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MONITOREO A FAMILIAS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
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Fecha / Hora de inicio
|. DATOS GENERALES

1. SEDE OPERATIVA -- Pre cargado --

4. CODIGO DE LOCAL N.°

-- Pre cargado --

2. MONITOR -- Pre cargado --

5. CODIGO MODULAR N.°

-- Pre cargado --

3. DIA: -- Pre cargado --

6. NOMBRE DEL LOCAL EDUCATIVO

-- Pre cargado --

Il. IDENTIFICACION DEL HOGAR

1. Codigo del hogar asignado (DNI del apoderado)

-- Pre cargado --

2. Apellidos y nombres del apoderado

-- Pre cargado --

3. Apellidos y nombres del estudiante

-- Pre cargado --

4. Nivel

-- Pre cargado --

5. Afio/Grado

-- Pre cargado --

I1I.REGISTRO DE LLAMADA

etc.

Sl 1 =>»| PaseaSec.9 No

1. ¢Respondieron lallamada? éUsted es la persona que apoya y le dedica mas
Si 1 tiempo a la educacion de [nombre de estudiante]?
NO oo 2 =>| PaseaSec.9 RespondalaP-5y
Y N 1=> paseaP.6
NO evcieei e, 2
2. Buenos dias/tardes ¢éme comunico con la familia
del estudiante [nombre de estudiante]? éPodriamos hablar con la persona que apoya y le
dedica mas tiempo a la educacién de [nombre de
R ST 1 estudiante]?
NO oo 2= | PaseaSec.9
) U 1
[\ Lo 2 D
5. Encuestador(a) el estudiante estuvo matriculado y se retir6/traslado a una IE privada/esta fuera del pais,

LEA LA PRESENTACION: “BUENOS DIAS/TARDES, ESPERO QUE USTED Y SU FAMILIA ESTEN BIEN. MI NOMBRE ES
[NOMBRE DEL ENCUESTADOR], Y LO/LA LLAMO EN NOMBRE DEL MINISTERIO DE EDUCACION CON LA FINALIDAD DE
HACERLE UNAS PREGUNTAS SOBRE SU EXPERIENCIA CON LA EDUCACION A DISTANCIA A TRAVES DE LA ESTRATEGIA
“APRENDO EN CASA”.
LAS PREGUNTAS QUE REALIZARE NO REPRESENTA NINGUNA EVALUACION PARA [NOMBRE_ESTUDIANTE], SU
APODERADO O PADRE DE FAMILIA. POR EL CONTRARIO, SUS RESPUESTAS NOS PERMITIRAN SEGUIR MEJORANDO LA
PROPUESTA DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y ASI CONTRIBUIR CON EL APRENDIZAJE DE [NOMBRE_ESTUDIANTE] Y DE
LOS ESTUDIANTES DE TODO EL PAIS. POR ELLO LE PIDO QUE CONTESTE CON SINCERIDAD LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
PARA QUE PODAMOS OBTENER INFORMACION VERAZ Y OPORTUNA QUE NOS PERMITA MEJORAR LA PROPUESTA”.

6. ¢Tiene unos minutos?

2= Pase a Sec. 9
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SECCION 1: ESTRATEGIA APRENDO EN CASA

4, ¢Usted esta satisfecho con los contenidos de
Aprendo en casa?

Y TR 1
NO --------------------------------- 2 Pase a Sec' 2
No sabe......ccccceevennnnn. 3

1. La semana pasada éEl [nombre del estudiante]
accedié a los contenidos de "Aprendo en
casa"/educaciéon a distancia del Ministerio de
Educacién?

Sl 1
N[0 USSP 2=> | PaseaP.5
2. La semana pasada ¢a qué modalidad de

"Aprendo en casa" accedi6 [nombre del
estudiante]?

Modalidad
a. éTelevisiéon? 1

b. ¢Radio (Autoparlantes/Parlantes
comunitarios)?

c. ¢Plataforma Web? 1

P. 3 solo aplica si en P.2 selecciond6 mas de una
alternativa. en caso contrario contintie con P.4

3.

