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Todas las personas

Revise que el nombre de cada individuo esté correctamente
ingresado (Nombre). Si es necesario, corrijalo.

No olvide menores ni adultos mayores.

No olvide a quienes residen transitoriamente fuera del hogar, ya
sea por estudio, trabajo, negocio, enfermedad, vacaciones, u otra
razén, siempre que los periodos de ausencia no superen los 6
meses.

Estas personas, por tanto, no han definido otro lugar de residencia
habitual, es decir, que tenga como residencia habitual solamente
la vivienda que se esta encuestando.

Sl hay alguien mas que actualmente sea parte de este hogar, ingrese
el nombre y comience con las preguntas desde r0 donde debe
registrar codigo 2

Escriba el nombre de pila de todos los integrantes del hogar e
indigue quién esta presente en la entrevista.

r0. Tipo de miembro en la muestra
1. Original (en lista)
2. Nuevo (no en lista)

Presencia en la entrevista
1. Contesta

2. Presente pero no contesta

3. No esta Presente

Total de personas

r1
01

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
1.
12.
13.
14.

r2.

Todos los miembros del hogar

. Parentesco con el jefe o la jefa del hogar

. Jefe(a) de Hogar
Esposo(a)/pareja

Hijo(a) de ambos

Hijo(a) sélo del jefe

Hijo(a) so6lo del esposo(a)pareja
Padre o madre

Suegro(a)

Yerno o nuera

Nieto(a)

Hermano(a)

Cufiado(a)

Otro familiar

No familiar

Servicio Doméstico Puertas Adentro

Sexo

1. Hombre
2. Mujer

r3

. Edad (Afios cumplidos)

En caso de menores de 1 afio anote 0

r4. ¢ Cual es su estado conyugal o civil actual?
Lea alternativas

1. Casado(a)

2. Conviviente o pareja

3. Anulado(a)

4. Separado(a)

5. Divorciado(a)

6. Viudo(a)

7. Soltero(a)

r5. Nucleo familiar

Anote el N° de orden del Nicleo
1. Principal

2. Segundo

3. Tercero

n. Enésimo
0. Servicio Doméstico

r6. Relacion de parentesco con el jefe o jefa del nucleo
01. Jefe(a) de Nucleo

02. Esposo(a)/pareja

03. Hijo(a) de ambos

04. Hijo(a) solo del jefe

05. Hijo(a) solo del esposo(a) pareja

12. Otro familiar

13. No familiar

So6lo nuevos miembros (r0=2)

r7. En Chile, la ley reconoce la existencia de 9 pueblos indigenas,
¢ Pertenece usted o es descendiente de alguno de ellos?

1. Aymara

2. Rapa Nui

3. Quechua

4. Mapuche

5. Atacamefio

6. Coya

7. Kawésqgar

8. Yagan

9. Diaguita

10. No pertenece a ningun pueblo indigena

Todos

r8. ¢ Tiene Ud. alguna de las siguientes condiciones de larga duraciéon?
Registre hasta 3 dificultades

. Ceguera o dificultad para ver aiin usando lentes

. Sordera o dificultad auditiva aun usando audifonos

Mudez o dificultad en el habla

. Dificultad fisica y/o movilidad

. Dificultad mental o intelectual

. Dificultad psiquica o psiquiatrica

. No tiene ninguna de estas condiciones de larga duracion ’pasa art1

NOORWN

r9. ¢ El origen de esta condicion es?

Responda el origen por cada una de las condiciones que declaré tener
1. De nacimiento

2. Por enfermedad

3. Por accidente asociado al terremoto/tsunami

4. Por accidente no asociado al terremoto/tsunami

5. Otra

Nombre | P

r1 r2 r3

r4 r5 ré

r7 r8a r8b r8c r9a r9b r9c

-
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Sélo de 6 afios y mas
r10.a ¢ Puede salir solo / a la calle, sin ayuda o compafia?
1. Si
2.No

Soélo de 15 afios y mas

r10.b ¢ Puede hacer compras o ir al médico solo/a sin ayuda
o compaiia?

1. Si
2. No

Solamente si respondié No en alguna de las preguntas anteriores

y es de 6 afos y mas.
r10.c g’Puede bafarse, lavarse los dientes, peinarse o comer
solo/a”
1. Si
2.No

r10.d ;Puede moverse / desplazarse solo(a) dentro de la casa?
1. Si

2. No

r10.e ;Puede controlar completamente su esfinter?

1. Si
2. No

Jefes de nucleo en regiones
afectadas (Region=5, 6, 7, 8, 9, 13)

r11. A consecuencia del

terremoto/tsunami, ;en qué estado

quedaron los siguientes bienes de su

nucleo?

a. Vehiculos de uso particular

b. Lavadora automatica
c. Refrigerador

d. Calefont

e. Computador

f. Televisor

g. Equipo musical

h. Equipo DVD

1. Funcionando igual que antes
2. Funcionando con problema

3. No funciona
4. No tenia

Todas las personas de 5 afios o0 mas

r12. Antes del terremoto/tsunami, ;donde
utilizaba mas frecuentemente Internet?
Anote las 2 mas frecuentes

1. En el hogar

2. En el trabajo

3. En establecimiento educacional

4. En un telecentro comunitario o infocentro
(biblioteca)

5i E)n lugares privados (cybercafés, kioskonet,
etc

6. Otro

7.No lo usaba —Pppase a Médulo siguiente

r13. A consecuencia del

terremoto/tsunami, ¢ perdi6é acceso en
alguno de los lugares que utilizaba
Internet mas frecuentemente?
Responda para los lugares declarados
en la pregunta anterior

1. Si, transitoriamente
2. Si, hasta la fecha
3. No—) pase a Médulo siguiente

r14. Después del
terremoto/tsunami,
¢comenzo a utilizar
Internet en un lugar
diferente?

1. Si, en el hogar

2. Si, en el trabajo

3. Si, en establecimiento
educacional

4. Si, en un telecentro

comunitario o infocentro
(biblioteca)

5. Si, en lugares privados
(cybercafés, kioskonet,etc)

6. Si, otro
7.No

r10a r10b r0c r10d r10e

ri1ajri1bjriiciri1d r11e|r11f

ri1g

r1h

r12a rM2b r3a r3b

r4
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el. ¢ Asiste Ud. actualmente a algun
establecimiento educacional?

1. Si—) pase a e4
2. No

De 0 afios a 6 afios y No Asisten

e2. ¢ Por qué no asiste a algun
establecimiento educacional?

1. No es necesario porque lo(a) cuidan en la
casa.

2. No veo utilidad en que asista a esta edad
3. Desconfio del cuidado que recibiria

4. No hay matricula (vacantes)

5. No existe establecimiento cercano

6. Debido a que el establecimiento no funciona

a consecuencia del terremoto/tsunami

7. Por dificultad de acceso o movilizacion a
causa del terremoto/tsunami

8.Por dificultad econdmica a causa del
terremoto/tsunami

9. Porque tuvo que cambiarse de casa a causa

del terremoto/tsunami

10. Otra razén relacionada con el
terremoto/tsunami

11. Otra razén no relacionada con el
terremoto/tsunami

Todos
De 7 afos a 40 afos y No Asisten

e3. ¢ Por qué no asiste a algun
establecimiento educacional?

