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Encuesta sobre Diversidades Sexuales y de Género

Cuestionario WEB

El siguiente cuestionario le realizard preguntas sobre sus caracteristicas personales, identidad y expresion de
género, orientacion sexual y experiencias en ambitos como la familia, la educacién, el trabajo, la salud,
considerando episodios de discriminaciéon y/o violencia. Sus respuestas seran completamente anénimas y
confidenciales, protegidas por la Ley 17.374 de Secreto Estadistico que rige al INE. La informacién recopilada se
utilizara para generar estadisticas sobre las diversidades sexuales y de género residentes en el pais.

REGISTRO
F Correo electrénico

¢Cual es su fecha de nacimiento?
[DD/MM/AAAA]

¢En qué region reside?

Region de Arica y Parinacota
Region de Tarapaca
Region de Antofagasta
Region de Atacama
Region de Coquimbo
Regién de Valparaiso
Regién Metropolitana
Region de O'Higgins
Region del Maule

. Regién de Nuble

. Regidn del Biobio

. Regién de La Araucania

. Regién de Los Rios

. Regién de Los Lagos

. Regién de Aysén

. Regién de Magallanes
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¢En qué comuna reside?

I MODULO: | CARACTERIZACION PERSONAL

Wil Registre sus afios cumplidos SOLO PARA QUIENES MARCAN “2. OTRO” EN P2
m (Entre qué anos usted llego a Chile?
O 1. Entre 2024y 2025
m Cuando usted nacié, ¢en qué pais vivia su madre? O 2. Entre 2021y2023
1 1. Chile >PASEAP3 © 3. Entre 2018y 2020
s O 4. Entre 2014y 2017
[ ] 2. Otro.¢Cual?
. ; . © 5. Entre 2004y 2013
Especifique el pais de acuerdo con los limites
. . © 6. Entre 1994y 2003
de las fronteras internacionales actuales.
© 7. Antes de 1994
[ | 3. Nolosé o 8. NOlfJ se
4. Prefiero no responder PASE A P3 © 9. Prefiero no responder
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RETOMAN TODAS LAS PERSONAS
m ¢Cual es su pais de nacionalidad?

[ ]1. Chile

[ 2. Chileyotro(s). ¢Cual?
[ 13. Otro.sCual?
|4, Nolosé

[ | 5. Prefiero noresponder

m ¢(Es o se considera perteneciente a algun
pueblo indigena u originario?
[ ] 1. Si
| 1 2. No
| 13 Nolosé
| | 4. Prefiero noresponder

PASE A P5

SOLO PARA QUIENES MARCAN “1. SI” EN P4

m (A cual?

O 1. Mapuche
© 2. Aymara
© 3. RapaNui

O 4. Atacameno o Lickanantay
5. Quechua

© 6. Colla

© 7. Diaguita

0 8. Kawésqgar

© 9. Yagan (Yamana)

© 10. Chango

O 11. Selk'nam

O 12. Otro. ¢Cual?
0 13. Nolosé

© 14. Prefiero no responder

RETOMAN TODAS LAS PERSONAS

De acuerdo con sus antepasados,
tradiciones y cultura, usted es o se
considera afrodescendiente?
Recuerde que las personas afrodescendientes
tienen antepasados africanos

1. Si
[ ]2. No
[ 13. Nolosé

| 1 4. Prefierono responder
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Las siguientes preguntas indagan en las dificultades que
podrian tener algunas personas para realizar ciertas

actividades debido a su estado de salud.

m ¢Tiene dificultad para ...

ﬁ ...ver, incluso si lleva lentes?

7/ ...oir, incluso si utiliza un
audifono?

...caminar o subir escaleras?

...recordar o concentrarse?

comprender o ser comprendida(o,e)
por otras personas?

P8
...realizar actividades de cuidado
personal como asearse o vestirse?
...comunicarse en su idioma
habitual, por ejemplo, dificultad para

No, sin dificultad

Si, algo de dificultad
Si, mucha dificultad
No puedo hacerlo

No lo sé

Prefiero no responder

I .

En el mes anterior, ;en cual de estos tramos se ubica
elingreso liquido que obtuvo por su trabajo, alquiler de

bienes, inversiones, jubilacion y/o pension?

Considere todo tipo de ingreso, excepto los bonos
o transferencias del Estado o la municipalidad.

