preguntas: pareja con Ud.? 9. NS/NR— Pase a 11
(-+eesevnnnnnn) = inserte nombre de conyuge o 17. ; Qué situacion legal patrimonial tiene actualmente con
pareja a la que se esta refiriendo T )? 1M0. ¢ (e ) tiene algun tipo de
1. Casado en sociedad conyugal discapacidad o invalidez?
L 2. Casado con separacion de bienes .
Complete de la siguiente forma: 3. Casado con régimen de gananciales 1. Si
4. Separado en sociedad conyugal 2. No
a. 12 conyuge o pareja 5. Separado con régimen de separacion de bienes 9. NS/NR
b. 22 conyuge o pareja 6. Separado con régimen de gananciales
a ~d ; 7. Divorciado en sociedad conyugal
3' ia conyuge o pareja 8. Divorciado con régimen de separacion de bienes 111. ;En qué medida durante este
’ 58 C(?nyuge o pareja 9. Divorciado con régimen de gananciales matrimonio o convivencia, (................ )
€. 0" conyuge o pareja 10. Anulado trabajo o trabaja remuneradamente?
11. Viudo de unién legal
14. Sexo 12. Ninguna 1. Gran parte del tiempo
99. NS/NR 2. Casi la mitad del tiempo
1. Hombre Alternativas 4 a 10 > Pase al8 3. Por poco tiempo
2. Mujer Alternativas 1a 3,12y 99 - Paseal9 4. No trabajo remuneradamente
Alternativa 11 -> Pase al11 9. NS/NR
18. ¢ En que afio termind su matrimonio o convivencia con
(coveennns )?
13 14 15 16 17 18 19 110 11
a.
b.
c.
d.
e.
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112. Indique el ultimo curso aprobado

Curso

©

©CRINOPWN=~®

Ninguno (analfabeto)
1 curso aprobado

2 cursos aprobados
3 cursos aprobados
4 cursos aprobados
5 cursos aprobados
6 cursos aprobados
7 cursos aprobados
8 cursos aprobados
9 cursos aprobados
10. 10 cursos aprobados
11. 11 cursos aprobados
12. 12 cursos aprobados
99. NS/NR

113. Indique el ultimo nivel de estudio aprobado

Nivel de estudios

Ninguna (o Analfabeto)
Preescolar / Parvularia
Preparatoria (Sistema Antiguo)
Basica
Diferencial (Discapacitado)
Humanidades (Sistema Antiguo)
Media Cientifica-Humanista
Técnica, Comercial, Normalista, Industrial
(Sistema Antiguo)
9. Media Técnica-Profesional
10. Superior en Centro de Formacion Técnica
11. Superior en Instituto Profesional
12. Superior en Universidad
13. Magister o Postgrado
99. NS/NR

XN WN =

12

"3

Si 12=1 Pase a 118 (es decir, si declara seguir con la misma pareja de encuesta anterior)

M4, (s ) alguna vez 115. ; Con qué frecuencia 116. ;Por qué (.......c........ ) ocasionalmente o nunca cotizé en 117. ; Cuantos
cotizé en el sistema de (ceeeermreenannes ) realizo estas el sistema de pensiones? hijos tuvo
pensiones? cotizaciones en el periodo 1. No esta obligado con

i0? ' ?
en que trabajo’ 2. No le alcanza el dinero Conernes )’
3. No confio en las AFP
4. Tiene otras formas de ahorro

1. Si, en una AFP 1. Todo el tiempo (mensualmente) 5. Es muy engorroso el tramite

2. Si, enel INP 2. Méas de la mitad del tiempo 6. No conozco el sistema

3. Si, en CAPREDENA 3. La mitad del tiempo 7. Las comisiones son muy altas

4. Si, en DIPRECA 4. Menos de la mitad del tiempo 8. No puede retirar dinero ante emergencias

5. Si, otra Caja 5. Ocasionalmente cotizé 9. Las pensiones son muy bajas / no vale la pena

6. Si, no sabe donde cotiz6 9. NS/NR 10. Hay que cotizar muchos afios para obtener una pension minima

7. No cotizé — Pase 116 11. He sido obligado por el empleador / el empleador no me cotizé

8. No sabe si cotizd — Pase 17 | Alternativas 1,2y 3 — Pase al17 12. La tasa de cotizacién es muy alta

13. Otro motivo
99. NS/NR

114_1 114_2 114_3 115 116 117
a.
b.
c.
d.
e.

