[image: image1.png]




[image: image1.png]                         




	Dirección 
	
	Nº
	
	Letra
	

	Casa = 1 Depto = 2
	
	Comuna
	
	Manzana
	

	Esquina más cercana
	Calle 1
	

	
	Calle 2
	


	Motivo Traslado
	1
	Trabajo
	2
	Retorno Hogar
	3
	Estudio
	4
	Trámites Compras


	GSE del Hogar
	1
	ABC1
	2
	C2
	3
	C3
	4
	D


Buenos días (tardes), mi nombre es 


 trabajo para CIS Ingenieros en Transporte y en esta ocasión estamos realizando un estudio para hacer un diagnóstico del transporte urbano que ayudará a definir las políticas a aplicar en el sector.  

Incluyéndose Ud., cuántas personas de su hogar, mayores de 18 años, realizaron un traslado al trabajo en la última semana. ¿Sería tan amable de indicarme sus nombres de pila? Por favor, nómbrelos de mayor a menor.

(ANOTE LOS NOMBRES DE PILA DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR QUE CUMPLAN CON EL REQUISITO ESPECIFICADO: HABER REALIZADO TRASLADOS CON MOTIVO SEÑALADO EN LA ÚLTIMA SEMANA. EFECTÚE SORTEO DE ACUERDO AL ÚLTIMO DÍGITO DEL NÚMERO DE LA CASA Y ENTREVISTE A LA PERSONA DE INMEDIATO O CONCERTE CITA PARA OTRA HORA Y/O DÍA. SI NO LOGRA ENTREVISTAR EN SEGUNDA OPORTUNIDAD REEMPLACE POR PERSONA ANÁLOGA EN OTRO HOGAR). 

	ANOTE AQUÍ SÓLO LOS MAYORES DE 18 AÑOS QUE CUMPLAN REQUISITO
	ÚLTIMO DÍGITO Nº CASA 

	Nº
	NOMBRE
	EDAD
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	0

	1
	
	
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	2
	
	
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2

	3
	
	
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	3

	4
	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2

	5
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	6
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	5
	6
	3
	4


(PIDA HABLAR CON LA PERSONA SELECCIONADA O ELEGIDA SEGÚN LA TABLA)


	1
	No está

	2
	Rechazó la entrevista

	3
	Aceptó la entrevista


ENTREVISTA LOGRADA EN:

	1
	1ª Visita

	2
	2ª Visita

	3
	3ª Visita


1. ¿Trabaja Ud. o alguien de su familia en alguna empresa de estudios de mercado o en alguna empresa de transporte?

	1
	Sí
	( (CIERRE LA ENTREVISTA)
	2
	No
	( (PASE A PREGUNTA 2)


Ahora vamos a hablar de las formas o medios de transporte que Ud. utiliza  para realizar traslados desde el hogar al trabajo.

2. Indique los medios de transporte que utiliza regularmente para trasladarse del hogar al trabajo. Piense en los medios de transporte utilizados en la última semana:  

(MOSTRAR TARJETA CON MEDIOS DE TRANSPORTE – PUEDE MARCAR MÁS DE UNA OPCIÓN)

	1
	En Auto, manejando
	8
	En Auto manejando y Metro

	2
	En Auto como acompañante
	9
	En Auto acompañante y Metro

	3
	En Micro
	10
	En Micro y Metro

	4
	En Metro
	11
	En Taxi y Metro

	5
	En Taxi
	12
	En Taxi colectivo y Metro

	6
	En Taxicolectivo
	
	Otro 

	7
	A pie
	
	
	Cuál:
	

	
	
	
	
	
	


(SI MENCIONA METRO O COMBINACIÓN CON METRO, CONTINÚE CON LA PREGUNTA 6

SI NO MENCIONA METRO O COMBINACIÓN CON METRO, APLIQUE LA PREGUNTA 3).

