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semaform: MONITOREO A FAMILIAS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
escule la (gr. ) SEMAFORO ESCUELA REMOTO — 2021
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. Aifio/Grado --Precargado-- | 5A.TipodelE | -- Pre cargado -- | 6. Teléfono -- Pre cargado --

REGISTRO DE LLAMADA
3. ¢Usted es la persona que apoya en la educacion de

1. ¢Respondieron lallamada? [nombre del estudiante]?
L 1 L 1 => | Leala presentacién y
TSR 2 | PaseaSec.12 NO woveveeeeeeeeeeerseeeeeeeeeee o | PaseaP.3

2. Buenos dias/tardes ¢éme comunico con la familia 4. ¢Podriamos hablar con la persona que apoya y le
del estudiante [nombre del estudiante]? dedica mas tiempo a la educacién de [nombre del

i ?

ST oo 1 estudiante]:
NO et 2 = | PaseaSec.10 Slvrrrsssssmnnssssssenees !

2’ Pase a Sec.10

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 REPRESENTAN NINGUNA EVALUACION PARA [NOMBRE_ESTUDIANTE], SU
APODERADO(A) O CUIDADOR(A). 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”.

5. ¢Tiene unos minutos?
Si 1 No 2= Pase a Sec. 10
6. Antes de empezar, segun los registros del MINEDU, [nombre del estudiante] esta matriculado en el

[nombre_nivel] en la IE [nombre_IE] éme confirma si es correcto?

Si, esta matriculado en el mismo nivel, en 1a MiSMa [E......ccoeeveiiiiiiiiiiee 1
No, estd matriculado en otro nivel de la misma IE u otra IE publica........ccccceevevveeeeinnennn. 2
No, estd matriculado en el mismo nivel de otra IE publica.........cccoeeeveeeeiiieiicciiieeeen, 3

Estuvo matriculado y se retird/traslado a una IE privada/esta fuera del pais, etc. .......... 4 =>» | PaseaSec.10
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SECCION 1: ESTRATEGIA APRENDO EN CASA

1. La semana pasada é[nombre del estudiante] accedié al contenido de alguna de las modalidades o canales
de la estrategia "Aprendo en casa” tales como:

1B.
1A ¢Cuantos dias de 1C.
Acce(;iié la semana ¢Qué tan satisfecho se encuentra con los contenidos a
Modalidad accedio a los los que accedié [nombre del estudiante]?
contenidos por:
Si No N.° dias Itlada Poco satisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho
satisfecho
a. ¢Televisidon? Si No Nada satisfecho | Poco satisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho
b. ¢Radio? Si No Nada satisfecho | Poco satisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho
c. ¢Plataforma Web? Si No Nada satisfecho | Poco satisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho
\—'—l
Si P1A es “No”, pase a otro item. 4J *
Si todo es “No”, pase a P.3 1dia.n.. 1 5dias ... 5 Pase a Sec.3
2 dias............. p 6 dias ............. 6
3dias............. 3 7 dias ..., 7
4 dias............. 4 No sabe ......... 8

2. ¢Cudl es el motivo principal por el que se encuentra poco satisfecho/nada satisfecho con los contenidos de
“Aprendo en casa”?

Motivos
Modalidad Codigo | | | os programas de radio /TV tienen una duracién muy corta........ 1
a. ¢Television? Las explicaciones que dan en la radio/TV son muy rapidas........... 2
b. ¢Radio? Las explicaciones o indicaciones no se entienden........c...cccueeuen.e. 3
] Los temas son muy basicos para el nivel que tiene mi hijo........... 4
c. ¢Plataforma Web? | | Pase
Los temas son muy complicados para el nivel que tiene mi hijo.. 5 a
Los programas no son especificos para el grado en el que Sec.
L3 = 10 011 1 o S 6
El profesor no sabe explicar lo que hacen en los
programas de radio/TV .......ccceeeeeiicieeie ettt et 7
Otro 8
Especificar |

3. ¢Cual es el motivo principal por el que la semana pasada [nombre del estudiante] no accedié a ninguno de
los contenidos de "Aprendo en casa"?

