2. FECHA DE REGISTRO DE LA INFORMACION
DIA ‘ MES ‘ ARO

1. CODIGO DEL PROYECTO

Gobierno de Chile

INSTRUMENTO DE REGISTRO LiINEA DE BASE
PROGRAMA VIOLENCIA RURAL 2019
(Responde Representante de Familia)

A. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE

3.RUT | 4. NOMBRE | 5. APELLIDO PATERNO | 6. APELLIDO MATERNO
RN | |
7. FECHA DE NACIMIENTO | 8.SEXO | 9. NACIONALIDAD
2R | Mes | ANO | [ Femenino | ] Masculino ‘
10. DIRECCION | 11. REGION
|
12. COMUNA ‘ 13. ZONA GEOGRAFICA (marque con una x)

14. TELEFONO FlJO

-

Urbana

| 15. TELEFONO CELULAR

|:| Rural

16. CORREO ELECTRONICO

17. OBSERVACIONES

B. INGRESOS DEL HOGAR

18. INDIQUE LOS INGRESOS TOTALES
AUTONOMOS DEL HOGAR EN EL
ULTIMO MES (no considerar bonos,
subsidios, ayudas de familiares,
pensiones)

C. CARACTERIZACION DE LA FAMILIA

21. INDIQUE SI LA PERSONA
REPRESENTANTE ES JEFATURA DE

19. INDIQUE EL MONTO MENSUAL DE
SUBSIDIOS/BONOS DEL ESTADO QUE
RECIBE SU FAMILIA (si no recibe
subsidios coloque cero (0))

INDIQUE SEXO DE LA

PERSONA
REPRESENTANTE DEL HOGAR (marque con una x)

20. INDIQUE EL MONTO MENSUAL POR
INGRESOS ADICIONALES QUE RECIBE
SU FAMILIA (considere arriendos
pension de alimentos, donaciones,
etc.)

HOGAR (marque con una x)

I:lSi I:lNo

|:| Femenino

|:|Masculino
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23.

Gobierno de Chile

IDENTIFIQUE LA COMPOSICION DEL

GRUPO FAMILIAR (marque con una x)

Monoparental

24. INDIQUE NUMERO DE
INTEGRANTES DEL HOGAR DE 18 ANOS
Y MAS

Sélo pareja

Familiar nuclear

Familiar extensa

Familiar extensa monoparental

Familiar extensa biparental

Familia homoparental

25. INDIQUE NUMERO DE
INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES
DE 18 ANOS (incluir a la persona
representante de familia)

26. INDIQUE NUMERO DE
INTEGRANTES DEL HOGAR, MAYORES
DE 18 ANOS, QUE APORTAN INGRESOS
AL HOGAR (incluir al representante)

27. INDIQUE LOS GASTOS TOTALES
MENSUALES DE LA FAMILIA (Ej.
Alimentacion, vestuario, pago de
arriendo, dividendo, servicios, otros)

Familia reconstituida o ensamblada

Familia Unipersonal

28. INDIQUE SITUACION LABORAL DE LA
PERSONA JEFE DE FAMILIA (marque con una

x)

29. INDIQUE EL USO DE LA VIVIENDA
(marque con una x)

Cesante

Uso habitacional exclusivo

31. INDIQUE SI LA VIVIENDA SE SITUA EN
CAMPAMENTO (responde el ejecutor.

Busca trabajo por primera vez

Uso productivo exclusivo

Asalariado agricola

Uso mixto

Pequefio productor agricola

Trabajador/a por cuenta propia

Empleado

30. INDIQUE SI LA VIVIENDA CUENTA
CON SERVICIOS SANITARIOS BASICOS

Jubilado, pensionado, montepiado

Estudiante

Duena de casa

Sin actividad

Otra

32. INDIQUE EL TIPO DE OCUPACION DE LA
VIVIENDA (marque con una x)

Propia (pagada o pagandose)

(marque con una x)
[ Ino

[ ]si

33. INDIQUE SI LA FAMILIA TIENE
CONDICION DE HACINAMIENTO
(responde el ejecutor. Marque con una x)

[[]si

Marque con una x)
O

34. INDIQUE SI EN LA FAMILIA HAY
PRESENCIA DE VIF HACIA ALGUN
INTEGRANTE DEL HOGAR SIN INGRESOS
PROPIOS (Responde el ejecutor. Marque
con una x)

Mujer

Arrendada Sin  hacinamiento (2,4 y menos
personas)