1. Terminé de estudiar

2. Dificultades econémicas

3. Problemas familiares

4. Debido a que el establecimiento no
funciona a consecuencia del
terremoto/tsunami

5. Por dificultad de acceso o movilizacion
a causa del terremoto/tsunami

6. Por dificultad econémica a causa del
terremoto/tsunami

7. Porque tuvo que cambiarse de casa a
causa del terremoto/tsunami

8. Otra razoén relacionada con el
terremoto/tsunami

9. Otra razén NO relacionada con el
terremoto/tsunami

e4. Indique el Curso y Tipo de estudio
actual (para los que estan estudiando)
o el ultimo curso aprobado (para los
que no estan estudiando)

Tipo de estudios

1. Educacion pre escolar

2. Preparatoria (Sistema Antiguo)

3. Educacion Basica

4. Escuela Especial (Diferencial)

5. Humanidades (Sistema Antiguo)

6. Educacion Media Cientifico-Humanistica

7. Técnica, Comercial, Industrial o Normalista
(Sistema Antiguo)

8. Educacion Media Técnica Profesional

9. Centro de Formacién Técnica incompleta
(sin titulo)

10. Centro de Formacién Técnica completa
(con titulo)

11. Instituto Profesional incompleta (sin titulo)
12. Instituto Profesional completa (con titulo)

13. Educacion Universitaria incompleta
(sin titulo)

14. Educacion Universitaria completa
(con titulo)

15. Universitaria de Postgrado
16. Ninguno

Alos que asisten (e1=1)

e5. ¢ Cual es la dependencia administrativa del
establecimiento?
Para estudiantes de Educacion Parvularia, Basica,
Media, Adultos y Escuela Especial

1. Municipal

2.Particular Subvencionada

3. Corporacion de Administracion Delegada

4. Particular no subvencionado

5. JUNJI

6. INTEGRA

7. Jardin infantil o sala cuna del trabajo de la madre o
del padre

8. Otro centro educativo con subvencién del Estado
Sélo para estudiantes de Educacion Superior
9. Universidad del Consejo de Rectores —

10. Universidad Privada
11. Instituto Profesional —Ppaseaet0

12. Centro de Formacién Técnica

e6. A qué jornada esta asistiendo?

1. Mafana

2. Tarde

3. Jornada completa (mafiana y tarde)

4. Vespertina

5. Otra (horario variable , esporadico o flexible)

el e2

e3

edc e4t

e5 eb




e7. ¢ Es la misma jornada que el afio
académico 20097

1. Si—) pase a e9

2. No, no es la misma jornada

3. No, en el 2009 no asistia — pase a e9

e8. ¢ Por qué razon ha cambiado su jornada?

1. Razones relacionadas con el terremoto/tsunami
2. Razones no relacionadas con el terremoto/tsunami

e9. ¢ Recibe actualmente alimentacién gratuita en el
establecimiento educacional?

1. Desayuno u Once

2. Almuerzo

3. Desayuno y Almuerzo o Almuerzo y Once

4. Desayuno, Almuerzo y Once (Alimentacion completa)
5. Alimentacion completa mas colacion

Alos que asisten (e1=1)

e10. Debido al terremoto/tsunami, ¢ postergé su inicio
a clases o interrumpié su asistencia?

1. Si
2.No —) pasea e13

e11. ¢Por qué?

1. Porque el establecimiento no funciona o no funcion6
durante el primer tiempo a causa del terremoto/tsunami

2. Por dificultad de acceso o movilizacion a causa del
terremoto/tsunami

3. Por dificultad econémica a causa del terremoto/tsunami
4. Porque tuvo que cambiarse de casa a causa del
terremoto/tsunami

5. Por otra razén relacionada con el terremoto/tsunami

6. Por otra razén no relacionada con el terremoto/tsunami

e12. ¢ En qué fecha comenzé a asistir el afio 20107
Indique dia 'y mes

e13. 4 Se cambié de establecimiento para el
afo académico 20107

1. Si, porque el establecimiento antiguo no funciona
a consecuencia del terremoto/tsunami

2. Si, por dificultad de movilizacién o acceso al antiguo
establecimiento a consecuencia del terremoto/tsunami
3. Si, por dificultad econémica a causa del
terremoto/tsunami

4. Si, porque tuvo que cambiarse de casa a causa del
terremoto/tsunami

5. Si, por otra razon relacionada con el
terremoto/tsunami

6. Si, por otra razén no relacionada con el
terremoto/tsunami

7.No

e14. ; Qué clase de infraestructura alberga actualmente
a su establecimiento educativo?

1. Mismas dependencias del establecimiento el afio 2009

2. Comparte dependencias con otro establecimiento educacional
(municipal o particular)

3. Edificio gubernamental, municipal o de FFAA

4. Espacios particulares (de profesores, apoderados, etc.)

5. Escuela modular

6. No recibe 6. Escuela en tienda de camparia
7. Oftra solucién dentro de los recintos del establecimiento
8. Otro
e7 e8 e9 e10 el el2d el12m e13 el4
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1. Si—Pp
2. No

.. poruns

practlca’7

2. No

Situacién ocupacional personas de 12 afios y mas

o1. La semana pasada, ¢ trabajo al
menos una hora sin considerar los
quehaceres del hogar?

pasa como Ocupado a 012

02. Aunque no trabajé la semana
pasada, ¢realiz6 alguna actividad?

alario o remuneracion?

.. por su cuenta?

.. en su empresa?

.. para un familiar sin recibir pago o dinero?
.. por pago en especies?

.. como aprendiz o realizando una

1. Si —)p pasa como Ocupado a 012

03. Aunque no trabajo la semana
pasada, ¢tenia algun empleo del
cual estuvo ausente temporalmente
por licencia, huelga, enfermedad,
vacaciones u otra razén?

1. Si —) pasa como Ocupado a 012
2. No

04. ; Busco trabajo remunerado en
las Ultimas cuatro semanas?

1. Si—) pasa a 06
2.No

Personas que no trabajan (Cod. 2 en 01, 02 y 03)

05. ¢ Por qué no buscé trabajo en las ultimas cuatro semanas?

Por razones asociadas al terremoto/tsunami

1. No tiene con quien dejar los nifios

. No tiene con quien dejar a adultos mayores de la casa

. No tiene con quien dejar a un postrado, discapacitado o enfermo

. Un familiar se opone

. Quehaceres del hogar

. No tiene dinero para cubrir los costos de buscar trabajo

. Piensa que nadie le dara trabajo

. Otra razo6n asociada al terremoto/tsunami

Codigos 1a 8 pasan a o7

go(r; razones nobasocladas al terremotlo/tsunaml 30 di
onsiguiod trabajo, pero empezara en los proximos ias

10. Esta esperando resultado de gestiones ya emprendidas — pasan a o6

. No tiene con quien dejar los nifios

. No tiene con quien dejar a adultos mayores de la casa

. No tiene con quien dejar a un postrado, discapacitado o enfermo

. Un familiar se opone

. Quehaceres del hogar

. Busca cuando realmente lo necesita o cuando ha sido necesario

17.No tiene dinero para cubrir los costos de buscar trabajo

. Piensa que nadie le dara trabajo

. No cuenta con la capacitaciéon requerida para trabajar

. Las reglas y horarios de los trabajos no le gustan o acomodan

. Ofrecen sueldos muy bajos

. Tiene trabajo esporadico

. Se aburri6 de buscar

. Enfermedad crénica o invalidez

. Estudiante

. Jubilado(a), montepiada o pensionada

. Rentista

. No tiene interés en trabajar

. Otra razén no asociada al terremoto/tsunami

Cédigos 11 a 29 —) pasan a o7

o1

02

o3 o4

o5




06. ¢ Cuantas semanas
busco o ha estado
buscando trabajo?

Senale el numero de
semanas cumplidas

o7. ¢Ha trabajado alguna
vez?

1.8i
2.No—) pasa a 031

Personas que no trabajan (Cod. 2 en 01, 02 y 03)

08. ¢Por qué razén terminé (o dejo) su ultimo trabajo u empleo?