La semana pasada ¢éA qué modalidad de
“Aprendo en casa” accedié mas?

TelEVISION e 1
[0 [[o 2
Plataforma Web............cccccci 3

5. éPor qué motivo la semana pasada el estudiante
no accedié a los contenidos de "Aprendo en

casa"?

No tiene tv o lasefial esmala ......cccceevvevecerennnns 1
No tiene radio o la sefial esmala.......cccceeveerunenne 2
No tiene internet o la sefial es mala .......ccceeue. 3
Usa otros recursos educativos .......ccceeeeereeerneenns 4
Problemas de salud del estudiante.........ccccceeuuee.. 5
No tiene tiempo ..., 6
No hubo indicaciones de la IE o el docente........... 7
Otro 8

Especificar

SECCION 2: COMUNICACION CON EL DOCENTE

1.

La semana pasada ¢alglin docente o tutor se ha
comunicado con usted o con algin miembro de la

familia de [nombre del estudiante]?

Pase a P.5

La semana pasada écuantos dias el docente se ha
comunicado con usted o con algiin miembro de la
familia del estudiante?

ldia.iienen. 1 5dias....ccccerniennnn. 5
2dias...cccceriiennn 2 6dias.....ccceenueennnn 6
3dias..cccieninnnnns 3 7dias....ccoeiinennnnn. 7
4 dias..ccceeerirnnnns 4

3. La semana pasada équé medio(s) utilizé el
docente o tutor para comunicarse con usted o
con algun miembro de la familia?

Medio
a. Llamada telefénica (celular, fijo, gilat) 1
b. Mensaje texto a celular (SMS) 1
c. Mensaje por WhatsApp 1
d. Correo electrénico 1
e. Videoconferencia (zoom, skype, etc.) 1
f. Visitas presenciales 1
g. Otro 1

Especificar
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P. 4 solo aplica si en P.3 seleccion6 mas de una || p, 6 solo aplica si en P.1 o P.5 selecciond alternativa 1
alternativa, sino continte con P.5 “Si”. sino continde con Sec.3
4. De los medios utilizados la semana pasada écudl 6. La semana pasada ¢usted estuvo satisfecho con el
es el medio que MAS us6? apoyo a [nombre del estudiante] por parte de
su(s) docente(s)?
Llamada telefdénica (celular, fijo, gilat) ............. 1 ,
. ( 10,8 ) Sl 1=> Pase a Sec.3
Mensaje texto a celular (SMS)......ccccvvveeeennneenn. 2 NO oo 2
Mensaje por Whatsapp....cccccceeeveeeeecieeeeccneennn 3
Correo electronico.......ccovcveeeviienieeniee e, 4 . , . , .

) ; ) ) 7. éPor qué motivo(s) no esta satisfecho con el
Videoconferencia (zoom, skype, etc.) .............. 5 desempefio del(los) docente(s) de [nombre del
Visitas presenciales........coceeeecveeeeeiiveececcveeeeenns 6 estudiante]?

Otro 7
Especificar :
Motivos
éNo hay interaccién entre docente y alumno? 1
5. La semana pasada éalgun docente o tutor se ha
comunicado con [nombre del estudiante]? ¢No da indicaciones claras? 1
Y PO SRR 1 ¢éSu forma de ensefiar es inadecuada? 1
N [0 BN 2 ¢No cuenta con los recursos necesarios o
adecuados (Equipos, internet, materiales, 1
No sabe ...ccovcveeeieiiiecciee, 3 etc.)?
¢No domina los contenidos? 1
¢No maneja la tecnologia? 1
¢No motiva al estudiante? 1
Otro 1
Especificar

SECCION 3: RETROALIMENTACION DOCENTE

1. La semana pasada éal menos un docente le ha enviado comentarios sobre los trabajos enviados por
[nombre del estudiante]?