[ 1 1. Norecibiingreso

| ] 2. $250.000 0 menos

[ 13. $250.001-$500.000

[ 1 4. $500.001-$1.000.000
[ | 5. $1.000.001-$1.500.000
[ 6. $1.500.001-$2.000.000
[ ]7. $2.000.001-$3.000.000
[ ]8. $3.000.001ymas

[ 19. Nolosé

[ 1 10. Prefiero no responder
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m ¢Cual es su estado civil?

[ ] 1. Casada(o,e)
[ ] 2. Conviviente o pareja sin acuerdo de unién civil
[ | 3. Conviviente civil (con acuerdo de unién civil)
[ ] 4. Anulada(o,e)
[ ] 5. Separada(o,e)
[ | 6. Divorciada(o,e)
[ ] 7. Viuda(o,e)
[ | 8. Soltera(o,e)
'] 9. Nolosé
[ ] 10. Prefiero no responder
m ¢Usted tiene hijas(os, es)?
MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN
] 1. No
[ | 2. Si,deforma bioldgica o por adopcion
[ | 3. Si,demiparejaoexpareja
. 4. Si,porFamilia de Acogida
[ | 5. Si,otro. ;Cual?
. 6. Nolosé
[ | 7. Prefieronoresponder
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m Actualmente, ¢con quién vive?
MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

[ ] 1. Pareja(s)

[ | 2. Hijas(os,es)

[ ] 3. Hijas(os,es)de la pareja

| 4. Madre(s)

[ | 5. Padre(s)

[ | 6. Hermanas(os,es)

[ | 7. Abuelas(os,es)

| 8. Nietas(os,es)

| 9. Amistadeso personas conocidas
| 10. Otras personas parientes

[ | 11. Otras personas no parientes
[ | 12. Animales de compaiiia

[ ] 13. Vivosola(o,e)

[ ] 14. Noaplica

[ ] 15. Nolosé

]

16. Prefiero no responder

I1MODULO: | IDENTIDAD DE GENERO Y ORIENTACION SEXUAL

m ¢Con cual género se identifica?

Masculino

Femenino

Transmascu}mo} PASE A P17
Transfemenino

No binario
Otro. ¢Cual?
No lo sé
Prefiero no responder
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SOLO PARA QUIENES MARCAN UNA ALTERNATIVA
DISTINTA A “3. TRANSMASCULINO” O “4.
TRANSFEMENINO” EN P16.

¢Usted se identifica como trans?

O 1. Si

© 2. No

© 3. Nolosé

O 4. Prefiero no responder

RETOMAN TODAS LAS PERSONAS
¢Cuadl es su sexo registral?

Es aquelinscrito en el Registro Civil y es el mismo que
aparece en su cédula de identidad.

[ ] 1. Masculino

[ ] 2. Femenino

3. X

[ ] 4. Nolosé

[ | 5. Prefieronoresponder

m ¢Cual fue el sexo que le asignaron al nacer?

Es aquel que fue registrado en el certificado de nacimiento.

[ ] 1. Masculino

[ ] 2. Femenino

3. Indeterminado

| 4. Nolosé

5. Prefierono responder
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m ¢Usted nacié con alguna variacién en sus
caracteristicas genitales, hormonales o
cromosémicas, que no se ajusta a los conceptos
tipicos de lo femenino y lo masculino?

[ ] 1. Si

[ ] 2. No >PASEAP20

[ ] 3. Nolosé

[ | 4. Prefieronoresponder

SOLO PARA QUIENES MARCAN “1. SI”’; “3. NO LO SE”;
O “4. PREFIERO NO RESPONDER” EN P19.

m ¢Se considera usted una persona intersexual?
1. Si

2. No

3. Nolosé
4. Prefieronoresponder

@ Almomento de su nacimiento o durante su
infancia o adolescencia, ¢le realizaron cirugias
para modificar sus genitales?

1. Si

2. No

3. Nolosé
4. Prefieronoresponder

RETOMAN TODAS LAS PERSONAS
m Usted actualmente se identifica como:

[ 1. Gay (atraccién de un hombre hacia otro hombre)

[ | 2. Lesbiana (atraccién de una mujer hacia otra mujer)

| | 3. Bisexual(atraccién hacia mas de un sexo o género)

| 4. Pansexual (atraccion hacia las personas
independiente de su sexo o género)

[ ] 5. Asexual(nulao baja atraccién sexual en
frecuencia o intensidad)

| | 6. Heterosexual (atraccién hacia el sexo 0 género opuesto)

[ 7. Otro.iCual?