Por razones asociadas al terremoto/tsunami

1. El terremoto/tsunami destruy6 su fuente de trabajo

2. Quedo incapacitado o inhabilitado por terremoto/tsunami
(accidente/enfermedad)

3. Despido por necesidades de la empresa (aducidas al terremoto)
4. Mutuo acuerdo de las partes

5. Cambio de giro o quiebra (cierre de la empresa)

6. Disminucion de las ventas

7. Renuncié (para realizar quehaceres del hogar, cuidar a nifios,
enfermo, postrado, adulto mayor o discapacitado)

8. Otra razén asociada al terremoto/tsunami

Por razones no asociadas al terremoto/tsunami
9. Despido por necesidades de la empresa
10. Mutuo acuerdo de las partes

11. Despido por causa imputable a usted (trabajador)

12. Cambio de giro o quiebra (cierre de la empresa)

13. Disminucion de las ventas

14. Término de de la obra o faena

15. Renunci6 (para realizar quehaceres del hogar, cuidar a nifios,
enfermo, postrado, adulto mayor o discapacitado)

16. Renuncia por embarazo
17. Renuncia por otra razén
18. Se jubild, se acogid a retiro
19. Oftra razén no asociada al terremoto/tsunami

Cédigos
9 a 18 pasan a 010

09. ¢ Cual era el ingreso liquido mensual que percibia en
su ultimo trabajo?
Indique el monto

010. ¢ En qué fecha termind su ultimo trabajo?
Indique mes y afno

o11. Al término de esa relacién de trabajo, ¢ recibié Ud.
indemnizacion de su empleador?

1. Si recibid, completa

2. Si recibio, parcialmente

3.Tenia derecho a indeminizacién pero el empleador no la pago
4. No tenia derecho a indemnizacion, el contrato no era indefinido

5. No tenia derecho a indemnizacion, tenia menos de 1 afio en la
empresa

6. No tenia derecho por otra razén (renuncia, cambio de trabajo,
etc)

9. No sabe

—) Todos pasan a 030

06 o7

o8

09 o10m o10a o11
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Ocupados (Cod. 1 en 01, 02 u 03)

Ocupados que cambiaron de trabajo o condiciones de
trabajo, personas que consiguieron uno nuevo (Cod.
263en0156Cod. 162 en 017) o es nuevo miembro

012. En su ocupacion principal, ¢ usted trabaja como?
Lea alternativas

1. Patron o empleador

2. Trabajador por cuenta propia

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

4. Empleado u obrero de empresas publicas
5. Empleado u obrero del sector privado

6. Servicio Doméstico puertas adentro

7. Servicio Doméstico puertas afuera

8. Familiar no remunerado

9. FF.AA. y del Orden

013. ¢ Qué clase de actividad realiza la empresa, industria
o servicio donde desempefia su trabajo principal actual?

o14. Tiene otro trabajo u empleo ademas del trabajo
principal (actividad u ocupacién secundaria)?

015. En relacién a su trabajo o actividad principal,
éstees...

1. El mismo que tenia en Noviembre de 2009 —p pasa
aol7

2. Otro trabajo distinto al que tenia en Noviembre de 2009
3. Un trabajo nuevo (en Noviembre —Fp pasa a 018
de 2009 no estaba trabajando)

016. ¢ Por qué razén cambié de trabajo o actividad
principal?

1. Producto del terremoto/tsunami
2. Por otras razones no relacionadas con el terremoto/tsunami
—) Todos pasan a 018

017. Aunque su trabajo es el mismo ¢ tuvo algun
cambio en sus condiciones laborales en relacion a
Noviembre de 20097 (ejemplo: contrato, cotizaciones,
jornada o ingresos)

del hogar ocupado (r0=2 y Cé6d.1 en o1, 02 u 03)

018. ¢ Cual es su ocupacion u oficio o qué hace usted
en su trabajo principal?

Describa la ocupacion o el oficio de la persona en su
actual trabajo principal. No basta anotar: empleado,
obrero, agricultor, comerciante, jornalero.

Anote siempre: abogado/a, contador/a, secretario/a,
vendedor/a, chofer de taxi, embotellador de bebidas,

profesor/a, gasfiter, ingeniero agrénomo, jornalero
agricola, locutor de radio, sacerdote, médico, vendedor
ambulante, trabajador/a de casa particular, etc.

Si la persona entrevistada declara que no tiene oficio,
debera describirse lo mas preciso posible la actividad
que desempena y por ningin motivo podra venir sin oficio

019. ;Doénde realiza la actividad o donde se ubica el
negocio, oficina o empresa en la que trabaja?

1. Dentro de su vivienda

2. Dentro de otra vivienda

3. Taller o local anexo a una vivienda
4. En un establecimiento independiente
5. En un predio agricola

6. En un predio maritimo

1. Si 1. Si, producto del terremoto/tsunami 7. A domicilio
2.No 2. Si, por otras razones no relacionadas con el 8. En la via publica, transporte terrestre, aéreo o acuatico
rrer i 9. Teletrabajo
terremoto/tsunami 10. En ofro lugar
3. No hubo cambios —p pasa a o025 : 9
o012 o013 o14 o15 o016 o17 o018 o19




Ocupados Asalariados (Céd. 3,4,5,6,7y9eno12y

Ocupados que cambiaron de trabajo o condiciones de trabajo, personas que
consiguieron uno nuevo (Céd. 26 3 en 0156 Cdéd. 16 2 en 017) o es nuevo
miembro del hogar ocupado (r0=2 y Céd.1 en o1, 02 u 03)

Cb6d.263en0156 Cbd. 162 eno017) o es nuevo miembro del
hogar ocupado (r0=2 y Céd.1 en o1, 02 u 03)

020. ;Cuantas horas
trabaja efectivamente
en su empleo o
actividad principal?
Senale horas
semanales

021. jCuantas
personas trabajan en
total en esa empresa
(en Chile)?

Incluya al
entrevistado

.Una (1) persona

. 2 a5 personas

. 6 a9 personas

. 10 a 49 personas

. 50 a 199 personas
200 y mas personas

. No sabe

XTmMmoOoO >

022.4Su actual ocupacion principal es de tipo?
Lea alternativas

1. Permanente

2. De temporada o estacional

3. Ocasional o eventual

4. A prueba

5. Por plazo o tiempo determinado

023.Su actual trabajo ¢ es parte de un Programa de Empleo
de Emergencia del Estado? (Municipalidad u otro
Organismo estatal, FOSIS, SENCE, Bonificacion a la
contratacién de mano de obra u otro)

1.8i
2.No
9. No sabe

024. En su trabajo actual principal, ¢tiene contrato de trabajo?

1.8i, firmé

2. Si, pero no ha firmado

3. No tiene

4. No se acuerda o no sabe si firmo contrato

020 021

022 023

024
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025. ¢ Se vio afectado o
dafnado el lugar donde Ud.
trabaja o realiza su actividad
productiva por el
terremoto/tsunami (vivienda,
industria, taller, u otro recinto)?

1. Si
2.No —)p pasan 027

026. ¢ Cuan afectado o dafiado
quedo?

Ocupados (cod. 1 en 01, 02 u 03)

027. ¢ En qué comuna trabaja?

1. En esta comuna

028. 4 Qué modo de transporte usa la mayor parte
de las veces, en dia de semana, para ir al trabajo?

1. Solamente a pie.

2. En bicicleta u otra forma de transporte no motorizada
(como a caballo, en bote, etc.).

3. Auto, moto u otro transporte motorizado privado (como

029. En comparacion a antes del
terremoto/tsunami, el tiempo de viaje
en dia de semana, para ir al trabajo,

1. Es el mismo tiempo que antes

2. Se demora menos que antes

3. Es mayor el tiempo de viaje por dafios
en las vias (calles, caminos, carreteras,
puentes u otros)

4. Es mayor el tiempo de viaje por cambio
en el medio de transporte

5. Es mayor el tiempo de viaje por mayor
congestion

6. Es mayor el tiempo de viaje por otras
razones asociadas al terremoto/tsunami
7. Es mayor el tiempo de viaje por otras
razones no asociadas al terremoto/tsunami

Personas de 15 afos y mas

030. ¢ Se encuentra afiliado al seguro
de cesantia?