117 .total: Total de hijos en matrimonios o convivencias

118. Desde Enero 2002 a la fecha, ¢ha
tenido hijos sin estar casado o
conviviendo con una pareja?

1. Si — Pase al18_1 ;Cuantos?
2. No
9. NS/NR

118tot. Del total de hijos que tiene (en
matrimonio o convivencia o fuera
de ellos), ¢,cuantos han nacido
desde Enero de 2002 a la fecha?

18 18_1

118tot
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Respecto a los hijos que Ud. ha tenido desde Enero de 2002 a la fecha, conteste (119 a 125).Si NO ha tenido > Pase a 126

119. Nombre 120. Sexo 121. Fecha de 122. ; Vive 123. ; A qué 124. ; Vive con Ud. 125. ; Tiene su
nacimiento actualmente? edad actualmente? hijo(a) algun
1. Hombre fallecio? ) tipo de
2. Mujer 1. Si->Pase al24 . . 1. Si discapacidad o
;. s;/NR . (Afios cumplidos) 2. No invalidez?
4 . —> Fase a .
d otro hijo - Pase a otro hijo 1. Si
2. No
9. NS/NR
N° 119 120 Mes Aio 122 123 124 125

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

1. Si—126_1 ¢ cuantos hijos considera tener en el futuro?

2. No
9. NS/NR

Si no tiene hijos —» Pase a J1

127. 4 Cuantos nietos tiene Ud.?

126

126_1

Modulo J: Otros

J1. Suponga que Ud., como Unica fuente de ingresos de su hogar, debe elegir entre los siguientes dos trabajos. ¢ Qué alternativa elegiria en estas tres

127

situaciones?

12, Situacion Alternativa A. .
Un trabajo con ingreso fijo y estable por toda la vida. 1.[ ] Alternativa A
Alternativa B. 2.[ ] Alternativa B — Pase a J2
Un trabajo donde tiene la misma posibilidad de ganar el doble o
solo 1/4 de sus ingresos por toda la vida 9.[ INS/NR

2a_Sijtuacion Alternativa A. .
Un trabajo con ingreso fijo y estable por toda la vida. 1.[ ] Alternativa A
Alternativa B. 2.[ ] Alternativa B — Pase a J2
Un trabajo donde tiene la misma posibilidad de ganar el doble o
solo la mitad de sus ingresos por toda la vida 9.[ INS/NR

32 Situacion Alternativa A.

Un trabajo con ingreso y estable fijo por toda la vida.

Alternativa B.
Un trabajo donde tiene la misma posibilidad de ganar el doble o
so6lo 3/4 de sus ingresos por toda la vida

1.[ ] Alternativa A
2.[ ]Alternativa B

9. ]NS/NR
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J2. ;Realiza Ud. alguno de los siguientes juegos de azar?

J3.

¢ Con qué frecuencia realiza este juego?

J4. ; Cuanto dinero apuesta
aproximadamente por vez?

1. Una 6 mas veces a la semana
1. Si 2. Dos a tres veces al mes
2. No — Pase a siguiente Juego de azar 3. Una vez al mes
9. NS/NR — Pase a siguiente Juego de azar 4. Dos a once veces al afio
5. Una vez al afio
6. Alguna vez en los Ultimos afios
Consulte por cada uno de los juegos de azar 9. NS/NR
J2 J3 Ja
01 | Carreras de caballos
02 | Casino
03 | Juegos: Loteria, Kino, Loto, Raspe, etc.
04 | Maquinas tragamonedas
05 | Otros (Bingo, Loteria, etc.)
06 | No juega - Pase a J5
J5. ¢ Participa Ud. en las siguientes organizaciones? J6. ;Con qué regularidad?
1. Una 6 mas veces a la semana
Si 2. Dos a tres veces al mes
2. No — Pase a siguiente organizacion 3. Una vez al mes
9. NS/NR - Pase a siguiente organizacion 4. Dos a once veces al afio
5. Una vez al afio
6. Alguna vez en los Ultimos afios
9. NS/NR
Organizacion J5 J6
01 | Sindicato
02 | Asociaciéon Gremial
03 | Asociacion Empresarial
04 | Cooperativa
05 | Talleres productivos, laborales o de microempresa
06 | Organizacion campesina, grupos de adelanto rural
07 | Colegio Profesional
08 | ONG, Fundacioén o Corporacién
09 | Agrupacién o Asociacion Indigena
0A | Organizacién de voluntariado
0B | Organizaciones de personas con discapacidad
0C | Iglesia o Centro religioso
0D | Otra. Especifique
OE | No participa - Pase aJ7
J7. 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 seguiin edad de la persona | Segun esta escala %
Sélo si edad es menor o igual a 64 afios J7a. s Cuales son sus posibilidades de vivir hasta los 65 afios?
Sélo si edad esta entre 65 y 74 afios J7b. ; Cuales son sus posibilidades de vivir hasta los 75 afios?
Sélo si edad esta entre 75 y 84 afios J7c. ¢ Cuéles son sus posibilidades de vivir hasta los 85 afios?
Sélo si edad es 85 afios 6 mas J7d. ; Cuales son sus posibilidades de vivir hasta los 100 afios?
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Moédulo 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.