Allegado(a) en casa Hacinamiento medio (2,5 a 4,9

Allegado(a) en sitio pers.onas). - 2
Hacinamiento critico (5 y mas

Usufructo (uso y goce) personas)

Hijas e hijos

Personas mayores

Otro
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Cruzada (ida y vuelta)

Otras personas

No observado




FOSIS

y Familia

Gobierno de Chile

35. INDIQUE EL TIPO DE AFECTACION A
CAUSA DEL EVENTO DE VIOLENCIA RURAL
(marque con una x)

36. INDIQUE SI LA FAMILIA PERTENECE O ES
DESCENDIENTE DE ALGUN PUEBLO
ORIGINARIO (marque con una x)

Personal

Grupo Familiar

Aimara

Vivienda

Rapa-Nui o Pascuenses

Animales

Quechua

Maquinarias e insumos

Mapuche

Infraestructura productiva

Atacameiio (LiKan-Antai)

Otros ¢Cual?

Collas

Kawashkar o Alacalufes

Yamana o Yagan

(Detallar)

Diaguita

No pertenece a ningun pueblo indigena u
originario
Afrodescendientes

A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EJECUTOR
37. RUT DE QUIEN REGISTRA | 38. NOMBRE COMPLETO DE QUIEN REGISTRA

39. CORREO ELECTRONICO | 40. TELEFONO

FIRMA ENCUESTADOR/A FIRMA USUARIO/A
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1. CODIGO DEL PROYECTO 2. FECHA DE REGISTRO DE LA INFORMACION

DIA ‘ MES ‘ ARNO
Gobierna de Chile
INSTRUMENTO DE REGISTRO LiINEA DE BASE
PROGRAMA ACCION LOCAL 2020
(Responde cada integrante)
A. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA INTEGRANTE DE FAMILIA

3.RUT | 4. NOMBRE | 5. APELLIDO PATERNO | 6. APELLIDO MATERNO
7. FECHA DE NACIMIENTO | 8.SEXO
BIR | Mes | ANO | []Femenino | ] Masculino
9. DIRECCION | 10. coMUNA
11. TELEFONO FIJO | 12. TELEFONO CELULAR

13. CORREO ELECTRONICO

B. CARACTERIZACION DEL O LA INTEGRANTE DE FAMILIA

14. ¢CUAL ES SU VINCULO DE
PARENTESCO CON LA PERSONA
REPRESENTANTE DE FAMILIA?
(marque con una x)

El mismo representante
Hijo/a

Padre o madre

Nieta/o

Pareja o conyugue

Otro pariente

No es pariente

B.1. Educacion

15. ¢ASISTE ACTUALMENTE A UN
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL (0] SE
ENCUENTRA PARTICIPANDO EN ALGUN
PROGRAMA DE NIVELACION DE ESTUDIOS?
(marque con una x)

I:l Si I:l No
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Gobierno de Chile

16. ¢ CUAL ES SU NIVEL EDUCACIONAL MAS ALTO ALCANZADO 17. EN ESE NIVEL EDUCACIONAL, ¢{CUAL FUE EL

O EL NIVEL EDUCACIONAL ACTUAL? (marque con una x) GLT[MO CURSO QUE APROBO (PARA LOS QUE NO
ESTAN ESTUDIANDO) O QUE CURSA ACTUALMENTE
Nunca asistié (PARA LOS QUE ESTAN ESTUDIANDO)? (indicar
numero)
Preescolar

Educacidn especial (diferencial)

Educacion basica

Educacién Media -Cientifico-Humanista

Educacién Media - Técnica Profesional

Técnico Nivel Superior Incompleto (Carreras 1 a 3 afios)

Técnico Nivel Superior Completo (Carreras 1 a 3 afios)

Profesional Incompleto (Carreras 4 o mas afios)

Profesional Completo (Carreras 4 o mas afos)

B.2. Ahorro

18. INDIQUE SI POSEE CAPACIDAD DE
AHORRO MENSUAL (marque con una x)

|:|S|’ |:|No

B.3. Trabajo
19. INDIQUE SI TRABAJA O REALIZA 20. SI LA RESPUESTA N°19 ES NO,
ALGUNA ACTIVIDAD QUE LE GENERE INDIQUE SI LA PERSONA SE ENCUENTRA
INGRESOS. INDIQUE SI HA APORTADO BUSCANDO TRABAJO O ESTIMA
CON INGRESOS LOS ULTIMOS DOS ANOS REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD QUE LE
(marque con una x) GENERE INGRESOS (marque con una x)
[ s [ 1o [ ]si [ ]no
21. SI LA RESPUESTA N°19 ES SI, 22. INDICAR CANTIDAD DE MESES
INDIQUE CUAL ES SU OCUPACION DE DESEMPLEO ANTES DE
ACTUAL (marque con una x) COMENZAR LA INTERVENCION DEL
PROGRAMA (responden personas