/8. Nolosé

. 9. Prefierono responder
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Ademas de su respuesta anterior, queremos indagar en
otra dimension de la orientacion sexual, como la atraccion.

La atraccion se refiere al interés romantico y/o
sexual hacia otras personas. Conforme a lo
anterior, alo largo de su vida a usted le han atraido...

1. ...solamente mujeres

2. ...solamente hombres

3. ...mujeresyhombres

4. ...personasindependiente de su sexo o género
5. ...nosiento atraccion hacia otras personas

6. Nolosé
7. Prefiero noresponder

I

En relacion con su expresion de género usted
intenta verse y comportarse de forma...

[ | 1. ...principalmente femenina
[ ] 2. ..principalmente masculina
[ | 3. ..avecesfemeninay aveces masculina
| 4. ...nifemenina nimasculina
| 5. Nolosé

[ | 6. Prefierono responder

En relacion con su expresién de género,
generalmente los demas le tratan o perciben de
forma...

...principalmente femenina
...principalmente masculina

...aveces femeninay aveces masculina
...me tratan de forma ambigua

No lo sé

Prefiero no responder

NN
S
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Considere el primer momento o recuerdo en que sinti6
que podria tener una identidad de género u orientacion
sexual diversa.

m ¢En qué etapa de su vida comenzé a percibir su...

112/3|/4|5/6|7/8|9

2l ldentidad de género

22251 Orientacién sexual:

. Infancia (0-5 anos)

. Ninez (6-11 afios)

. Adolescencia (12-17 afios)
.Juventud (18-29 anos)

. Adultez (30-59 anos)

. Adultez mayor (60 aflos o mas)
.Nunca

.Nolosé

. Prefiero no responder

N
© ONOUOAWN =

P24.1 SOLO PARA QUIENES MARCAN UNA
ALTERNATIVA DISTINTA A “7. NUNCA” EN P24.
P25.1 SOLO PARA QUIENES MARCAN UNA
ALTERNATIVA DISTINTA A “7. NUNCA” EN P25.

m ¢En qué etapa de su vida salié del cléset

0 comenzo a expresar abiertamente su...

1123 /4/5/6,7|8|9

22 E Identidad de género

2225 Orientacion sexual:

O 1. Infancia (0-5 afos)

O 2.Ninez (6-11 anos)

O 3. Adolescencia (12-17 afios)

O 4. Juventud (18-29 afnos)

O 5. Adultez (30-59 afos)

O 6. Adultez mayor (60 afios o0 mas)

O 7. No lo he contado ni he expresado
O 8.Nolosé

@) 9. Prefiero no responder
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SOLO PARA QUIENES MARCAN DE LA
ALTERNATIVA1ALA 6 EN P24.1 O P25.1.

muién o quiénes le apoyaron o
acompafnaron en esos procesos?
MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN
O 1. Personas de mifamilia
O 2. Pareja
© 3. Amistades
O 4. Profesor(a) y/o personal educativo
() 5. Especialista de salud (psicdloga/o,
médico/a, etc.)
© 6. Comunidades u organizaciones
© 7. Otro. ¢Quién?
© 8. Notuve apoyo
© 9. Nonecesité apoyo
© 10. Nolosé
O 11. Prefiero no responder

RETOMAN TODAS LAS PERSONAS

74 Especificamente, las personas que
le criaron {conocen su orientaciéon
sexual y/o identidad de género?

Si

P

R

[] 2. o]

| | 3. Nolosé PASE A P28

| | 4. Prefierono responder

SOLO PARA QUIENES MARCAN “1. SI” EN P27
byisl :Como describiria lareaccion de estas

personas cuando se enteraron?
© 1. Muybuena
O 2. Buena
© 3. Regular
© 4. Mala
© 5. Muymala
© 6. Nolosé
© 7. Prefiero no responder
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RETOMAN TODAS LAS PERSONAS
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m A lo largo de su vida, ¢alguien de su familia realizé las siguientes acciones, por motivo de su identidad de
género u orientacién sexual?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

O O OO Ot
IN

Me sancionaron por miforma de ser o expresarme.

Me sugirieron esconder miidentidad u orientacion
a otras personas.