No cuenta con el equipo necesario (TV, Radio, Computadora/

laptop/tableta/celular/INternet)......c.ccoeeveeeeeeciiecriecieieeceecee e, 1
No tiene buena sefial de TV/Radio/INternet......cocceeevveuveeevveveeeriineenn 2
Problemas de salud del estudiante o su familia ......c..ccccecvevrieernnennnn. 3
Dificultades para seguir el contenido de los programas...................... 4
No tiene tiempo ni el estudiante ni el apoderado.........ccccoveveeerrnnnnns 5
No hubo indicaciones de [a IE 0 el docente......ccccveevvciveiiniiieenniineenn, 6
Otro 7

Especificar
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SECCION 2: COMUNICACION CON EL DOCENTE

1. Lasemana pasada ¢el docente se comunicd o interactud con usted o con [nombre del estudiante]?

1A. 1B.
éSe comunico? éCuantos dias se ha comunicado?

Es docente y
apoderado 1 2 314/|5 6 | 7

Es docente y

Si No | No sabe

a. ¢El estudiante? Si | No | Nosabe apoderado 1 2 3|4 5 6 7
. , Es docente y
b. ¢Apoderado o cuidador? Si No | No sabe apoderado 1 2 3 4 5 6 7
Pase a Sec.3

2. De los medios utilizados la semana pasada écudl es el medio que se usé con mas frecuencia para la
comunicacion o interaccion con usted o con [nombre del estudiante]?

Llamada telefénica (celular, fijo,Gilat, Whatsapp, etc.).... 1

Videollamada........ccoccvieeiciiie e 2
Mensaje via Facebook (Messenger).......ccccceevveeecvveenneenns 3
Mensaje por WhatsApp/Telegram.......c.ccccceeeveeecreeecnenns 4
Videoconferencia o reuniones por Zoom, Skype, etc. ...... 5
Conversacion presencial........ccueeeeecieeeeecieeececieeececiieee e 6
Comunicacion comunitaria (alto parlante) ..........ccc.u........ 7
Otro 8
Especificar

3. ¢Cudles fueron los motivos de esta comunicacion o interaccion?

Motivos
a. Verificar si el estudiante estd accediendo a los contenidos de “Aprendo en casa” 1
b. Explicar y/o aclarar las indicaciones antes de desarrollar las actividades propuestas 1
c. Aclarar las dudas y preguntas que surgieron durante las actividades propuestas 1
d. Verificar si el estudiante avanzd o terminé de realizar sus trabajos y/o tareas 1
e. Hacerle preguntas al estudiante sobre los trabajos realizados para ver si los comprendié 1
f. Ver temas de tutoria, convivencia familiar y/o bienestar estudiantil 1
g. Otro 1
Especificar

4. Lasemana pasada, équé tan satisfecho estuvo con la comunicacion o interaccién por parte del docente?

éNada satisfecho?.................. 1
éPoco satisfecho? .................. 2
éSatisfecho?.....oovceveveeenens 3
éMuy satisfecho? ... 4 Pase a Sec.3

NO Sabe .., 5
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5. éPor qué motivo(s) esta poco satisfecho o nada satisfecho con la comunicacién o interaccién por parte del

docente?
Motivos

a. Son poco frecuentes 1
b. Las explicaciones no son claras 1
c. No favorece el aprendizaje de [nombre del estudiante] 1
d. No motiva a [nombre del estudiante] 1
e. No orientan el desarrollo de las tareas o no las solicitan una vez terminadas 1

f. Otro
Especificar 1

SECCION 3: RETROALIMENTACION DOCENTE

1. La semana pasada éal menos un docente ha 2. La semana pasada ¢é¢al menos un docente ha
solicitado el envio de algun trabajo realizado por brindado comentarios a los trabajos enviados por
Si o 1 Y 1
NO -t 2
NO .t 2 Pase a Sec.d
NO $abe oo 3 Pase a Sec.4 NO SAbE...cvveiiieeeiie e 3
Es docente y apoderado ...... 4 No se envio trabajos al docente.....4
3. En general {qué tipo de comentarios recibié [nombre del estudiante] sobre los trabajos enviados la semana

pasada?