1) PSRRI 1
NO e 2
NO SADE wevveeiiieeeeeee e 3 Pase a Sec.4
No se envid trabajos al docente ......... 4

2. En general ¢qué tipo de comentarios recibid el estudiante sobre los trabajos enviados la semana pasada?

¢éSolo la confirmacion que el docente recibid la tarea?.......cccceeeeeciieeiiciee e, 1
¢Respondié de manera oral o escrita pero con palabras o frases muy breves como:
mn n

"bien", "mal", "puede mejorar" o pone una calificacion? ..........cccoveiiiiii i, 2

éRespondid explicandole lo que ha hecho bien y lo que puede hacer para mejorar?......... 3

N S 1ttt ettt ettt e et et et e e et a e e te et et eatte et e s e eeaesete e et eareeareennes 4 =>| PaseaP.4
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éUsted esta satisfecho con los comentarios que recibié [nombre del estudiante] por los trabajos enviados al
docente durante la semana pasada?

4. ¢Qué medio(s) utilizé el docente para enviar comentarios sobre los trabajos de [nombre del estudiante] la
semana pasada?

Medio Medio
a. Llamada telefdnica (celular, fijo, gilat) 1 | e. Videoconferencia (zoom, skype, etc.) 1
b. Mensaje texto a celular (SMS) 1 | f. Visitas presenciales 1
c. Mensaje por WhatsApp 1 g. Otro .
d. Correo electrdnico 1 Especificar

SECCION 4: CARGA ESCOLAR Y TRABAJOS ORGANIZADOS EN PORTAFOLIO

1. En general, éconsidera que la carga escolar . . .
. & ! q . & 2. ¢[Nombre del estudiante], tiene sus trabajos
asignada a [nombre del estudiante] la semana .
escolares organizados en un folder, carpeta o
pasada fue: )
portafolio?
éSuficiente?. ..., 1 .
. Sl 1
éInsuficiente?.....eeeeevieeeennnen. 2
('_EXCGSiVO? .............................. 3 NO o 2
No sabe ....coccvvviiiciieceieeeee 4
No tuvo carga escolar ............ 5
3. Lasemana pasada, é¢usted o algiin miembro de la familia:
Si | No | No aplica
a. ¢Acompaiié al [nombre del estudiante] durante la transmision de “Aprendo en casa” si | No
via tv, radio o plataforma web?
b. ¢Apoyd al [nombre del estudiante] en la elaboracidn de los trabajos escolares o a si | No
resolver consultas?
c. éRevisé los trabajos escolares del estudiante? Si | No | Noaplica

SECCION 5: CUADERNOS DE TRABAJO

P. 1 solo aplica si en P 4, (ll. Identificacidn del hogar) el estudiante seleccioné nivel “Primaria” o “Secundaria”.

1. En abril de este aio, el MINEDU dispuso la distribucidn de los cuadernos de trabajo para todos los estudiantes,
en ese contexto, éel estudiante recibié cuadernos de trabajo nuevos para las areas curriculares de:

Si No

a. éMatematicas? Si No Si todo es “No”, pase a P.6, en caso

.., , contrario contintie con P.3
b. éComunicaciéon? Si No
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P. 2 solo aplica si el estudiante es del nivel “Inicial”

2.

En abril de este aifio, el MINEDU dispuso la
distribucion de los cuadernos de trabajo para
todos los estudiantes, en ese contexto, éel
estudiante recibié un cuaderno de trabajo
nuevo para el nivel inicial?

) PSR 1
Y 2 [ PaseaPs
No COI’reSponde ..................... 3 9 Pase a Sec.6

3. éUsted o [nombre del estudiante] recibieron
orientacion de algun docente o tutor sobre cémo
usar alguin cuaderno de trabajo?