3. Para realizar este mismo traslado desde el hogar al trabajo ¿Pudo haber usado Metro sin combinar con otro medio de transporte? 

	1
	Sí
	( (PASE A PREGUNTA 6)
	2
	No
	( (PASE A PREGUNTA 4)


4. Para realizar este mismo traslado desde el hogar al trabajo ¿Pudo haber usado Metro en combinación con algún medio de transporte?

	1
	Sí
	( (PASE A PREGUNTA 6)
	2
	No
	( (PASE A PREGUNTA 5) 


(SI EL ENCUESTADO NO PUDO HABER USADO METRO NI COMBINACIÓN CON METRO):

5. ¿Por qué no pudo haber usado el Metro o combinación con Metro para realizar este viaje?

	
	( (NO CONTINUAR, CIERRE LA ENTREVISTA)


6. ¿Usted tiene licencia de conducir?

	1
	Sí
	2
	No


	7. ¿Cuántos personas en su hogar poseen licencia de conducir, incluyéndose Ud.?
	


8. Cuántos vehículos de uso particular (NO DE TRABAJO) hay en su hogar:


	
	
	
	

	
	
	
	


PARA EL ENCUESTADOR: INTERESA ENCUESTAR A PERSONAS QUE TENGAN ACCESO A AUTO, ES DECIR QUE POSEAN LICENCIA Y TENGAN DISPONIBLE ALGÚN VEHÍCULO:

	1
	El entrevistado posee licencia y hay vehículos de uso particular en el hogar ( CONTINUAR
	2
	El entrevistado no posee licencia o no hay vehículos de uso particular en el hogar ( NO CONTINUAR, CIERRE LA ENTREVISTA

	
	
	
	



Relato de su traslado Del Hogar al Trabajo


INDICAR AL ENCUESTADO QUE A CONTINUACIÓN LAS PREGUNTAS HARÁN REFERENCIA EXCLUSIVA AL ÚLTIMO TRASLADO DEL HOGAR AL TRABAJO EN EL QUE USÓ O PUDO HABER USADO METRO, CON O SIN COMBINACIÓN.

9. ¿Cuál fue la actividad principal en el lugar de origen de este traslado?

	1
	Trabajo
	3
	Trámites o Compras 

	2
	Estudio
	
	Otra
	
	Cuál:
	

	
	
	
	
	
	
	


10. Pensando en su último traslado del hogar al trabajo, ¿Cuál fue la dirección del destino de este traslado?. Por favor, indique la esquina más cercana.

	Dirección Origen


	
	Dirección Destino



	Calle 1


	
	Calle 1



	Calle2


	
	Calle2



	Comuna


	
	Comuna




	11. ¿ A qué hora inició su traslado?
	


	12. ¿ A qué hora llegó a su destino?
	


13. En qué medio de transporte realizó este último traslado:  

(MOSTRAR TARJETA MEDIOS DE TRANSPORTE – CORRESPONDE MARCAR UNA SOLA OPCIÓN)

	1
	En Auto, manejando
	8
	En Auto manejando y Metro

	2
	En Auto como acompañante
	9
	En Auto acompañante y Metro

	3
	En Micro
	10
	En Micro y Metro

	4
	En Metro
	11
	En Taxi y Metro

	5
	En Taxi
	12
	En Taxi colectivo y Metro

	6
	En Taxicolectivo
	
	Otro 

	7
	A pie
	
	
	Cuál:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	14. ¿Cuántos minutos duró en el vehículo?
	