1. Si, afiliado y cotizando

2. Si, afiliado pero no cotizando
3. No

4. No sabe

031. ;Se encuentra afiliado a algin
sistema previsional (sistema de
pensiones)?

1. Si, afiliado y cotizando
2. Si, afiliado pero no cotizando

1. Dafios menores que no afectan taxi o radio-taxi) f 3.No
: . | 4. Bus, taxi colectivo u otro transporte motorizado publico 8. Antes del terremoto/tsunami no 4. No sabe
) SI dﬁesarrollo normal defu :rabajlo (como metro, micro, tren, lancha, barcaza, avion etc.) trabajaba
: dgggrsrt?lqlgwor?niaqludeeasﬁ(ir:g:jo 5. Combina transporte motorizado privado (3) y transporte 9. No sabe o no corresponde
motorizado publico (4)
6. Otro (como transporte escolar, transporte institucional,
etc.)
7. No se desplaza (trabaja aqui mismo) —> pasan 030
025 026 027 o27c 028 029 030 031




i1. La semana anterior al terremoto/tsunami,
¢ poseia Ud. algin negocio, empresa, industria
o actividad econémica independiente?

1. Si ¢ Cuantos? / /
2. No
—)P pasaai8

i2. A consecuencia del terremoto/tsunami,
¢ sufrié dafos o dejo de funcionar alguno de
estos negocios/ actividades?

1. Si ¢ Cuantos? / /
2. No

i3. ¢ Qué clase de actividad realizaba/realiza
el negocio/actividad principal que Ud.
poseia/posee?

Todas las personas de 12 afios y mas

i4.A consecuencia del terremoto/tsunami,
¢en qué estado quedd/quedaron los
siguientes bienes de su negocio/ actividad?

a. Mercaderia

b. Materias primas o material

c. Vehiculos de uso laboral

d. Muebles y enseres

e. Maquinas, equipos, herramientas
f. Locales y terrenos

g. Equipos de oficina

h. Otros ¢ Cual?

1. Pérdida total

2. Pérdida parcial
3. No tuvo pérdida
4. No tenia

i5. A causa del terremoto/tsunami, ¢dejé de funcionar ese
negocio/actividad principal?

1. Si, menos de 1 semana

2. Si, entre 1 semanay 15 dias

3. Si, entre 15 dias y 1 mes

4. Si, mas de 1 mes

5. Continuia sin funcionar hasta la fecha ——) pasaai7
6. No

i6. ¢ Con qué capacidad esta funcionando actualmente este
negocio/actividad?

1. Con la misma o mayor capacidad que antes del terremoto/tsunami
2. Con menor capacidad que antes del terremoto/tsunami
—) Todos pasan a i8

i7. ¢ Tiene planificado reabrir su negocio/actividad en el corto plazo?

1. En menos de 1 semana
2. Entre 1 semana y 15 dias
3. Entre 15 dias y 1 mes

4. En mas de 1 mes

5. No

i8. Después del terremoto/tsunami, ¢ inicié algiin negocio, empresa,
industria o actividad econémica independiente?

1. Si, pero no continta funcionando
2. Si, y actualmente contintia funcionando
3. No

i i1q i2 i2q i3

i4a|i4b|i4c|idd|ide| i4f |idg|idh i4he

i5 i6 i7 i8
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Ingresos de los asalariados o trabajadores dependientes en ocupacioén principal

Responden cédigos 3, 4, 5, 6, 7, 6 9 en pregunta 012

Mes pasado (abril 2010)

y1. En el mes pasado, ¢ cual fue su sueldo] y2. A qué jornada y3. Ademas del ingreso declarado en la pregunta y1, ¢ recibio el mes pasado otros ingresos
o salario liquido en su ocupacion principal?| correspondio ese sueldo | provenientes de su ocupacion principal?

o salario del mes pasado?| Lea Alternativas

INCLUYA:
Los descuentos por planilla de: Tipo de ingreso
- préstamos y consumos en casas comerciales,| Anote el total de horas y 1.Horas extras
- cuotas sindicales o a clubes, dias mensuales pactados 2.Comisiones
- dias de licencia médica y subsidio maternal, por contrato o acuerdo conl| 3.Bonificacion o aguinaldos y otras asignaciones especiales
- ahorro previsional o ahorro voluntario. su empleador. 4 Gratificacion
Excluya las horas 5.Viaticos no sujetos a rendicion
EXCLUYA: extraordinarias.
Los descuentos legales correspondientes a: Para cada tipo de ingreso:
-sistema previsional, Anote el monto declarado en pesos
-sistema de salud, Si no sabe horas anote 999 Sl: no tuvo Ingreso anote 0
-impuestos a las remuneraciones. Si no sabe dias anote 99 Si no sabe anote 999
Los pagos por: . o .
-horas extras ¢, Cudl es la periodicidad de este ingreso? (P)
-bonificaciones,
-gratificaciones, 1. Diario 6. Trimestral
-aguinaldos y otros beneficios, 2. Semanal 7. Cuatrimestral
-asignaciones familiares. 3. Quincenal 8. Semestral
4. Mensual 9. Anual
Anote el monto declarado en pesos 5. Bimestral 99. No sabe
Si no tuvo Ingreso anote 0
Si no sabe anote 999
% y2h y2d y3.1 y3.2 o y33 y3.4 | y3S5
Horas extras Comisiones Bonificaciones o aguinaldg Gratificacion Viatico no sujeto rendicion|
Monto ($) Horas Dias Monto($) P Monto($) P Monto($) P Monto($) P Monto($) P

-
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Ingresos de los asalariados o trabajadores dependientes en ocupacién principal

Responden cédigos 3, 4, 5, 6, 7, 6 9 en pregunta 012

Mes pasado (abril 2010)

....Ademas del ingreso declarado en la pregunta y1, ¢ recibi6 el mes pasado otros ingresos
provenientes de su ocupacion principal?
Lea Alternativas

Tipo de ingreso

6. Asignaciones por vivienda, transporte, educacion de los hijos y semejantes
7. Vales de alimentacion

8. Propinas

9. Otros. Especifique.

Para cada tipo de ingreso:

Anote el monto declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999

¢ Cual es la periodicidad de este ingreso? (P)

1. Diario 6. Trimestral
2. Semanal 7. Cuatrimestral
3. Quincenal 8. Semestral
4. Mensual 9. Anual
5. Bimestral 99. No sabe
y3.6 y3.7 y3.8 y3.9

Asign. vivienda tpte. Vales alimentat. Propinas Otro:

Monto($) P Monto($) P Monto($) P Monto($) P Especifique

-
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Ingresos de los asalariados o trabajadores dependientes en ocupacioén principal

Responden cédigos 3, 4, 5, 6, 7, 6 9 en pregunta 012

Ultimos 12 meses (mayo 2009 a abril 2010

y4. Durante los ultimos 12 meses, ademas de los ingresos ya
declarados en las preguntas y1 e y3, ¢ ha recibido Ud. alguno de los
siguientes tipos de ingreso derivados de su ocupacion principal?
Lea Alternativas

1.Bonificaciones o aguinaldos y otras asignaciones especiales
2.Gratificaciones

3. Décimo tercer mes o meses adicionales por sobre la remuneracion mensual
4. Oftros similares. Especifique.

Para cada tipo de ingreso:

Anote el monto declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999

y4.1 y4.2 y4.3 y4.4
Bonificacion Gratificacion Mes 13 o mas Otro similar
Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Especifique




Ingresos de los asalariados o trabajadores dependientes en ocupacién principal
Responden cédigos 3, 4, 5, 6, 7, 6 9 en pregunta 012

Mes pasado (abril 2010)

Lea Alternativas

1.Bienes o servicios producidos por el empleador
2.Alimentos y bebidas

3.Vivienda o alojamiento

4.Automovil para uso privado

5.Servicio de transporte

6.Estacionamiento gratuito

7.Teléfono

8.Vestimenta

9.Servicios de guarderia o sala cuna

Para cada tipo de bien o servicio:

Anote el monto estimado declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999

y5.1 y5.2 y5.3 y5.4 y5.5 y5.6 y5.7 y5.8 y5.9
Bienes Alimentos Vivienda Automovil Servicio trans. Estacionamiento Teléfono Vestimenta Sala cuna
Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($)

-
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Ingresos de los asalariados o trabajadores dependientes en ocupacioén principal

Responden cédigos 3, 4, 5, 6, 7, 6 9 en pregunta 012

Mes pasado (abril 2010)

Lea Alternativas

10.Lefa
11 Otros similares. Especifique

Para cada tipo de ingreso:

Anote el monto declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999

Mes pasado (abril 2010)

y6. El mes pasado, ¢ cual fue el ingreso liquido total, CONSIDERE ingresos en
dinero y en especie, por otra u otras ocupaciones ademas de su ocupacion
principal?