Me prohibieron tener ciertas amistades.

Me sugirieron no mostrarme con mi pareja en publico.
Me obligaron a asistir a una(un) psicéloga(o,e),
psiquiatra, cura, pastor u otro.

Me quitaron el apoyo econédmico que me brindaban
(mesada, manutencion, herencia, etc.).

. Me obligaron a experimentar practicas de

reconversién o a internarme.

11.
12.
13.

Me expulsaron o decidi irme del hogar ante la falta
de aceptacion y/o violencia sufrida.

Me agredieron fisicamente o amenazaron con hacerlo.

. [SOLO PARA QUIENES MARCARON 2 A5 EN P14]

Cuestionaron, impidieron o dificultaron la relaciéon
con mis hijas(os,es).

No he vivido estas situaciones.

No lo sé

Prefiero no responder

m Independiente de siterminé o no, ;cual es el
nivel educativo mas alto alcanzado por usted?
Una persona alcanzoé o llegé a un nivel educativo
cuando finalizo por lo menos un curso delnivel
correspondiente.

B

N o
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10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.

Nunca asistio > PASE A P32

Sala cuna

Jardin Infantil (Medio menory
Medio mayor)

Prekinder / Kinder (transicion
menor y transicién mayor)
Educacion especial (diferencial)

PASE AP30

Educacioén basica

Primaria (Sistema antiguo)
Educacion media cientifico
humanista o artistica
Educacién media técnico
profesional

Humanidades (sistema antiguo)
Técnico comercial, industrial o
normalista (sistema antiguo)
Técnico nivel superior (1a 3
afos) (incluye suboficial FF.AA.)
Profesional (4 o mas afios)
(incluye oficial FF.AA.)

Magister

Doctorado o postdoctorado

} PASE A P30

No lo sé
Prefiero no responder

SOLO PARA QUIENES MARCAN DE LA ALTERNATIVA
6ALA15EN P29

En el nivel declarado anteriormente, ¢cual es
el altimo curso o ano que aproboé usted?

Una persona aprobé un curso o ano cuando terminé y
cumplié todos los requisitos (créditos) para aprobarlo;
en otras palabras, "lo pasoé". Si usted senalo haber
terminado la educacion superior, registre cuantos afos
formales duré la carrera.

O N>R WD =

N M

N
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. Décimo
. Nolosé
. Prefiero noresponder

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo
Octavo
Noveno
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SOLO PARA QUIENES MARCAN DE LAALTERNATIVA 12A
LA 15 EN P29.

m ¢Usted terminé el nivel educacional declarado
anteriormente?

Una persona terminé el nivel educacional cuando

aprobo todos los cursos y requisitos (incluidas

practicas, tesis, examen de grado) para obtener el

nivel, recibiendo el titulo o certificado que lo acredita.

o 1. Si

© 2. No

© 8. Nolosé

© 4. Prefiero no responder

RETOMAN TODAS LAS PERSONAS A EXCEPCION
DE QUIENES MARCARON 1EN P29.

m ¢Usted se encuentra estudiando actualmente en
algun establecimiento de educacién basica,
media, diferencial o superior?

Una persona se encuentra estudiando, considerando
como referencia el periodo entre marzo y diciembre
delano académico 2025.

No

Si, en la educaciéon basica

Si, en la educacién media

Si, en la educacién superior técnica

Si, en la educacién universitaria (pregrado)
Si, en un postgrado (magister o doctorado)
No lo sé

Prefiero no responder
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E En su experiencia dentro del ambito educativo,
¢cuadles de las siguientes situaciones ha vivido y
considera que podrian estar relacionadas con su
expresion, identidad de género u orientacion sexual?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

Me rechazaron, hicieron bullying o
excluyeron de actividades o juegos.

Me expulsaron de bafios, salas de clases o
actividades educativas.

Me negaron o cancelaron la matricula en
algun centro educativo.

Me sugirieron cambiar mi forma de
expresion, como vestirme, hablar u otras
caracteristicas.

No respetaron mi nombre o pronombre.
No he vivido estas situaciones.

No lo sé

Prefiero no responder

N

IVMODULO:| SITUACION LABORAL

MODULO SOLO PARA PERSONAS DE 15 ANOS O MAS

m Durante la semana pasada, ;tuvo un trabajo, de
al menos una hora, por el cual recibié o recibira
pago en dinero o en especies?