K1.

Si la posibilidad de contraer una

enfermedad es de un 10 por
ciento, ¢cuantas personas de

1.000 contraerian la

enfermedad?

K2. Si 5 personas tienen los

numeros premiados de la
loteria y el premio es de dos
millones de pesos, ¢ cuanto
recibiria cada una?

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

Mas de $102
Exactamente $102
Menos de $102

. NS/NR (no leer)

© wh =

K1

K2

K3

. . K5. Suponga que Ud. posee $100 K6. La siguiente frase, es | K7. ;Ud. ha K8. ;Ud. ha pensado
K4. E;%ag(;?\gugeu:ﬁ;ﬁgi?oo en en una cuenta de ahorro, la ¢verdadera o falsa? intentado en cuanto dinero
cuenta acumula 10 por ciento que entrega un interés dg un “Comprar una accién de calcular el.dlnero necesita para

: AP 1% anual. Ud. sabe también que necesita poder
en intereses por afo. ¢ Cuanto ) » una empresa es menos )
. : que la tasa de inflacién es de ; ahorrar para pensionarse?
tendra en la cuenta al cabo de 20, LD 55 d riesgoso que comprar con d
dos afios? un 27 anual. Uespues de un el mismo dinero varias poaer
afo, si retira la plata de la acciones de distintas pensionarse? 1 s
cuenta de ahorro. Ud. podra » :
comprar... Leer empresas 2. No > Pase a
1. Si-> Pase aK9 K11
1. Mas de $100 1. Verdadero 2 No
2. Exactamente $100 2. Falso
3. Menos de $100 9. NS/NR
9. NS/NR (no leer)
K4 K5 K6 K7 K8
K9. ;Ud. ha K10. ;Con qué K11. En relacién al dinero que Ud. K12. ;Con qué frecuencia | K13. ;Con qué frecuencia
desarrollado un frecuencia Ud. ha necesita mensualmente en su Ud. lleva un control de hace Ud. un
plan de ahorro podido seguir hogar, ¢podria Ud. contarnos qué los gastos? Leer presupuesto? Leer
para su retiro? este plan? Leer hace para calcular este monto
) mensual? 1. Siempre 1. Siempre
1. Si 1. Siempre 1. Habla con su familia y parientes 2. Lamayor parte del 2. La mayor parte del tiempo
2. No - Pase a K11 2. tl'_a mayor parte del 2. Habla con sus compaiieros de trabajo o tiempo 3. Rara vez
iempo amigos 3. Raravez 4. Nunca
3. Rara vez 3. Usa calculadora o planilla en Excel o 4. Nunca
4. Nunca internet
4. Consulta a un asesor financiero
5. Otra forma K11e. Especifique
6. No lo calcula
K9 K10 K11 K11e K12 K13
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K15. TEST 2
Finalmente, le pedimos que nos diga su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones:

Muy En En En Ml;'ey
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
Acuerdo
1. Siento que soy una persona valiosa, al menos en relacion a los demas 1 5 3 4
2. Siento que tengo un numero de buenas cualidades 1 5 3
4
3. En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracaso 1 5 3 4
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como otras personas 1 5 3 4
5. Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso 1 5 3 4
6. Tengo una actitud positiva respecto de mi mismo 1 5 3 4
7. Considerando todo, estoy satisfecho conmigo mismo 1 5 3 4
8. Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 5 3 4
9. Me siento inutil en ocasiones
1 2 3 4
10. A veces siento que soy bueno para nada
que soy P 1 2 3 4
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COMPOSICION DEL HOGAR

A todos los integrantes del hogar

Traslade informacién desde Hoja de Ruta

A1. Nombre de pila de todos los integrantes del
hogar

Total de personas del Hogar
(Incluido menores y ancianos)

A2a. ; Pertenece actualmente a su hogar?