Se incluye el total de los ingresos liquidos recibidos el mes anterior por todos los trabajos
distintos al principal, contemplando ingresos en dinero y en especie. En caso de haber ingresos
en especie, deben valorarse a precios de mercado, segun juicio de la persona encuestada.)

Anote el monto declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0
Si no sabe anote 999

y5.10 y5.11 y6
Leia Otros
Monto($) Monto($) Especifique Monto($)




Ingresos de empleadores y trabajadores por cuenta propia o independientes en ocupacién principal
Responden cédigos 1 6 2 en pregunta 012

Mes pasado (abril 2010)

y7. ¢, Cuanto dinero
retird el mes pasado
de su negocio o
actividad para sus
gastos propios o de
su hogar? (Incluya
sueldo si lo tiene)

Anote el monto
declarado en pesos

Si no retiré dinero
anote 0

Si no sabe anote 999

y8. El mes pasado,
¢cuanto retir6é en
productos de su
negocio o actividad
para consumo propio
o de su hogar?

Estime el monto que
hubiera tenido que
pagar

Anote el monto
declarado en pesos

Si no retiré productos
anote 0

Si no sabe anote 999

Ultimos 12 meses
(mayo 2009 a abril 2010)

y9. Durante los ultimos 12
meses, ¢,cuanto recibié Ud.
por ganancias derivadas de
la venta de productos
silvoagropecuarios, mineros
0 pesqueros en su negocio
0 actividad?

Anote el monto declarado en
pesos

Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999

Mes pasado (abril 2010)

y10. El mes pasado, ¢cual fue el ingreso liquido total, contemplando ingresos en dinero y
en especie, por otra u otras ocupaciones ademas de su ocupacion principal?

Se incluye el total de los ingresos liquidos recibidos el mes anterior por todos los trabajos distintos al
principal, contemplando ingresos en dinero y en especie.
En caso de haber ingresos en especie, deben valorarse a precios de mercado, segun juicio de la persona

encuestada.

Anote el monto declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999

7
Mo¥t0($)

8
Mo¥t0($)

9
Mozto($)

y10
Monto($)

-
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Ingresos de origen privado

A todas las personas

y11. El mes pasado, ¢ recibi6 ingresos
por...?

1. Arriendo de propiedades urbanas
2. Arriendo de maquinarias, animales o
implementos

Para cada tipo de ingreso:

Anote el monto declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999

y12. El mes pasado, ¢Recibio ingresos por: ... ?

1. Pension de alimentos

2. Dinero aportado por familiares ajenos al hogar residentes

en el pais

3. Dinero aportado por familiares ajenos al hogar residentes

fuera del pais

Para cada tipo de ingreso:
Anote el monto declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999

Todas las personas de 12 afos 0 mas

y13. El mes pasado, ¢Recibi6 ingresos por: ... ?

1. Remuneracién por trabajos ocasionales

2. Trabajos realizados antes del mes anterior (febrero o marzo)

3. Seguro de desempleo o de cesantia

Para cada tipo de ingreso:

Anote el monto declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999

y11.1 y11.2 y12.1 y12.2 y12.3 y13.1 y13.2 y13.3
Arriendo urbano |Arriendo maquinarias Pension alimeto  |Aporte famil. pais Aporte famil. extrj. Trabajo ocasional Trabajo anterior Seguro desempleo
Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($)




Otros ingresos de origen privado

A todas las personas

Ultimos 12 meses (mayo 2009 a abril 2010)

y14. En los Ultimos 12 meses, ¢Recibid
ingresos por: ... ?

1. Intereses por depositos
2. Dividendo por acciones o bonos financieros
3. Retiro de utilidades

Para cada tipo de ingreso:

Anote el monto declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999

y15. En los ultimos 12 meses,
¢, Recibio ingresos por: ... ?

1. Arriendo de propiedades agricolas
(tierras e instalaciones)

2. Arriendo de propiedades por
temporadas (urbanas o rurales)

Para cada tipo de ingreso:

Anote el monto declarado en
pesos

Si no tuvo Ingreso anote 0
Si no sabe anote 999

y16. En los ultimos 12
meses, ;consumio
productos agropecuarios
producidos o
recolectados por el hogar
(carnes, lacteos, huevos
y aves, productos de la
huerta, lefia, productos
del mar, otros alimentos,
etc.)?

Estime el monto que
hubiera tenido que pagar

Para cada tipo de ingreso:

Anote el monto declarado
en pesos

Si no tuvo Ingreso anote 0
Si no sabe anote 999

y17. En los ultimos 12 meses, ¢ Recibi6 ingresos
por: .. ?

1. Indemnizacién por despido

2. Donaciones de instituciones o personas ajenas al
hogar

3. Oftros ingresos. Especifique.

Para cada tipo de ingreso:

Anote el monto declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0

Si no sabe anote 999

y14.1 y14.2 y14.3 y15.1 y15.2 y16 y17.1 y17.2 y17.3
Intereses Dividendo Retiro util. Arriendo agric. | Arriendo temp. Autoconsumos Despido Donacién Otros ingresos
Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) Monto($) | Monto($) Especifique

-
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Subsidios o transferencias del estado

A todas las personas

y18. ¢ Recibié el mes pasado ingresos por alguno de los siguientes subsidios del Estado ...?

1. PENSION BASICA SOLIDARIA
1. Pensién basica solidaria de vejez ($75.000)
2. Pension basica solidaria de invalidez ($75.000)

2. APORTE PREVISIONAL SOLIDARIO
3. Aporte previsional solidario de vejez
4. Aporte previsional solidario de invalidez

3. SUBSIDIO FAMILIAR
5. Subsidio familiar al menor o recién nacido ($6.500)

6. Subsidio de asistencia maternal ($65.000 por una sola vez,
equivalente a 10 meses)

7. Subsidio familiar a la madre ($6.500)

4. SUBSIDIO A LA DISCAPACIDAD MENTAL
8. Subsidio a la discapacidad mental ($52.830)

5. SUBSIDIO FAMILIAR DUPLO
9. Subsidio familiar por invalidez ($13.000)

6. SUBSIDIO DE CESANTIA

10. $17.338 por mes (0 a 90 dias de cesantia)
11. $11.560 por mes (91 a 180 dias de cesantia)
12. $8.669 por mes (181 a 360 dias de cesantia)

7. SAP
13. SAP

8. BONOS DE PROTECCION FAMILIAR Y DE EGRESO

14. Bono de Proteccion Familiar: $13.194 mensual, los 6 primeros meses
15. Bono de Proteccion Familiar: $10.053 mensual entre el mes 7 y el afio
16. Bono de Proteccion Familiar: $6.912 mensual entre los meses 13y 18
17. Bono de Proteccion Familiar: $6.500 mensual entre los meses 19 y 24
18. Bono de Egreso: $6.500 mensual entre los meses 25 y 60

Para cada tipo de subsidio:

Anote el tipo y monto declarado en pesos
Si no recibié, anote 0

Si no sabe anote 999

y18.1 y18.2 y18.3 y18.4 y18.5 y18.6 y18.7 y18.8
Pension basc. Aporte prev. Subsidio fam. | Subsidio disc.ment. Subsidio fam. D. Subsidio cesantia SAP Bonos Prot.
t Monto($) t Monto($) t Monto($) t Monto($) Monto($) t Monto($) t Monto($) t Monto($)




Subsidios o transferencias del estado

Personas de 15 afios y mas A todas las personas

Mes pasado (abril 2010) Ultimos 12 meses (mayo 2009 a abril 2010)

?19:I.Z,37€Cibié el mes pasado asignacion y20. En los Ultimos 12 meses, ¢ Recibié ingresos por alguno de los siguientes subsidios del Estado ...?
amiliar?