1.
2.

SOLO PARA QUIENES MARCAN “2.NO” EN P32.

Si>PASE AP33
No

Aunque no trabajo la semana pasada, ¢tenia

durante dicho periodo un trabajo por el cual recibe o

recibira un pago en dinero o en especies?

Si
No - PASE AP39

o1
o 2.

SUBMODULO: PERSONAS OCUPADAS

m ¢Cual es el oficio, labor u ocupacion que realizé
la semana pasada en su trabajo?
Ocupacion refiere al quehacer especifico que
realizo en su trabajo, durante al menos una hora la
semana pasada. Por ejemplo, Conductora de bus,
Carpintera, Vendedor de tienda o Abogada litigante.




Encuesta sobre
Diversidades Sexuales
y de Género

m ¢Qué tareas realiz6 en esta ocupacion?

Las tareas son las actividades concretas que realiza
en su ocupacion.

Escriba al menos tres tareas, por ejemplo: ensehar
historia, preparar clases y evaluar a estudiantes.

m Pensando en el trabajo que realizé, este lo hizo...

[ ] 1. ...;parasu propio negocio, empresa o
actividad por cuenta propia?—> PASE A P35.1

[ ] 2. ...;comoempleada(o,e)de unacasa
particular? > PASE A P35.2

[ | 3. ...iparaelnegocio, empresa o actividad por
cuenta propia de algun integrante de su
familia? >PASE A P35.3

[ ] 4. ...;comoempleada(o,e)u obrera(o,e) paraun

patrén, empresa o institucion? > PASE A P35.4

m& ese trabajo ¢;empleé a personas para su
negocio o actividad? No incluyaintegrantes de su
familia no remunerados

Si
N 0} PASEA P36

@ El trabajo en ese hogar fue...

L] 1.
] 2.

[ ] 1. ...servicio doméstico puertas
afuera

| | 2. ...servicio doméstico puertas PASE A P 36
adentro

| | 3. ..otros servicios

m Por ese trabajo...

... recibe sueldo o salario>PASE A P36

... retira dinero o mercaderia

[ 1.
L2
[ ] 3. ...noretiradinero ni mercaderia PASE A P37

El negocio, empresa o institucion
donde trabajé la semana pasada era...

Considere el negocio, empresa o institucion que paga su
sueldo, no el lugar fisico en donde desempenrio sus funciones.

mE!
2

... ¢estatal?
... ¢privada?
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Por el trabajo realizado, ¢entregé una boleta de
honorarios?

Si >PASE A P42
No

.
] 2

PERSONAS OCUPADAS INDEPENDIENTES:
SOLO PARA QUIENES MARCAN:
* “2, RETIRA DINERO O MERCADERIA” O
“3. NO RETIRA” EN P35.3.
* “1. NEGOCIO PROPIO” EN P35 Y “2. NO” EN P36.

La empresa, negocio o actividad donde trabaja
y/o le paga su sueldo ;esta registrada en el
Servicio de Impuestos Internos (Sll) o tiene
iniciacion de actividades?

O 1. Si

O 2. No

( 3. Nolosé

C 4. Prefieronoresponder

PERSONAS OCUPADAS INDEPENDIENTES:
SOLO PARA QUIENES MARCAN:
e “2. CASA PARTICULAR” O “4. EMPLEADA(O,E)”’ EN P35;
Y “2. NO” EN P36
® “3. NEGOCIO FAMILIAR” EN P35; “1. SUELDO O
SALARIO” EN P35.3; Y “2. NO” EN P36.

m Su empleador o empleadora ¢le cotiza en el
sistema previsional o de pension?

Si

No

No lo sé

Prefiero no responder

1.
2.
O 3.
4.

Su empleador o empleadora ¢le cotiza en
el sistema de salud (publico o privado)?

o 1. Si

O 2. No

© 3. Nolosé

O 4. Prefieronoresponder

CIERRE SUBMODULO: PERSONAS OCUPADAS.
PASE A P42

SUBMODULO: PERSONAS DESOCUPADAS

m Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ha
tratado de encontrar algian empleo o ha hecho
alguna gestion para crear su propia empresa
o negocio? Considere cualquier empleo,
aunque sea de unas pocas horas.

1. si
. 2. No



L)1,
[ 2.