15. Si por alguna razón no hubiese podido utilizar el medio de transporte señalado recién, cuál habría usado:

(MOSTRAR TARJETA MEDIOS DE TRANSPORTE – CORRESPONDE MARCAR UNA SOLA OPCIÓN)

	1
	En Auto, manejando
	8
	En Auto manejando y Metro

	2
	En Auto como acompañante
	9
	En Auto acompañante y Metro

	3
	En Micro
	10
	En Micro y Metro

	4
	En Metro
	11
	En Taxi y Metro

	5
	En Taxi
	12
	En Taxi colectivo y Metro

	6
	En Taxicolectivo
	
	Otro 

	7
	A pie
	
	
	Cuál:
	

	
	
	
	
	
	



APLICAR SÓLO SI ESCOGE AUTO, MANEJANDO O AUTO, MANEJANDO Y METRO EN LA PREGUNTA 13:

	16. ¿Cuánto tiempo estuvo estacionado?
	


	17. ¿Cuánto tuvo que pagar por el estacionamiento?
	



DETERMINACIÓN SET DE ENCUESTA DE PREFERENCIAS A APLICAR

ENCUESTADOR: DETERMINE QUÉ SET CORRESPONDE APLICAR

18. Para el traslado del hogar al trabajo que me ha relatado, Ud. accede(ría) y egresa(ría) del Metro:

	1
	Sin combinación (acceso y egreso a pie)
	2
	Con Combinación de Metro con otro medio de transporte 


19. ENCUESTADOR: Determine TARJETERO a aplicar, para ello utilice el siguiente cuadro, más la información recogida en las preguntas 13 y 14 

	USO DE METRO ES SIN COMBINACIÓN (Acceso y egreso a pie)
	USO DE METRO CON COMBINACIÓN

	DURACIÓN DEL TRASLADO (Si el medio escogido es Metro)
	DURACIÓN DEL TRASLADO (Si el medio escogido es distinto de Metro)
	TARJETERO A6

	Menos de 20 minutos
	20 minutos o más
	Menos de 30 minutos
	30 minutos o más
	

	TARJETERO A3
	TARJETERO A4
	TARJETERO A3
	TARJETERO A4
	


	Corresponde aplicar Tarjetero:
	


ENCUESTA DE PREFERENCIAS

FACILITARLE AL ENCUESTADO EL CUADERNILLO CON LA ENCUESTA DE PREFERENCIAS. EXPLICAR CÓMO DEBE COMPLETARLA, ASEGÚRESE QUE EL ENCUESTADO LEA LAS INSTRUCCIONES:

A continuación nos interesa conocer su comportamiento ante distintas condiciones del sistema de transporte. Para tales efectos, suponga que debe efectuar un traslado en las mismas condiciones al que nos acaba de relatar, es decir, el mismo motivo, origen y destino, la misma hora de salida y la misma habitualidad. 

Le vamos a presentar 8 situaciones independientes entre sí, y en cada una de ellas deberá escoger la opción que prefiera. Para ello, compare cuidadosamente los valores de costo total, tiempo de caminata, tiempo de espera, tiempo en vehículo y comodidad, que son las características que de cada medio de transporte. En el cuadernillo Usted puede ver las definiciones de estas características.

Elija la opción que más le conviene, es decir, la alternativa de transporte que Ud. verdaderamente utilizaría dados los valores de las características que le son presentadas. 

Observe que los valores de costo, tiempo de caminata, espera, tiempo en vehículo y comodidad van cambiando en cada tarjeta, por lo tanto Usted puede modificar su elección entre las 9 situaciones según su conveniencia.

TRANSCRIBA EN EL CUADRO SIGUIENTE LA ELECCIÓN DEL ENCUESTADO PARA CADA UNO DE LOS CASOS:

RESPUESTAS A LOS JUEGOS DE ELECCIÓN

	Situación
	AUTO
	BUS
	METRO
	BUS y METRO
	AUTO y METRO

	Sit. 1
	1
	2
	3
	4
	5

	Sit. 2
	1
	2
	3
	4
	5

	Sit. 3
	1
	2
	3
	4
	5

	Sit. 4
	1
	2
	3
	4
	5

	Sit. 5
	1
	2
	3
	4
	5

	Sit. 6
	1
	2
	3
	4
	5

	Sit. 7
	1
	2
	3
	4
	5

	Sit. 8
	1
	2
	3
	4
	5


UNA VEZ REALIZADA LA ENCUESTA DE PREFERENCIAS, FINALIZAR APLICANDO PREGUNTAS DE SEGMENTACIÓN:

20. (ENCUESTADOR: CLASIFIQUE GÉNERO)

	1
	Masculino
	2
	Femenino


	21. ¿Cuántos integrantes componen su grupo familiar, incluyéndose Ud.?
	