éSolo la confirmacion que recibio 12 tarea?...... ..o e 1
¢Respondié de manera general ("muy bien", "puede mejorar", etc.) o puso una calificacion?............ 2
¢Respondid explicandole lo que ha hecho bien y lo que puede hacer para mejorar?..........cccuveenneen. 3
N o JY- SRS 4

SECCION 4: CARGA ESCOLAR Y TRABAJOS ORGANIZADOS EN PORTAFOLIO

1.

é[Nombre del estudiante], tiene sus trabajos
escolares organizados en un folder, carpeta o
portafolio?

éUsted considera que las actividades y tareas
propuestas por el docente de [nombre del
estudiante] la semana pasada fue:

éInsuficiente? coveeveeeieennnn, 1
éSuficiente?...eevveevceiiiieenienn, 2
EEXCesiVa? .o, 3
No sabe.....ccccevvvcieiiiiecceen, 4
No tuvo carga escolar............. 5

Pase a Sec.5

Es docente y apoderado......... 6
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hijos o hijas. La semana pasada, ¢usted o algtin miembro de la familia:

a. ¢Vio/escucho los programas de TV o radio de “Aprendo en casa” junto con [nombre del 1
estudiante]?

b. iRespondid a las dudas de [nombre del estudiante] sobre los temas tratados? 1

c. ¢Ayudd a [nombre del estudiante] a profundizar en los temas tratados, buscando 1
recursos adicionales (videos, lecturas, etc.)?

d. ¢Verificd que los trabajos escolares desarrollados por [nombre del estudiante], cumplan 1
con lo solicitado por el docente?

e. éRealizd preguntas a [nombre del estudiante] sobre los trabajos desarrollados para 1
asegurarse de que entendio?

f. Ninguno 1

SECCION 5: CUADERNOS DE TRABAJO

4. ¢{[Nombre del estudiante] recibio
trabajo/autoaprendizaje nuevos de

comunicacion o material EBE?

Cuadernos
a. ¢Matematicas? 1
b. é¢Comunicacion? 1
c. ¢Guia de actividades de 1
Educacidn Basica Especial?
d. Ninguno 1

3. Algunos papas y mamas han comentado que tienen dificultades para realizar algunas actividades con sus

cuadernos de
matematica o

Pase
aP.6

1. Encuestador(a) el estudiante cursa el nivel :
Inicial 3 afios......ccccevveunen. 1=> | Pasea Sec.6
Inicial 4 0 5 afos.............. 2
Primaria o secundaria .....3 = | PaseaP.4

2. ¢[Nombre del estudiante] recibié algtin cuaderno

de trabajo nuevo para inicial de 4 o 5 afos o la
guia de actividades EBE?
Cuaderno de trabajo de 4 afios ...........cc........ 1
Cuaderno de trabajo de 5 afios ...........c......... 2
Guia de actividades de Educacion
Basica Especial .......cccouveeeeciieiiecieee e 3
N [T T=40] o T T 4 ]
Pase a P.6
3. La semana pasada écuantos dias [nombre del

estudiante] ha usado el cuaderno de trabajo de
inicial o la guia de actividades EBE?

Cuadernos N.° dias

a. 4 afos

b. 5 afos

c. ¢Guia de actividades de Educacion
Basica Especial?

5. La semana pasada écuantos dias [nombre del

estudiante] ha usado los cuadernos de trabajo de:

Cuadernos N.° dias

a. {Matematicas?

b. éComunicaciéon?

d. ¢Guia de actividades de
Educacion Basica Especial?

2 dias....... 2 | 5dias...... 5 | Ninguno.....8

3 dias....... 3 | 6dias...... 6 | No sabe

Si es codigo 8
0 9, pase a
P.5A, caso
contrario

pase a Sec. 6

1dia....... 1| 4dias.......4 | 7 dfas......... 7 Siescodigo 8

2 dias....... 2 | 5dias....... 5 | Ninguno....8 } 0 9, pase a

P.5A, caso
3dias....... 3 | 6dias....... 6 | Nosabe.....9 contrario

pase a Sec. 6

5A. ¢Cual es el motivo principal por el que [nombre del

estudiante] no ha utilizado ningun dia los

Cuadernos de trabajo?