Si durante la semana pasada hubiera encontrado
un trabajo, ¢ estaria disponible para comenzar a
trabajar de este lunes que viene al otro?

Si

No

SOLO PARA QUIENES MARCAN “2. NO” EN P39 O EN P40

Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cual es la

principal razén por la cual no buscé y/o no esta
disponible para un empleo o gestionar su propia
empresa o negocio?
1. Yatiene untrabajo que iniciarad pronto o esperaba
resultados de un proceso de seleccién.
) 2. Estaestudiando o preparando estudios.
3. Porcuidado de nifias(os,es) o personas
dependientes.
) 4. Portareas domésticas.
) 5. Recibe sujubilacién o pension.
) 6. Recibe ganancias por arriendo o inversiones.
) 7. Por motivos de salud.
) 8. Porembarazo.
) 9. Algun integrante de su hogar no se lo permitié.
10. Cree que no le daran empleo.
11. No quiere o no necesita trabajar.
12. Otra. ;Cual?
CIERRE SUBMODULO: PERSONAS DESOCUPADAS.

RETOMAN TODAS LAS PERSONAS

CONSE

NTIMIENTO (SOLO PERSONAS DE 18 ANOS O MAS)

trabajo sexual

La siguiente seccién incluye preguntas sobre
para todas las personas que

contestan este cuestionario.

Recuerde que no tiene obligacion de responder y

que la informacion sera resguardada con total
confidencialidad.
;Desea responder?

1.
2.

Si
No > PASE A P44.

m ¢Alguna vez ha ejercido el trabajo sexual?

Ofrecer un servicio o generar contenido sexual (videos,

fotos,
1.

NN
oe e

audio, etc.) a cambio de un pago.
Si, lo hago actualmente
Si, lo hacia en el pasado
No, nunca lo hice
No lo sé
Prefiero no responder

>PASE A P44
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SOLO PARA QUIENES MARCAN “1. Si, ACTUALMENTE” O
“2, SI, EN EL PASADO” EN P43.

m ;Dénde ha ejercido el trabajo sexual?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN
1. En mivivienda
2. Enlaviviendadel cliente

3. Enlacalleoplaza

4. Enun hotel, motel u hostal

5. Café o club nocturno

6. Enun burdel o prostibulo

7. Porinternet

8. Otro, ¢Doénde?

9

1

. Nolosé
0. Prefiero no responder

¢Cual era o es el principal motivo
por el que realizé/realiza trabajo sexual?

1. Porque quiero hacerlo

2. Otras personas me obligaron y/o presionaron
3. Pornecesidad de alojamiento, comida o
proteccion

Por necesidad de empleo y/o de ingresos
Otra, ¢Cual?
No lo sé
Prefiero no responder

No okr

CIERRE CONSENTIMIENTO

RETOMAN TODAS LAS PERSONAS
m En su experiencia dentro del ambito laboral, ¢cuales

[ O

N Y B

de las siguientes situaciones ha vivido y considera
que podrian estar relacionadas con su expresion,
identidad de género u orientacion sexual?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

1. Personas en mitrabajo me rechazaron,
hicieron bullying o excluyeron de instancias
laborales.

2. Medespidieron o me discriminaron en un
proceso de seleccioén laboral.

3. Recibiun trato desigual en las
responsabilidades de trabajo, ascensos y/o
beneficios.

4. Mediscriminaron clientes, proveedores o

personas usuarias.

Me sugirieron cambiar mi forma de expresion,

como vestirme, hablar u otras caracteristicas.

No respetaron mi nombre o pronombre.

No he vivido estas situaciones.

No he tenido experiencias laborales.

. Nolosé

0. Prefiero no responder

o
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CONSENTIMIENTO

m Las siguientes preguntas abordan tematicas sobre su salud
mental y autolesiones. Recuerde que no tiene obligacion
de responder y que la informacion sera resguardada con
total confidencialidad. ;| Desea responder?

1 1. Si
[ ] 2. No—=>PASEAP51

22 B Durante las dltimas dos semanas, ¢con qué
frecuencia ha sentido alguna de las siguientes
molestias?:

172 ,3|4|5|6

| Pocointerés o placer en hacer cosas

| Sentido decaida(o,e),
deprimida(o,e) o sin esperanzas

| Nerviosa(o,e), ansiosa(o,e) o con
los nervios de punta

| No ha sido capaz de pararo
controlar su preocupacion

Nunca

Algunos dias

Mas de la mitad de los dias
Casitodos los dias

No lo sé

Prefiero no responder

I
S

A lo largo de su vida, ¢usted...
MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

...se hainfligido lesiones en su cuerpo?