1.$6.500 BONO DE APOYO A LA FAMILIA (AGOSTO 2009)

(Ihgreéo mensual hasta $ 170.000) 1. Bono de Apoyo a la Familia ($ 40.000 por cada carga familiar)

2.$4.830

(Ingreso mensual entre $ 170.001 y $ 293.624) BONO DE APOYO A LA FAMILIA (MARZO 2010)

3.$ 1526 2. Bono de Apoyo a la Familia ($ 40.000 por cada carga familiar)

(Ingreso mensual entre $ 293.625 y $ 457.954)
SUBSIDIO ELECTRICO
3. Subsidio eléctrico

OTRO SUBSIDIO DEL ESTADO

Anote el tramo y niimero de asignaciones 4. Otro subsidio del Estado. Especifique. (por ejemplo, beca de mantenimiento)

Si no recibid, anote 0

Si no sabe anote 999 Para cada tipo de subsidio:
Anote el nimero de bonos y monto declarado en pesos
Si no recibié, anote 0
Si no sabe anote 999

y19 y20.1 y20.2 y20.3 .
Asignacion familiar Bono de apoyo a la familia Bono de apoyo a la familia Subsidio eléctrico Otro subsidio del Estado
agosto 2009) marzo 2010)
Tramo N° asignaciones N° Monto ($) N° Monto ($) Monto ($) Nombre Monto ($)

-
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Prestaciones contributivas

A todas las personas

y21. El mes pasado, ¢recibi6 ingresos por: ... ?

1. Pension de vejez o jubilacion bajo la modalidad de retiro programado
2. Pension de vejez o jubilacion bajo la modalidad de renta vitalicia

3. Pension de invalidez

4. Montepio o pension de viudez

5. Pension de orfandad

6. Otro. Especifique

Anote el monto declarado en pesos
Si no tuvo Ingreso anote 0
Si no sabe anote 999

Institucién que la paga (Inst):

1. AFP, Administradora de Fondos de Pensiones

2. IPS, Instituto de Prevision Social (Ex INP, Instituto de Normalizaciéon Previsional)
3. Cajas de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA o DIPRECA)

4. Mutual

5. Compariia de Seguros

6. Otra institucion

Retiro )[,)?Jé:amado Ren)tlaz\:iélicia Pensigg ?ﬁealidez Monte[%g l'gensién Pensigr? l'r?andad ygtlc'as
Monto($) Inst Monto($) Inst Monto($) Inst Monto($) Inst Monto($) Inst Nombre Monto($) Inst
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

N
N



y22. Como consecuencia del
terremoto/tsunami, ¢ tuvo que
utilizar alguno de los siguientes
ahorros, inversiones, acciones
o similares?

Anote hasta 2 opciones

1. Si, Ahorro para la vivienda
2. Si, Ahorro en AFV

3. Si, Ahorro previsional voluntario
4. Si, Ahorro cuenta 2 AFP

5. Si, Cuenta ahorro bancaria
6. Si, Deposito a plazo

7. Si, Inversiones en fondos
mutuos

8. Si, Acciones o bonos de
empresa

9. Si, Préstamos a terceros
10. Si, Otros ahorros

11. No tuvo que usar ahorros
como consecuencia del
terremoto/tsunami

Senale el tipo (t) y el tramo del
total utilizado (tr) para cada tipo
de ahorro indicado

Si no sabe, anote 999

y22

t1 Tr1 t2 Tr2

y23. Como consecuencia del
terremoto/tsunami, ¢ tuvo que
contraer alguna de las siguientes
deudas?

Anote hasta 4 opciones

1. Si, Tarjetas de crédito bancaria

2. Si, Linea de crédito bancaria

3. Si, Casas comerciales

4. Si, Préstamos de consumo bancario
5. Si, Préstamos de consumo en
financiera

6. Si, Crédito Hipotecario

7. Si, Crédito automotriz

8. Si, Crédito social (CCAAFF)

9. Si, Deudas educacionales

10. Si, Préstamos de parientes o amigos
11. Si, Créditos de prestamistas

12. Si, Casa de crédito prendario (tia
rica)

13. Si, Fiado

14. Si, Otras deudas

15. No se tuvo que endeudar como
consecuencia del terremoto/tsunami

Seniale el tipo (t) y tramo del total (tr)
de la deuda contraida para cada tipo
de deuda indicada

Si no sabe, anote 999
y23

t1 | Tr1| t2 | Tr2| t3 | Tr3| t4 | Trd

Personas de 18 afios y mas

y24. Como consecuencia del
terremoto/tsunami, ¢ tuvo que vender
alguno de los siguientes bienes?
Anote hasta 4 opciones

1. Terrenos urbanos

2. Terrenos agricolas

3. Animales (ganado, bueyes)

4. Casa / departamento

5. Artefactos / muebles del hogar

6. Joyas

7. Equipo (maquinaria, vehiculos de uso
laboral, etc.)

8. Vehiculos de uso particular

9. Venta adelantada de cosecha

10. Otro (especifique)

11. No tuvo que vender como
consecuencia del terremoto/tsunami

Senale el tipo (t) y tramo del total (tr)
del valor de la venta realizada para
cada tipo de bien indicado

Si no sabe, anote 999
Si se cumple simultaneamente:
y22=11
y23=15
y24=11
—) pase a Médulo Salud

y24

t1 | Tr1| t2 | Tr2| t3 | Tr3 | t4 | Trd

y25. ¢ Para qué utiliz6 los
recursos obtenidos de sus
ahorros, de las deudas o de
la venta de sus bienes?

Anote hasta 4 opciones

1. Pago de emergencia médica,

accidente, muerte

2. Pago de estudios escolares o
universitarios

3. Compra de alimentos, vestido,
y gastos varios del hogar

4. Reparacion de vivienda

5. Reparacion de equipos

6. Inversion en negocio, compra

de insumos

7. Inversion en cultivos / ganado
8. Gastos por cambio de casa

9. Otro (especifique)

y25

t1 t2 t3 t4

Tramos de montos para
ahorros, deudas y bienes

30.000 o menos

. 30.001 a 50.000

.50.001 a 100.000
.100.001 a 150.000
150.001 a 200.000
.200.001 a 300.000

. 300.001 a 400.000
.400.001 a 500.000

9. 500.001 a 750.000

10. 750.001 a 1.000.000
11.1.000.001 a 1.500.000
12.1.500.001 a 2.000.000
13.2.000.001 a 3.000.000
14.3.000.001 a 5.000.000
15.5.000.001 a 10.000.000
16. 10.000.001 a 15.000.000
17.15.000.001 a 20.000.000
18. Mas de 20.000.000

99. No sabe, no responde
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s1. ¢ A qué sistema previsional
de salud pertenece usted?

ISAPRE

. Ninguno (particular)

. Otro Sistema. s7e Especifique
99. No sabe

s2. ¢ Cambid su sistema previsional
de salud con respecto a Noviembre
de 20092

s3. En el dltimo mes: ;ha tenido
algun problema de salud?