Asalariado sector privado mayores de 18 anos)

(empleado, obrero, jornalero) De 0 a 2 meses

Asalariado sector publico De 3 a 6 meses

Servicio doméstico puertas De 7 a 9 meses

adentro De 10 a 12 meses

Servicio doméstico puertas Mads de 1 afios

afuera No aplica

Familiar o personal no
remunerado

Patréon o empleador

Trabajador por cuenta propia

Sin ocupacion
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Gobierno de Chile

B.4. Situacion de discapacidad y dependencia

23. ¢TIENE DIFICULTAD PARA VER INCLUSO
SI LLEVA LENTES? (marque con una x)

No, sin dificultad

Si, algo de dificultad

Si, mucha dificultad

No puede hacerlo

25. ¢(TIENE DIFICULTAD PARA CAMINAR O
PARA SUBIR ESCALERAS? (marque con una x)

No, sin dificultad

Si, algo de dificultad

Si, mucha dificultad

No puede hacerlo

27. ¢TIENE DIFICULTAD EN SU CUIDADO
PERSONAL COMO PARA ASEARSE O
VESTIRSE? (marque con una x)

No, sin dificultad

Si, algo de dificultad

Si, mucha dificultad

No puede hacerlo

29. ¢ESTA INSCRITO/A EN EL
REGISTRO NACIONAL DE
DISCAPACIDAD (RND)? (marque
con una x)

Si

No

24. ¢ TIENE DIFICULTAD PARA OiR INCLUSO SI
UTILIZA AUDIFONO? (marque con una x)

No, sin dificultad
Si, algo de dificultad

Si, mucha dificultad

No puede hacerlo

26. ¢ TIENE DIFICULTAD PARA RECORDAR O
PARA CONCENTRARSE? (marque con una x)

No, sin dificultad
Si, algo de dificultad
Si, mucha dificultad

No puede hacerlo

28. ¢ TIENE DIFICULTAD PARA COMUNICARSE, POR
EJEMPLO, DIFICULTAD PARA COMPRENDER O SER
COMPRENDIDO POR OTROS? (marque con una x)

No, sin dificultad

Si, algo de dificultad

Si, mucha dificultad

No puede hacerlo

30. ¢TIENE USTED A SU CARGO PERSONAS EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD O DEPENDENCIA MODERADA O
SEVERA? (DEPENDENCIA POR MOTIVOS DE SALUD)
(marque el rango de edad de la persona que cuida (de
manera no remunerada)

No tiene/no aplica

Menor de 18 afios

Entre 18 y 60 afos

Mayor de 60 afios
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Gobierno de Chile

B.5. Nacionalidad

31. INDICAR NACIONALIDAD DE LA
PERSONA INTEGRANTE DE LA
FAMILIA (marque con una x)

Chilena

Peruana

Boliviana

Colombiana

Argentina

Haitiana

Cubana

Dominicana

Venezolana

Otra

B.6. Otros antecedentes

32. INDICAR CANTIDAD DE ANOS
QUE VIVE EN EL SECTOR Y/O
COMUNIDAD (marque con una x)

De 0 a 10 afios

33. INDICAR SI LA PERSONA
INTEGRANTE DE LA FAMILIA SE
ENCUENTRA PRIVADA DE LIBERTAD
(marque con una x)

34. SI LA RESPUESTA N°29 ES Si, INDICAR SI
LA PERSONA RECLUIDA HA PARTIPADO EN
PROGRAMAS DE REHABILITACION

De 11 a 20 afios

(marque con una x)

De 21 a 30 afios

De31 a 40 aios

Con reclusion parcial Si
Con reclusidn total No
Sin reclusion No aplica

De 41 a 51 afios

51 afios y mas

35. SI LA RESPUESTA N°29 ES Si,
INDICAR SI LA PERSONA RECLUIDA
HA PARTIPADO EN PROGRAMAS DE

CAPACITACION (marque con una x)
Si

No

No aplica
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Gobierno de Chile

B.7. Vinculacion con la red de apoyo

36. INDICAR SI LAS PERSONA SE
VINCULA CON ALGUNA RED DE
APOYO, FAMILIAR, INSTITUCIONAL,
ETC. (marque con una x)

Siempre

Generalmente

Ocasionalmente

Nuca

No responde

37. INDIQUE LA VINCULACION QUE POSEE CON LAS SIGUIENTES REDES DE APOYO.
Considere una escala de 1 a 5, donde 1 es Nada Vinculado y 5 es Muy Vinculado.