...ha tenido pensamientos o ideaciones suicidas?

...ha planificado o intentado acabar con su vida?

...ha tenido consumo problematico de drogas o
alcohol?

...ha tenido algun trastorno alimenticio?

No he vivido ninguna de estas situaciones.

No lo sé

Prefiero no responder
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CIERRE CONSENTIMIENTO
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m En su experiencia dentro del ambito de la

I N

[]

.

salud, ¢cudles de las siguientes situaciones
ha vivido y considera que podrian estar
relacionadas con su expresion, identidad
de género u orientacion sexual?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

1. Herecibido malos tratos o comentarios
inadecuados.

2. Viviviolencia en la atencién de
ginecologia y/o urologia.

3. Me han negado la atencion médica o no
consideraron mis sintomas.

4. Me han presionado para acceder a
tratamientos y/o cirugias que no
necesito.

5. [SOLO PARA QUIENES MARCARON:
¢ “1.MASCULINO” ENP18Y “2.
FEMENINO” 0O“3.X” ENP17;
e “2. FEMENINO” EN P18 Y “1.
MASCULINO” O “3.X” EN P17]

Cambié mi sexo registral y he tenido
problemas para acceder a la atencién
médica.

No respetaron mi nombre o pronombre
No he vivido estas situaciones.

No lo sé

Prefiero no responder
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VIMODULO: | DISCRIMINACION Y VIOLENCIA

SOLO PARA QUIENES MARCAN DE LA
ALTERNATIVA 1A LA 4EN P54

m A lo largo de su vida, ¢usted cree haber vivido
discriminacion por alguno de los siguientes motivos?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

Por su forma de vestir, hablar o expresarse

Por sus rasgos fisicos o corporales

Por su color de piel u origen étnico

Por su sexo o género

Por su orientacidn sexual

Por su situacion de discapacidad

Por su nacionalidad o pertenecer a una familia migrante
Por su clase social y/o nivel socioeconémico

. Por su barrio o lugar donde vive

10. No creo haber sido discriminado por estos motivos.
11. Nolosé

12. Prefiero no responder
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Alguna vez en su vida, por su identidad de género u
orientacion sexual, le han dificultado el acceso o
permanencia en cuanto a:

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

1. Alojamiento (arriendo de vivienda, hospedaje, albergue, etc.)

2. Compras basicas (supermercado, ferias, tiendas, etc.)

3. Uso de espacios publicos (plazas, calles, playas, etc.)

4. Uso de transporte (buses, metro, micros, taxi, etc.)

5. Entretenimiento (restaurantes, discoteques, cines, etc.)

6. Participacién en organizacionesy actividades sociales,
deportivas o religiosas.

7. Servicios higiénicos (bafios o camarines)

8. No he tenido esas dificultades

9. Nolosé

10. Prefiero no responder

Y

En relacién con su expresion, identidad de género u
orientacion sexual, ¢ ha vivido alguna de estas situaciones?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

[ ] 1. Herecibido comentarios, gritos o actitudes ofensivas, o
me han ridiculizado.

[ | 2. Haninventado mentiras o difundido rumores sobre mi.

[ | 3. Mehanignorado o dejado de hablar ("ley del hielo").

[ ] 4. Mehan hostigado, acosado o divulgado informacién
personal.

[ | 5. No hevivido estas situaciones.

| | 6. Nolosé PASE A P55

[ | 7. Prefieronoresponder
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m ¢Quiénes realizaron esas acciones?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

1.

opr N

6.
7.
8.

9

10.
11.
12.
13.

Alguien de mi familia

Pareja o expareja

Alguien de mis amistades
Compaferas(os,es) de escuela o liceo
Profesoras(es), personal administrativo
y/o apoderadas(os,es) de escuela o
liceo

Compaferas(os, es) de trabajo
Jefatura del trabajo

Personas de mi barrio o sector donde
Vivo

Personal de la salud

Policias o personal de seguridad
Otras personas. ;Quiénes?

No lo sé

Prefiero no responder

m ¢Alguna de estas situaciones ocurrieron
de manera virtual (por Facebook,
Instagram, correo electronico, Whatsapp,
TikTok, etc.)?