1. Si, como consecuencia directa del
terremoto/tsunami

2. Si, por otra razon no relacionada al
terremoto/tsunami

Todos

s4. ¢ Tuvo alguna consulta o atencién médica
por esa enfermedad o accidente?
Lea alternativas

3. Si, en un hospital de campafia o
establecimiento de salud transitorio
creado después del terremoto

4. Si, Atencion médica en Centro
meédico, Clinica u Hospital privado
5. Si, Atencién médica en un hospital
del SNSS

6. Si, Atencion de un médico
particular (consulta o domicilio)

7. Si, Atencién médica en una

s5. ¢ Por qué no tuvo consulta ni atencion?

1. El lugar de atencién no funciona a consecuencia del

1. Sistema Publico grupo A terremoto/tsunami

2. Sistema Publico grupo B 1. 8i, por consecuencia del ’ L 2. Pens6 en consultar pero no pudo hacerlo por dificultad
3. Sistema Publico grupo C terremoto/tsunami 1. Si, Atencion médica en de movilizacién o acceso a causa del terremoto/tsunami
4. Sistema Publico grupo D t2 Si, p(ir gtra razén no relacionada al I(_%JOI_QISUHOFIO general, SAPU o Posta 3. Otra razon relacionada al terremoto/tsunami

5. Sistema Publico no sabe grupo 3er'|1i;no oftsunam 2. Si, Atencion médica en 4. Otra razén.no r'elacionac!a al tferremoto/tlsunami

6. F.F.A.A.y del orden gé No sabe Consultorio de especialidad 5. No lo consideré necesario, asi que no hizo nada

7 .

8

9

Solo para 15 afios y mas

s6. Usted diria que en general su salud esta:

Evaluar con nota de 1 a 7, donde 1 corresponde a
muy mal y 7 a muy bien

3.No —p pasaasé Mutual de Seguridad 1. Muy mal
8. Si, Establecimiento de las FF.AA. 2. Mal
o del Orden
. » 3. Menos que regular
9. Si, Centro de atencion de su lugar 4. Reaul
de trabajo o estudios - Regular
10. No 5. Mas que regular
99. No Sabe / No recuerda 6. Bien
7. Muy bien
Codigos 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9 699 pasan a s6 9. No sabe

s1 s1e Especifique

s2 s3

s4

s5 s6

-

2
3
4
5
6
7
8
9

-
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Todas las personas

c0. 4 Doénde se encontraba Ud. al
momento del terremoto/tsunami?

1. En esta comuna
2. En otra comuna ¢ Cual?

Jefes de nulcleo en zonas afectadas (Region=5, 6, 7, 8, 9, 13)

c1. En general, como enfrentéd
su familia (ndcleo) los problemas
derivados del terremoto/tsunami?
Indique la forma principal

1. Individualmente/Familiarmente

2. Colectivamente con vecinos

3. No tuvo problemas ——p pasa a
Médulo siguiente

c2. Posterior al terremoto/tsunami, ¢,su
familia (nucleo) se organizé con otros
vecinos para algunas de las siguientes
actividades?

Senale hasta 3 alternativas

1. Si, para la reconstruccion de viviendas
2. Si, para abastecerse de alimentos y agua
3. Si, para la seguridad del barrio o sector

4. Si, para el apoyo y cuidado de nifios y
bebes

5. Si, para atender a personas adultas
mayores, enfermas o heridas

6. Si, Otra
7.No — pasa a Médulo siguiente

c3. Asu juicio, ¢ cudles fueron los dos principales
apoyos que recibié su familia (nucleo) de sus
vecinos después del terremoto/tsunami?

1. Alimentos, agua, lefia u otros
2. Refugio o albergue

3. Proteccion e informacion

4. Cuidado de la salud fisica

5. Apoyo emocional

6. Ninguno

7.0tro c3e Especifique

c0 c0 Especifique

c1

c2.a c2.b c2.c

c3.al c3.b c3e Especifique
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A continuacion le haremos un conjunto de preguntas sobre la vivienda que habitaba junto a su grupo familiar en forma permanente
el dia del terremoto y tsunami. No corresponde responder sobre la vivienda que circunstancialmente estaba ocupando por vacaciones.

v1. ¢ Bajo qué situaciéon ocupaba la vivienda?

1. Propia con subsidio

2. Propia sin subsidio—p pasan a v3
3. Arrendada ——————————]
4. Cedida por familiar o servicios ——Jp pasan a v4
5. Ocupacion irregular (de hecho) —
6. Usufructo

N° Alternativa

v5. En relacion a la vivienda que fue dafiada por el terremoto/ tsunami:

1. La reconstruira o esta reconstruyéndola
2. La reparara o esta reparandola

3. No ha decidido o no hara nadaﬁ—}pasan avio
4. A su hogar no le corresponde la decision

N° Alternativa

v2. Con ayuda de qué subsidio Ud. adquirié la vivienda?

Vivienda Basica Serviu
Vivienda Progresiva Serviu
PET Serviu

Subsidio Rural

Vivienda Basica privada
Vivienda progresiva privada
Fondo Solidario Vivienda
Subsidio General Unificado
9. DS 40

10. Leasing

11. Otro. Especifique:

N R~WN=

N° Alternativa

v6. ¢ En qué consistio o va a consistir esa reparacion o reconstruccion?

1. Reconstruccioén de la vivienda en el mismo sitio

2. Reconstruccion de la vivienda en otro sitio

3. Ampliaciones

4. Reparaciones muros exteriores, techo o piso

5. Reparaciones en muros o tabiques interiores.

6. Reparaciones en conexion a servicios publicos (redes de alcantarillado, agua potable
o energia eléctrica)

7. Otra N° Alternativa

v3. ¢La vivienda tenia seguro de sismo o de incendio con clausula de sismo?

1. Si, mediante crédito hipotecario
2. Si, habia contratado seguro en forma particular

3. No, no tenia seguros N° Alternativa

v7. ¢ Cuanto fue o cuanto estima que sera el costo de esta reparacién o
reconstruccion?

26

v4. Producto del terremoto/tsunami, la vivienda que habitaba junto a su grupo
familiar:

1. Fue destruida por terremoto o quedé para ser demolida
2. Fue destruida por tsunami o quedé para ser demolida
3. Tiene dafios mayores

4. Tiene dafios menores

5. Sin dafios o no fue afectada —P Pasa a v10

N° Alternativa

1. Menos de $100.000

2. De $100 mil a $500 mil

3. De $500.001 a $1.000.000

4. De $1.000.000 a $2.000.000

5. De $2.000.001 a $5.000.000

6. Mas de $5.000.000

9. No sabe —) Pasar a v9 N° Alternativa
v8. Este valor lo obtuvo de:

1. La Direccién de Obras de Municipalidad

2. EGIS

3. Especialistas de ONG u otra institucion asesora

4. Constructor civil o arquitecto

5. Maestros especialistas

6. Ud. mismo

; ngabe N° Alternativa




v9. ;,Cémo financié o va a financiar esta reparacion o reconstruccion?
Senale hasta 3. Considere las mas importantes

1. Recursos propios (autoconstruccion, ahorro)

2. Créditos con instituciones financieras o Caja de Compensacion o de Cooperativa
3. Ayuda recibida de ONG y de voluntariado

4. Ayuda recibida del municipio

5. Ayuda de familiares, amigos, empleadores

6. Subsidio de vivienda nueva o de reconstruccion
7. Subsidio de reparacién de vivienda

8. Bono de reconstruccion

9. Otro subsidio o beneficio estatal. ; Cual?

10. Seguro

11. Otros recursos. Especifique:

12. No lo ha decidido

N° Alternativas

v13. ¢ Este cambio se debio a los efectos del terremoto/tsunami?

N° Alternativa

v10. Al momento del terremoto/tsunami, ¢Algun miembro del hogar era propietario
de otra vivienda?