P. 4 solo aplica si en P 4, (ll. Identificacion del hogar) el estudiante selecciond nivel “Primaria” o “Secundaria”

5. La semana pasada ¢écuantos dias [nombre del
estudiante] ha usado el cuaderno de trabajo de
inicial?

ldia.ne. 1 6 dias.....cccee... 6
2dias...cccennene 2 7 dias...ccouenne 7 .
3dias..ccoceeennen. 3 Ninguno.......... 8 - a
4dias ................ 4 | Nosabe....... 9 Sec. 6
5dias....cccuneenn. 5 B

4. Lasemana pasada écuantos dias [nombre del estudiante] ha usado los cuadernos de trabajo de:
Area curricular N.° dias 1dia........ 1 4dias ... 4 7 dias........... 7
, , . Pase a
a. ¢Matematicas? 2 dias....... 2 5dias ...... 5 Ninguno....... 8 Sec. 6
b. ¢Comunicacién? 3 dias...... 3 6 dias ...... 6 No sabe....... 9
P. 5 solo aplica si el estudiante es del nivel “Inicial” i . . i
6. ¢Por qué motivo no ha recibido algtiin cuaderno de

trabajo?
¢No ha podido recogerlos de la [E?..........cccuueee. 1
¢Nadie los ha entregado? .......ccccecvvveeeciieeeccnneenn, 2

¢No sabia que se estaban distribuyendo los

cuadernos de trabajo? .....ccccccveeeeiiiieeeiiiee e, 3

Otro 4

Especificar

Durante la semana pasada, ¢ [nombre del
estudiante] realizé algun tipo de actividad fisica,
como: correr, trotar, hacer ejercicios, bailar,
etc.?

N T 1
NO eveeiieeeeee e 2=>

Pase a Sec.7
No sabe .....oovevvvvivennennn. 3=

2. Durante

SECCION 6: ACTIVIDAD FiSICA

la semana pasada ¢cuantos dias
[nombre del estudiante] realizé este tipo de
actividades?

1 dia.iee. 1 5dias..ccccceenieninnne 5
2dias...cccueenienne. 2 6 dias..cccceneernnnnn 6
3dias...ccoeenueenne. 3 7dias..ceniennnnn 7
4dias...cccruennnen. 4
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SECCION 7: QALI WARMA

3. éPor qué motivo [nombre del estudiante] no

1. ¢[Nombre de estudiante] es beneficiario del consumié los alimentos del programa Qali

programa Qali Warma?

Warma?
) PO 1 )
NO ..ottt 29> | pase aSec. 8 éNo .recibio los alimentos
NO Sabe oo 39 (raciones 0 productos)?.......ccccueeeeeciveeeeeciveeeeennn, 1
éRecibid los productos pero no tiene cdmo
Prepararlos? ... 2
2. Durante la semana pasada ¢[nombre del éNo le gusta los alimentos recibidos?................... 3

estudiante] consumié los alimentos del . s .
éNo necesitd usar los alimentos de

i ?
programa Qali Warmas Qali Warma?......ccooveeeeeeeeciieeeee e 4

SH e 1=» | PaseaSec.8

Otro 5

Especificar

SECCION 8: PERCEPCION SOBRE ESTRES O ANSIEDAD A CAUSA DE LA CARGA ESCOLAR

1. Durante la semana pasada, éusted se sintio 2. Durante la semana pasada, épercibié que [nombre
estresado o ansioso debido a la carga escolar de del estudiante] se sintid estresado o ansioso
[nombre del estudiante]? debido a la carga escolar?

) P 1 K RS 1
NO.cooeeeeee e, 2 NO et 2
No Sabe.....ccccevcveernnrens 3 No sabe......cccocveerreeennenn. 3

SECCION 9: RESULTADO DE LA ENTREVISTA

cODIGOS DE RESULTADO

Hora de Hora de Resultado

Fecha . .. .. . (000 1010] =] (o U 1
inicio término Final

/ INCOMPIETLO .ovveeeiieeceieeeecee e, 2
REChAZO.coiiii i, 3
OBSERVACIONES Fuera de Servicio .....cccevvvveeeeeeeeccnnnnnnn. 4
JAY o F=1=2- o [ NS 5
Timbra, pero no contesta................... 6

No conoce a la familia del estudiante. 7

Otro 8
Especificar