No existe

Familia

Comunidad vecinal

Organizaciones de la sociedad civil (JJVV, otras organizaciones)

Instituciones publicas (municipio, gobernacion, otras)

Empresas locales

MmM(mMm|O|O|(®m|>

Organizaciones religiosas

B.8. Percepcidn nivel de confianza

38. INDICAR QUE TAN CONFIABLE LE PARECEN LOS SIGUIENTES GRUPOS E
INSTITUCIONES. Considere una escala de 1 a 5, donde 1 es Nada Confiable y 5 es

Muy Confiable.

A | Familiares

B | Vecinosy vecinas del sector

C | Dirigentes/as de JJVV del sector

D | Dirigentes/as de otras organizaciones del sector

E | Autoridad politica municipal (alcalde/sa, concejales/as)

F | Funcionarios/as del Municipio

G | Funcionarios/as de centros de salud del sector

H | Profesionales de programas gubernamentales (Sence, Sercotec, etc.)
I | Funcionarios/as de policia del sector

J | Funcionarios del Gobierno Regional (Gobernacion) en el territorio

K | Empresarios locales

L | Representantes de iglesia, templo u organizaciones religiosas del sector
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FOSIS

y Familia

Gobierno de Chile

B.9. Bienestar personal

39. INDICAR EL NIVEL DE SATISFACCION PERSONAL RESPECTO DE SU CALIDAD DE 1 2 3 4 5

VIDA. Considere una escala de 1 a 5, donde 1 es Poco Satisfecho y 5 es Muy
Satisfecho.

A | éCuan satisfecho estd con su nivel de autonomia?

B | ¢Cuan satisfecho estd con lo que estd logrando en su vida?
C | éCudn satisfecho esta con sus relaciones personales?

D | ¢Cudn satisfecho esta con sentirse parte de la comunidad?

A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EJECUTOR
40. RUT DE QUIEN REGISTRA | 41. NOMBRE COMPLETO DE QUIEN REGISTRA

42. CORREO ELECTRONICO | 43. TELEFONO

FIRMA ENCUESTADOR/A FIRMA USUARIO/A
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1. CODIGO DEL PROYECTO 2. FECHA DE APLICACION DEL CUESTIONARIO

DIA MES ANO

Gobierno de Chile

INSTRUMENTO DE REGISTRO LINEA DE SALIDA
PROGRAMA VIOLENCIA RURAL 2020
(Responde Representante de Familia)

A. INGRESOS EN EL HOGAR

3. INDIQUE LOS INGRESOS TOTALES 4. INDIQUE EL MONTO MENSUAL DE 5. INDIQUE EL MONTO MENSUAL POR
AUTONOMOS DEL HOGAR EN EL SUBSIDIOS/BONOS DEL ESTADO INGRESOS ADICIONALES QUE RECIBE
ULTIMO MES (no considerar bonos, QUE RECIBE SU FAMILIA (si no SU FAMILIA (considere arriendos
subsidios, ayudas de familiares, recibe subsidios coloque cero pensién de alimentos, donaciones,
pensiones) (0)) etc.)

B. PLAN FAMILIAR INTEGRAL

6. INDICAR LAS PRINCIPALES METAS 7. INDICAR EL NIVEL DE LOGRO DEL CUMPLIMIENTO A CORTO PLAZO DEL
FAMILIARES DEFINIDAS EN EL PLAN PLAN FAMILIAR INTEGRAL (marque con una x)
INTEGRAL FAMILIAR (marque con una x) Se cumpliéd con mas del 50% de las actividades comprometidas en el
Actividades familiares plan familiar
Tiempos familiares Se cumplié con el 50% de las actividades comprometidas en el plan
Espacios familiares familiar integral
Educacién/estudios No se logré cumplir con el plan (menos del 15% de las actividades)

Comunicacién familiar
Normas y limites familiares
Recreacién

Ahorro y presupuesto familiar
Habitabilidad

Salud

Salud mental y/o psicolégica
Trabajo/ingresos

Redes

Adquisiciones de bienes materiales
(equipamiento)