1. 8i
2.No —) pasan av12
N° Alternativa

v11. ¢ Esa segunda vivienda se vio afectada por el terremoto/tsunami?

1. Si, tuvo pérdida total

2. Si, tuvo dafios que no permiten darle el uso que tenia hasta antes del terremoto
3. Si, tuvo dafios, pero estos no afectan su uso

4. No, no se vio afectada

N° Alternativa

Vivienda actual

v14. ¢ En qué tipo de vivienda Ud. vive actualmente?

. Casa

. Departamento en edificio

Pieza en casa o departamento

Mediagua o caseta de emergencia

Rancho, ruca o choza

Carpa —) Pasarav18

Movil (vehiculo, casa rodante) —p Pasar a v18
Albergue ——) Pasara v18

9. Otro, especifique:

PN RON =

N° Alternativa

v12. Actualmente, ¢ Ud. y su grupo familiar viven en la misma vivienda que habitaba
antes del terremoto/tsunami?

1.Si — Pasar a v17
2. No

N° Alternativa

v15. ¢ Bajo qué situacion ocupa el sitio donde reside actualmente?

1. Propio

2. Arrendado

3. Cedido

4. Ocupante irregular

5. Usufructo N° Alternativa

v16. ¢ Bajo qué situacion ocupa esta vivienda actualmente?

1. Propia

2. Arrendada

3. Cedida

4. Ocupacion irregular

5. Usufructo N° Alternativa
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Vivienda actual

v17. ¢ Cuéntas piezas de cada tipo tiene actualmente su vivienda?

a. Dormitorios (uso exclusivo)

b. Estar-comer y dormir (uso multiple)

c. Estar-comer, dormir y cocinar (uso multiple)

d. Bafio

e. Estar-comer (uso exclusivo)

f. Estar-comer y cocinar (uso multiple)

g. Cocina (uso exclusivo)

h. Otras piezas no habitables

v21. Este sistema ¢4 es individual para su vivienda actual?

1. Si
2. No, es compartido
N° Alternativa

v18. ¢ De donde proviene el agua que utiliza para cocinar y asearse actualmente?

. Red publica con medidor propio

Red publica con medidor compartido
. Red publica sin medidor

Pozo o noria

Rio, vertiente, lago o estero

. Camion aljibe

. Otra fuente. ¢ Cual?

Nooprwpo

N° Alternativa

v19. ¢ Cudl es el sistema de distribucién de agua en su actual vivienda?

1. Con llave dentro de la vivienda
2. Con llave dentro del sitio pero fuera de la vivienda
3. La acarrea, el sistema no funciona

4. La acarrea no tiene sistema N° Alternativa

v20. El sistema de eliminacion de excretas que utiliza en su vivienda actual es:

1. WC conectado al alcantarillado

2. WC conectado a fosa séptica

3. Letrina sanitaria conectada a pozo negro
4. Cajon sobre pozo negro

5. Cajon sobre acequia o canal

6. Cajon conectado a otro sistema

7. Bafio quimico o kit sanitario

8

. No dispone de sistema de eliminacion —> Pasaav22 pN° Alternativa

v22. El sistema de energia eléctrica que utiliza actualmente es:

1. De la red publica con medidor propio

2. De la red publica con medidor compartido
3. De la red publica sin medidor

4. De un generador propio 0 comunitario

5. Através de placa solar

6. Otra fuente. Especifique

7. No dispone de energia eléctrica

N° Alternativa

Si el hogar entrevistado reside en carpa, albergue o moévil (v14 =6, 7 u 8),

pase a modulo siguiente.

v23. Material predominante en muros exteriores de la actual vivienda

1. De acero u hormigén armado

2. Albafileria de ladrillo, bloque de cemento o piedra.

3. Tabique forrado por ambas caras (madera u otro)

4. Adobe

5. Tabique sin forro interior (madera u otro)

6. Barro, quincha, pirca u otro artesanal tradicional.

7. Material de desecho y/o reciclaje (carton, lata, sacos, plastico, etc.)
8. Otro. Especifique

N° Alternativa

v24. Estado de conservacion de los muros de la actual vivienda

1. Bueno
2. Aceptable

3. Malo N° Alternativa




Vivienda actual

v25. Material predominante en el piso de la actual vivienda

1. Radier revestido (parquet, ceramica, tabla, lindleo, flexit, baldosa, alfombra, etc.)
2. Radier no revestido

3. Tabla o parquet sobre soleras o vigas

4. Madera, plastico o pastelones directamente sobre tierra

5. Piso de tierra

v30. ¢ Cuantos hogares hay en la actual vivienda?

—) Si existe un solo hogar en la vivienda, pase a Médulo siguiente

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

v29. ;Cuanto paga de arriendo?, o si tuviera que pagar arriendo por la actual
vivienda, ¢,cuanto le costaria el arriendo mensual?
Si no sabe, anote 999

$

1. Si
N° Alternativa 2. No
N° Alternativa

v26. Estado de conservacion del piso de la actual vivienda
1. Bueno v32. Cuantas piezas de cada tipo ocupa su hogar en la actual vivienda?
2. Aceptable
3. Malo

N° Alternativa a. Dormitorios (uso exclusivo)

. . . b. Estar-comer y dormir (uso multiple
v27. Material predominante en el techo de la actual vivienda e ( ple)
c. Estar-comer, dormir y cocinar (uso multiple)

1. Teja, tejuela, losa de hormigén con cielo interior d. Bafio
2. Zinc o pizarrefio con cielo interior e. Estar-comer (uso exclusivo)
3. Zinc, pizarrefio, teja, tejuela o madera, sin cielo interior : -
4. Fonolita f. Estar-comer y cocinar (uso multiple)
5. Paja, coirdn, totora o cafia g. Cocina (uso exclusivo)
6. Desecho (plasticos, latas, etc.) h. Otras piezas no habitables

N° Alternativa
v28. Estado de conservacion del techo
1. Bueno
2. Aceptable
3. Malo

N° Alternativa
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Personas de 18 afos y mas, presentes al momento de la encuesta, y que sean capaces de responder por si solos la encuesta

Durante la Gltima semana, a consecuencia del terremoto/tsunami, ¢ Ud. ha experimentado alguno de los siguientes sucesos?
Indique la frecuencia y la intensidad (gravedad) segun la tabla

Suceso

1. Ha tenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos del terremoto/tsunami.§  10. Se ha sentido distante o alejado de la gente

2. Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el terremoto/tsunami 11. Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto

3. Ha sentido que el terremoto/tsunami estaba ocurriendo de nuevo, como si lo estuviera 12. Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus objetivos

reviviviendo 13. Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio

4. Hay cosas que se lo han hecho recordar 14. Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira

5. Ha tenido sensaciones fisicas por recuerdos del terremoto/tsunami (como transpiracion, 15. Ha tenido dificultades para concentrarse

temblores, palpitaciones, mareos, nauseas o diarrea) 16. Se ha sentido nervioso, facilmente distraido, o como “en guardia”

6. Ha estado evitando pensamientos o sentimientos sobre el terremoto/tsunami 17. Ha estado nervioso o se ha asustado faciimente

7. Ha estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le recordaran el terremoto/tsunamij

8. Ha sido incapaz de recordar partes importantes del terremoto/tsunami Frecuencia Intensidad
(Gravedad)
9. Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas 0 = nunca 0 = nada
1 =aveces 1=leve

2 = 2-3 veces 2 = moderada
3 = 4-6 veces 3 = marcada

4 = a diario 4 = extrema
1f| 1g| 2f| 2g| 3f | 3g| 4f | 4g] 5f | 59| 6f | 6g] 7f| 7g| 8f | 8g] 9f | 9g] 10f| 10g] 11f] 11g| 12f 129J 13f 13gJ 14f 14d 15f| 15g| 16f 169J 17f] 179 |
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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