1. Si, continua en el hogar - Pase a A4
2. No, ya no pertenece al hogar
3. Si, nuevo integrante > Pase a A3a

A2b. ; Por qué ya no esta en su hogar?

. Se fue por matrimonio o convivencia

. Se fue por razones de trabajo

. Se fue por razones de estudio

. Se fue por el deseo de vivir solo(a)

Se fue por malas relaciones familiares

. Se fue por otras razones

. Fallecio

. Error. No se reconoce como miembro del hogar
. Siempre pertenecié al hogar

©CONOOTAWN

A3a. ;En qué afio se fue o llegé al hogar?

A3b. ;En qué mes de ese afio se cambio, fallecié o
se incorpor6 al hogar?

A4. Relacion de parentesco con
el entrevistado

A5

PN R WON =

Entrevistado
Cényuge / pareja
Hijo(a)

Padre / madre
Suegro(a)
Yerno / nuera
Nieto(a)
Hermano(a)
Cufado(a)
Abuelo(a)
Otro Familiar
No familiar

. S. Doméstico Puertas Adentro

. ¢ Cual es su parentesco con el

Jefe(a) de Hogar?

1. Jefe(a) del hogar
2. Cényuge/ Pareja
3. Hijo(a)/ Hijastro(a)
11. Otro familiar
12. No familiar

A5b. ; Cual es su estado civil
actual?

. Casado(a)

. Conviviente

. Anulado(a)

. Separado(a) de unién legal

. Separado(a) de union hecho
Viudo(a)

. Soltero(a)

. Divorciado

A8. Sexo

1. Hombre
2. Mujer

A9. Edad
Anos cumplidos

ONOOAWN

A10. Ud. diria que su salud es:

. Excelente
Muy Buena
Buena
Regular
Mala

. Muy mala
No sabe

LCoarwhN =

A11.

1.
2.

¢ Asiste actualmente a algun establecimiento educacional?

Si— Consultar en qué curso esta actualmente y nivel de educacion
No—Consultar por ultimo curso aprobado y qué nivel de educacion

A12c. Indique el curso que realiza actualmente o ultimo aprobado

A12n. ;A qué nivel educacional corresponde?

0N WN =

©

10.
11.
12.
13.

. Ninguna (o Analfabeto)

. Preescolar / Parvularia

. Preparatoria (Sistema Antiguo)

. Basica

. Diferencial (Discapacitado)

. Humanidades (Sistema Antiguo)

. Media Cientifica-Humanista

. Técnica, Comercial, Normalista, Industrial (Sistema Antiguo)
. Media Técnica-Profesional

Superior en Centro de Formacién Técnica
Superior en Instituto Profesional

Superior en Universidad

Magister o Postgrado

Sélo Educacion Superior (alternativas 10, 11,12 y 13) responde A12t. ;Se titul6?

Si la persona NO pertenece actualmente al hogar y: 1. 81
= Se fue hace mas de un afio > Pase a siguiente persona 2.No
= Se fue hace menos de afio > Pase a Moédulo Ingresos
A1.Nombre A2a A2b A3a_ aiio A3b_ mes A4 A5 A5b A8 A9 A10 A1 A12c A12n A12t
1.| Entrevistado Entrevistado responde en parte A
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
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A integrantes 15 afios y mas