Otras
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Gobierno de Chile

C. INICIATIVA FAMILIAR
8. INDICAR LA PRINCIPAL INICIATIVA DEFINIDA EN EL PLAN DE FINANCIAMIENTO (marque con una x)

SALUD - articulos

VIVIENDA — adecuacion de espacios para
discapacitados(as)

MAQUINARIAS —
preparacion/conservacion de alimentos

SALUD - examenes

VIVIENDA - intervencién en el entorno

MAQUINARIAS — para la produccién y
comercializaciéon

SALUD —insumos

VIVIENDA — implementacion cocina

MATERIALES, INSUMOS Y OTROS —
materiales para la confeccion

SALUD - medicamentos

TRASPORTE — trasporte de personal

MATERIALES, INSUMOS Y OTROS —
materiales de construccién

SALUD - servicios médicos,
dentales, y/o servicios
especializados

TRASPORTE - vehiculos para flete

MATERIALES, INSUMOS Y OTROS —
herramientas

EDUCACION — textos

TRASPORTE - trasporte de pasajeros(as)

MATERIALES, INSUMOS Y OTROS —

escolares mercaderia para la venta
EDUCACION - ttiles TRASPORTE - reparto de bienes MATERIALES, INSUMOS Y OTROS —
escolares semillas

EDUCACION - capacitacién

ENTRETENCION — instrumentos
musicales/articulos musicales

MATERIALES, INSUMOS Y OTROS —
plantas y arboles

PERSONAL — articulos de
higiene

ENTRETENCION — juguetes

MATERIALES, INSUMOS Y OTROS —
animales en general

PERSONAL — vestuario

ENTRETENCION — articulos deportivos

MATERIALES, INSUMOS Y OTROS —
impresion, edicidn o produccion de
material grafico y otros

PERSONAL — uniforme
escolar/uniforme de trabajo

TECNOLOGIA Y COMPUTACION —
computadores

MATERIALES, INSUMOS Y OTROS —
materiales para la produccion de
eventos, ferias o0 muestras

PERSONAL — ropa deportiva

TECNOLOGIA Y COMPUTACION —
impresoras/fotocopiadoras

MATERIALES, INSUMOS Y OTROS —
productos veterinarios

PERSONAL — tramites y
certificados

TECNOLOGIA Y COMPUTACION —video y
fotografia

MATERIALES, INSUMOS Y OTROS -
insumos varios y/o mercaderia para fines
no productivos

APOYO PROFESIONAL —
asesoria técnica

TECNOLOGIA Y COMPUTACION —
amplificacidn

TERRENO BBSS MUEBLES Y OTROS —
viviendas

VIVIENDA -
ampliaciones/construcciones

TECNOLOGIA Y COMPUTACION —
radiotelefonia

Ninguno

VIVIENDA -
reparaciones/mejoramientos

TECNOLOGIA Y COMPUTACION —audio y
v

VIVIENDA — mobiliario

MAQUINARIAS — agricola

VIVIENDA — implementacién
dormitorio

MAQUINARIAS — confecciones textiles

VIVIENDA — implementacion
lugar de estudio/escritorio

MAQUINARIAS — construccion

Pagina 2 de 4



Gobierno de Chile

9. REGISTRAR EL O LOS BIENES Y/O SERVICIOS FINANCIADOS DE LA
INICIATIVA FAMILIAR QUE SIGNIFIQUEN MAYOR CANTIDAD DE RECURSOS

(describir))

1

2

10. INDICAR MONTO DE LA INICIATIVA
FINANCIADA (indique monto de $0 a $2.350.000)

D.PARTICIPACION DE LA FAMILIA

11. INDICAR LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA
EN EL PROGRAMA Y SU INVOLUCRAMIENTO EN
LAS DISTINTAS ACTIVIDADES (marque con una x)

No participa

Participa esporddicamente

Participa permanentemente

E.

BRECHA DIGITAL

12. ¢USO INTERNET DURANTE LOS ULTIMOS 12
MESES? (marque con una x)

Si (pase a la pregunta 37)

No (pase a la pregunta 38)

13. ¢USO INTERNET DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES PARA...?
(responda Sl o NO para cada caso)

Si

No

a. Obtener informacidn utilizando buscadores como Google y otros

b. Informarse por prensa digital o redes sociales

14. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR
LA QUE NO HACE USO DE
HERRAMIENTAS DIGITALES A TRAVES DE
INTERNET?