22. ¿Qué edad tiene Ud.?

(MOSTRAR TARJETA DE EDAD)

	1
	Entre 18 y 30 años
	
	

	2
	Entre 30 y 60 años
	
	

	3
	Mayor de 60 años
	
	


23. ¿Qué estudios tiene Ud.?

(MOSTRAR TARJETA ESTUDIOS)

	1
	Ningún tipo de estudio
	6
	Estudios Técnico-Profesionales  Incompletos

	2
	Estudios Primarios Incompletos
	7
	Estudios Técnico-Profesionales  Completos

	3
	Estudios Primarios Completos
	8
	Estudios Universitarios Incompletos

	4
	Estudios Secundarios Incompletos
	9
	Estudios Universitarios Completos

	5
	Estudios Secundarios Completos
	10
	Postgrado


Observaciones:

24. ¿Cuál es su actividad principal?

	
	1
	Trabaja ( remunerado
	Actividad/Cargo
	

	
	
	
	Profesión
	

	
	
	
	Empresa
	

	
	
	
	
	

	
	2
	Estudia   (
	Carrera / Nivel
	

	
	
	
	Instituto / Universidad
	

	
	
	
	
	

	
	3
	Dueña de casa
	
	

	
	
	Otra       (
	Especificar
	


25. ¿Quién es la persona que cumple el rol de jefe de hogar?

	
	1
	Usted
	  ( (PASE A PREGUNTA 28) 
	2
	Otra Persona
	( (PASE A PREGUNTA 26)


26. ¿Cuál es el nivel educacional del jefe de hogar?

(MOSTRAR TARJETA ESTUDIOS)

	1
	Ningún tipo de estudio
	6
	Estudios Técnico-Profesionales  Incompletos

	2
	Estudios Primarios Incompletos
	7
	Estudios Técnico-Profesionales  Completos

	3
	Estudios Primarios Completos
	8
	Estudios Universitarios Incompletos

	4
	Estudios Secundarios Incompletos
	9
	Estudios Universitarios Completos

	5
	Estudios Secundarios Completos
	10
	Postgrado


27. ¿Cuál es la actividad principal del jefe de hogar?

	
	1
	Trabaja   ( remunerado
	Actividad/Cargo
	

	
	
	
	Profesión
	

	
	
	
	Empresa
	


	
	
	Otra       (
	Especificar
	


APLIQUE LA PREGUNTA 28, SÓLO SI EL ENCUESTADO TRABAJA REMUNERADO (Pregunta 24.):

	28. ¿Cuántas horas en promedio trabaja Ud. semanalmente?
	


MOSTRAR TARJETAS DE INGRESO Y TRASLADAR CÓDIGO

	29. ¿En qué rango de los que aparecen en esta tarjeta se encuentra su ingreso personal líquido mensual total?
	


	30. ¿Y cuál es el rango del ingreso líquido mensual total de su grupo familiar?
	


DESPEDIDA: AGRADECER LA PARTICIPACIÓN DEL ENCUESTADO



FILTRO ENCUESTA TRASLADO MOTIVO TRABAJO


(Área de Influencia Directa Metro, con Auto)





VOLVER





FOLIO: 





FOLIO: 





ENCUESTA TRASLADO MOTIVO TRABAJO


(Área de Influencia, Con Auto)





Tarjetero         Módulo














ENCUESTADOR: TRASLADE TARJETRO Y MÓDULO QUE ESTÉ APLICANDO
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