A todos los integrantes del hogar

A37a. ;Se encuentra cotizando F1. ;A qué sistema F7. ;Ud. es cotizante o carga familiar? | F37. ;Tiene algun tipo de discapacidad o F40. ; Le ha sido diagnosticada alguna
en algun sistema previsional? previsional de salud invalidez? de las siguientes condiciones
pertenece Ud.? 1. Cotizante — Pase a F37 médicas por un doctor?
2. Carga 1. 8i L
i Respuesta Multiple
1. Si . Sistema publico Grupo A 2. No — Pase a F40
2. No - Pase a F1 (indigente) F8. ; De quién es carga familiar? o . ) o )
2. Sistema publico Grupo B F38. ('Qlf)e tipo de d|SCfi;?aC|dad o invalidez tiene 1. Asma o Enfisema pulmonar
o 3 Sist iblico G c 1. Padre Ud.? Respuesta Miiltiple > Db .
A37.b ¢',En qué sistema . olstema publico Grupo . fapresmn
previsional cotiza Ud.? 4. Sistema Publico Grupo D 2. M“adre 1. Deficiencia para oir 3. Diabetes
5. Sistema publico. No sabe el 3. Hu'o(a) 2. Deficiencia para hablar 4. Hipertension o P're3|on alta
;. ﬁ\lF: grupo 4. Coényuge 3. Deficiencia para ver 2 cP:r’oblemas cardiacos
’ 6. FF.AA. y de Orden 5. Otro T . Cancer
3. CAPREDENA ! . 4. Deficiencia mental 7. Artitis o Artrosis
4. DIPRECA 7. ISAPRE. Fe Especifique 5. Deficiencia fisica 8. Enfermedad renal
5. Otro sistema. A37b.e 8. Ninguno (Particular)}»> a F37  F9, ; Pertenece el(ella) a su hogar? 6. Deficiencia por causa siquiatrica 9. Derrame cerebral
Especifique 9. Otro sistema. F1e 7. Otra. F38e. especifique 10. Enfermedad mental
Especifique 1.8i ) _ _ 11. VIH SIDA
99. NS/NR 2. No F39.a g,C.uanto afecta esta discapacidad o 12.  Ninguna (Ninguna otra) — Pase a C1
invalidez en su trabajo o estudio?
F10. ; Como se llama el(la) cotizante? 1 Muc,ho
2. Medianamente
3. Poco
4. Nada
9. NS/NR
A37a | A37b | A37b.e Especifique F1 F1.e Especifique | F7 | F8 | F9 | F10 F37 F38 F39a F40
1.| Entrevistado responde en parte A
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
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C: LABORAL e INGRESOS DEL HOGAR

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

C1. ; Tuvo algun trabajo
remunerado, durante los
ultimos 12 meses?

. Si
. No - Pase a C15b
. NS/NR - Pase a C15b

©N

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

1. Si, tiene contrato y lo firmo;

C3. En su trabajo principal, ; Cual fue su ingreso o
remuneracion liquida mensual promedio de los ultimos
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 ¢ Cuantos meses trabajoé en su
ocupacion principal? N° de meses (maximo 12)

C6.

Sélo trabajador dependiente

¢ Recibio alguna bonificacién o
gratificacion durante los ultimos
12 meses?

1. Si —»Indique monto y periodicidad
2. No— Pase a C7
9. NS/NR > Pase a C7

Sélo trabajador dependiente

C7. i Recibié remuneracién en
especies o regalias durante
los ultimos 12 meses?

1. Si »Indique monto y
periodicidad

2. No— Pase a C8

9. NS/NR - Pase a C8

Sélo trabajador independiente

C8. ; Realiz6 algun retiro de
productos de su negocio
durante los ultimos 12
meses?

1. Si — Indique monto y
periodicidad

2. No— pase a pregunta C9

9. NS/NR > Pase a C9

Periodicidad ( preguntas C6, C7y C8)

2. Si, tiene contrato pero no lo 1. Diario 6. 10 veces al afio 11. 5 veces al afio

ha firmado C5. Durante el tltimo afio, en los meses en que trabajé en 2. Semanal 7. 9 veces al afio 12. 4 veces al afio

3. No tiene contrato su ocupacion principal: ¢ Cual fue su jornada laboral 3. Quincenal 8. 8 veces al afio 13. 3 veces al afio

promedio? Sefiale horas semanales 4. Mensual 9. 7 veces al afio 14. 2 veces al afio Respuesta Multiple
5. 11 veces al afio 10. 6 veces al afio 15. Anual
[ c2 c3 c4 cs5 c6 C6.Monto | c6.P || c7 | C7.Monto | c7pP || cs | C8.Monto cs.p
1.| Entrevistado responde en parte A

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
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C: LABORAL e INGRESOS DEL HOGAR

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

C9. Durante los C10. ; Cuantos meses trabajo C13. ; Cotizé en algun sistema C15b. ¢ Participa o ha C17. ; Recibio ingresos por concepto de: Leer C27. a ¢ Recibio
ultimos 12 durante el tltimo afio? preV|§|onaI por este segundo | participado en Io§ ultimos Respuesta Miltiple alg_una P_enS|on
meses, ¢ ha Méximo 12 trabajo? 12 meses en algun 1. Jubilacio Asistencial
tenido otras aximo 12 meses Programa de Empleo de 5 P” facion — PASIS? Leer