¢. Comunicacion por email o correo electrénico

Por falta de conocimiento

d. Comunicacién por redes sociales como Facebook, Twitter y otros

Porque no lo considera necesario

e. Entretenimiento (video juegos, peliculas, musica, radio o television
por la web)

No le interesa

Alto costo del servicio de internet

f. Compra y venta de articulos y/o servicios por internet

No tiene acceso a internet

g. Mejorar la comercializacién de un producto o servicio

Otra

h. Buscar trabajo
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Gobierno de Chile

15. ¢HACE USO DE HERRAMIENTAS
DIGITALES A TRAVES DE INTERNET PARA
MEJORAR LA COMERCIALIZACION DE UN
PRODUCTO O SERVICIO? (Respuesta
multiple. Marque todas las alternativas
con un Sl o un NO)

16. INDIQUE LA RAZON PRINCIPAL POR LA CUAL NO
HACE USO DE HERRAMIENTAS DIGITALES DE
INTERNET PARA MEJORAR LA COMERCIALIZACION
DE UN PRODUCTO O SERVICIO (Respuesta tnica.
Marque sélo una alternativa. La razon principal o
mds representativa)

Facebook Por falta de conocimiento
Instagram Porque no lo considera necesario
WhatsApp No le interesa

Pagina web propia

Alto costo del servicio de internet

Correo electrénico

No tiene acceso a internet

Otra Otra
No aplica
F. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EJECUTOR
17. RUT DE QUIEN REGISTRA | 18. NOMBRE COMPLETO DE QUIEN REGISTRA

19. CORREO ELECTRONICO

| 20. TELEFONO

FIRMA ENCUESTADOR/A

FIRMA USUARIO/A
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1. CODIGO DEL PROYECTO 2. FECHA DE APLICACION DEL CUESTIONARIO

DIA MES ANO
Gobierno de Chile
INSTRUMENTO DE REGISTRO LiNEA DE SALIDA
PROGRAMA VIOLENCIA RURAL 2020
(Responden Integrantes de Familia)
A. CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES — VINCULACION CON REDES DE APOYO
3. INDICAR SI LAS PERSONA SE
VINCULA CON ALGUNA RED DE
APOYO, FAMILIAR, INSTITUCIONAL,
ETC. (marque con una x)
Siempre
Generalmente
Ocasionalmente
Nuca
No observado
4. CALIFIQUE LA VINCULACION QUE POSEE CON LAS SIGUIENTES REDES DE APOYO. 1 2 4 5 No
Considere una escala de 1 a 5, donde 1 es Muy Mala y 5 es Muy Buena. existe
a | Familia
b | Comunidad vecinal
¢ | Organizaciones de la sociedad civil (JJVV, otras organizaciones)
d | Instituciones publicas (municipio, gobernacion, otras)
E | Empresas locales
f | Organizaciones religiosas
5. INDICAR QUE TAN CONFIABLE LE PARECEN LOS SIGUIENTES GRUPOS E 1 3 4 5
INSTITUCIONES. Considere una escala de 1 a 5, donde 1 es Nada Confiable y 5 es
Muy Confiable.
a | Familiares
b | Vecinosy vecinas del sector
c | Dirigentes/as de JJVV del sector
d | Dirigentes/as de otras organizaciones del sector
e | Autoridad politica municipal (alcalde/sa, concejales/as)
f | Funcionarios/as del Municipio
g | Funcionarios/as de centros de salud del sector
h | Profesionales de programas gubernamentales (Sence, Sercotec, etc.)
| | Funcionarios/as de policia del sector
J | Funcionarios del Gobierno Regional (Gobernacion) en el territorio
K | Empresarios locales
L | Representantes de iglesia, templo u organizaciones religiosas del sector
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yFamilia

Gobierno de Chile

B. CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES — BIENESTAR PERSONAL

6. INDICAR EL NIVEL DE SATISFACCION PERSONAL RESPECTO DE SU CALIDAD DE 1 2

VIDA. Considere una escala de 1 a 5, donde 1 es Poco Satisfecho y 5 es Muy
Satisfecho.

a | ¢Cuan satisfecho esta con su nivel de autonomia?

¢Cuan satisfecho estd con lo que estd logrando en su vida?

b
¢ | éCuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
d

¢Cuan satisfecho estd con sentirse parte de la comunidad?

C. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EJECUTOR

7. RUT DE QUIEN REGISTRA | 8. NOMBRE COMPLETO DE QUIEN REGISTRA

T

9. CORREO ELECTRONICO | 10. TELEFONO

FIRMA ENCUESTADOR/A FIRMA USUARIO/A
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