Si

No

No lo sé

Prefiero no responder

RETOMAN TODAS LAS PERSONAS
CONSENTIMIENTO

m La siguiente pregunta aborda la
ocurrencia de violencia fisica y sexual.

Recuerde que no tiene obligacion de
respondery que la informacidn sera
resguardada con total confidencialidad.
¢Desearesponder?

1.
2.

Si
No - PASE A P57
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m En relacion con su expresion, identidad de
género u orientacion sexual, ¢ ha vivido alguna de
las siguientes situaciones?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

1. Me han perseguido o amenazado con hacerme dano.
2. Me han golpeado o agredido fisicamente.

3. Amenazaron o agredieron a un ser querido para
provocarme dafo.

4. Agredieron a un animalimportante para mi.

5. Medrogaron sin mi consentimiento.

6. Difundieron contenido sexual o desnudos sin mi
consentimiento.

Me amenazaron con atacarme sexualmente.

8. Me hantocado o manoseado sin mi consentimiento.
9. Me obligaron a tener relaciones sexuales

10. Intentaron acabar con mivida.

11. No hevivido estas situaciones.

12. No lo sé

13. Prefiero no responder

N A {0

CIERRE CONSENTIMIENTO
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En el ambito de la justicia, zcudles de las
siguientes situaciones havividoy considera que
podrian estar relacionadas con su expresion,
identidad de género u orientacién sexual?

[]

| e N e N A I

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

o o

Me han dificultado el acceso a la justicia (por
ejemplo, no pude ingresar una denuncia, no
consideraron mirelato, entre otras).

Me han sometido a controles de identidad o
procedimientos policiales injustificados.
Me han acusado por un delito que no he
cometido.

Me han agredido o menoscabado en algun
proceso judicial.

No he vivido estas situaciones.

No lo sé

Prefiero no responder

VIIMODULO: | PARTICIPACION Y REDES

Sin recibir un pago a cambio, ;usted habitualmente
dedica tiempo al cuidado de una persona que
requiere cuidados permanentes?

Considere personas dentro y fuera de su hogar, como
personas mayores, con discapacidad, nihas(os,es) u otro.

] 1. S

2. No

| 3. Nolosé PASE A P59
4. Prefiero no responder
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Habitualmente, ;usted toma decisiones
sobre el cuidado de estas personas?

Si

No

No lo sé

Prefiero no responder
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LR Siose encontrara en las siguientes situaciones,
éa quién recurriria para pedir ayuda? Seleccione la
principal fuente de apoyo:

1123|4567

5iel Sitiene problemas de saludy
necesita cuidados

=510 Sinecesita hablar sobre sus
problemas personales y/o
emocionales

Si quiere conversar sobre
asuntos relacionados con su
identidad de género u
orientacion sexual

572 Sinecesita ayuda para realizar
tramites o gestiones
administrativas

=53 Sinecesita alojamiento por un
breve periodo

5148 Sinecesita que le presten
dinero en caso de emergencia

Amistades

Pareja

Familiares

Vecinas(os,es)

Organizaciones de las diversidades de géneroy sexuales
Otros

No tendria a quién recurrir

N
NoO oA WN
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¢Usted participa actualmente en alguna de
estas organizaciones?

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

[ | 1. Organizacién de las diversidades
sexualesy de género

Agrupacion artistica o cultural
Comunidad o grupo virtual

Agrupacion o grupo de hobbies o juego

Iglesia u organizacion religiosa
Juntas de vecinas(os,es)

Sindicato o asociacion de
trabajadoras(es)

Colegio profesional

10. Centro o Federacion de estudiantes
11. Club deportivo o barras de futbol
12. Movimiento de Guias y Scouts

13. Otra. ¢Cual?
14. Ninguna

15. Nolosé

16. Prefiero no responder

2
3
4
5. Partido o colectivo politico
6
7
8

LDOHOOOooon oogoooa

m Para finalizar, si hay algo mas que nos quiera contar, respecto a sus experiencias de vida,
opiniones o denuncias, puede escribir en el siguiente recuadro:

Muchas gracias por el tiempo dedicado a responder el cuestionario, sus respuestas seran muy valiosas
para construir estadisticas sobre la poblacion de las diversidades de género y sexuales.
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