K . s . Pension de invalidez
ocupaciones C11.En los meses en que 1 si Emergencia del Estado? 3. Pension de vejez 1 St do vei
ademas del trabajo, ¢ Cual fue su 2. No ) 4. Pension de viudez (Montepio) - oh e vejez
trabajo ingreso liquido mensual 9. NS/NR 1. Si 5. Pension de orfandad 2. Si, de invalidez
principal? promedio? 2. No 6. Seguro de cesantia 3. Si, de deficiencia
C14. Ademas de los trabajos ya . y 7. Otro tipo de pension.C17.e Especifique mental
Monto mensual promedio mencionados, ¢,Ha tenido o C16. 3R§3|IZO dteclalramon 8. No recibio— Pase a C27a 4. No recibio
1. 8i tiene otras ocupaciones, en € Impueslo a la TR, L - PASIS— a C28a
i . ’ A C18. ;Qué institucion le paga esta jubilacion o pension?
2.No > a C15b el dltimo afio? renta este afio? 1P pag J P 9.NS/NR-> a C28a
9. NS/NR->a C15b ) 1 si 2 INP
C12.En los meses en que 1. Si 5 Nl 3. CAPREDENA
trabajo, ¢ Cuantas horas a la 2. No— Pase a C15b - No 4. DIPRECA
semana o al mes trabajo' en 9. NS/NR — Pase a C15b 9. NS/NR 5. Mutual de Accidentes del Trabajo
promedio? . 6. Cia. de Seguros
C15. ; Cual fue el monto total de 7. Administrador de Fondos Cesantia
C12_01 Semanal 6 estos otros trabajos o 8. Otra institucion. C18.e Especifique
pololos?
€12_02 Mensual C19. ;, Cuanto recibe mensualmente?
Monto total en pesos
Monto liquido en pesos
c9 c10 c11 | c12_01 | c12_02 | c13 | c14 | c15 C15b c16 c17 Ci7.e | c18 | C18.e C19.Monto C27a C27a.Monto
1.| Entrevistado responde en parte A
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
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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

A todos

A integrantes de 15 afios y mas

C28. a ;Recibié asignacion familiar
en los Ultimos 12 meses?

1. Si
2. No — Pase a C29
9. NS/NR — Pase a C29

C28.b ;,Cual es el monto por carga
que recibe o recibié?

C28.c ;Cuantas cargas le pagan
mensualmente?

C28.d ; Esta asignacion familiar
esta incluida en su sueldo
liquido, jubilacién o pensién
que report6 anteriormente?

C29. 4 Recibio algin Subsidio

Unico Familiar SUF? Leer

. Si, menor o recién nacido
. Si, mujer embarazada

. Si, ala madre

. Si, por deficiencia mental
. Si, por invalidez

© oo O WN -

. NS/NR — Pase a C30

. No recibi6 SUF— Pase a C30

C30. ;Recibié algun otro tipo

de subsidio? Leer

Respuesta Multiple

. Si, de Cesantia

. Si, de Agua Potable

. Si, Aporte Solidario

. Si, Otro subsidio Especifique

. No recibi6 otro subsidio—
Pase a C31
.NS/NR — Pase a C31

a H~ ON =

©

C31. ;Recibio algun ingreso

por concepto de ayuda de

personas ajenas a su
hogar? Leer

Respuesta Multiple

1. Pensioén de alimentos

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 C32

9. NS/NR — Pase a C32

C32. ;Recibio ingresos por
concepto de arriendo de:
Leer

C33. ¢ Recibio ingresos por
concepto de: Leer

Respuesta Multiple

Respuesta Multiple
1. Interés por depdsitos

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 indemnizacién
laboral

8. No recibio este tipo de
ingreso— Fin Encuesta

9. NS/NR — Fin Encuesta

1. Propiedades urbanas

2. Propiedades agricolas

3. Propiedades vacaciones

4. Maquinaria

5. Vehiculos de transporte

6. Herramientas o implementos

7. Animales

8. No recibio este tipo de
ingreso— Pase a C33

9. NS/NR — Pase a C33

1. Si
2. No
9. NS/NR
Monto mensual Monto promedio mensual Monto promedio mensual Monto promedio mensual
C28a C28b | C28c | Cc28d Cc29 C29.Monto C30 C30.Monto C31 C31.Monto C32 C32.Monto C33 C33.Monto
1.| Entrevistado responde en parte A
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14,
15.
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