El docente no le ha dado indicaciones................. 1
Utilizan otros materiales provistos por el
o Lo Tol=] o) < ISP 2

El cuaderno de trabajo, se perdio, se daf¢, etc... 3

Otro

4

Especificar

Pase a Sec.6
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6. éCual es el motivo principal por el que [nombre del estudiante] no ha recibido alglin cuaderno de
trabajo/autoaprendizaje o guia de actividades EBE?

No se esta realizando la distribucién de cuaderno de trabajo/autoaprendizaje o guia de

actividades a estudiantes EBE por alglin comunicado regional o distrital que lo disponga................ 1
El director o responsable no ha convocado al padre 0 a la madre de familia .......cccoccveevviiiieeinnnennn, 2
Por desconocimiento en la entrega del cuaderno de trabajo o guia de actividades .........cccccceuueee. 3
El padre o madre de familia se encontraba muy lejos del punto donde tenia que recoger los

cuadernos de trabajo/autoaprendizaje o guia de actividades ...........cocveeeiieiiiecciecceecee e 4
El director o responsable menciona que no han llegado los cuadernos de trabajo .........ccccecveeenneee. 5
El padre o madre de familia tienen temor al CoNtagio........ccccveiieiiiii i 6
Otro 7

Especificar

SECCION 6: QALI WARMA

. . 2. ¢iCudl es el motivo principal por el que no
1. ¢Durante el mes pasado accedieron al servicio ] . )
accedieron al servicio alimentario del programa

alimentario del programa Qali Warma? ]
Qali Warma?

YT 19| pase a Sec. 7 La IE no cuenta con responsables que
[N\ N 2 distribuyan los alimentos.........ccccceeeeevcnnrvennnn. 1
Nosabe 33| Paseasec.7 NO PUO rECOZEN .coeeerveeeeieee et e 2
No sabe/no tiene conocimiento............cccuu..... 3
No corresponde/No es beneficiario................. 4
Otro 5
Especificar

SECCION 7: RIESGO DE ABANDONO DE ESTUDIOS

1. Algunos papas y mamas han comentado que tienen dificultades para que sus hijos o hijas contintien
participando del servicio educativo este 2021 ¢considera usted que [nombre del estudiante] podra
continuar con sus clases este afio?

R TR 1 =» | PaseaSec.8
N[0 R 2
NO Sabe w.ovviveiieieeeeeeeeee 3=>» | PaseaSec.8

2. ¢Por qué motivo considera que [nombre del estudiante] no podra continuar con sus clases este afio?

No tienen los equipos necesarios, no tiene buena sefial o no tiene electricidad ...........c........... 1
Problemas de salud fisica o mental del estudiante o su familia.........cccccoeeeiieeeiciiiieciciee e, 2

Falta de recursos, tuvo que ayudar en actividades familiares o tuvo que empezar a trabajar.... 3

No hay nadie en la familia que tenga tiempo para acompafiarlo en sus estudios...........ccccuueee.. 4
No consideran que la estrategia “Aprendo en casa” les permita seguir aprendiendo ................ 5
Sus docentes no se comunican con ellos o no les brindan un buen acompafiamiento ............... 6
Otro 7

Especificar
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SECCION 8: PERCEPCION SOBRE ESTRES O ANSIEDAD

2. Durante el ultimo mes usted ¢ha identificado que [nombre del estudiante] ha sufrido alguna de las
siguientes situaciones:

Situaciones

a. ¢éBurlas o maltrato por parte de otro estudiante? 1

b. ¢Burlas o maltrato por parte del personal de la IE (docentes,
directivos, auxiliares, personal administrativo, etc.)?

¢. Ninguno 1

SECCION 9: PERCEPCION SOBRE EL RETORNO A LAS CLASES PRESENCIALES

e~ . o . 2. Para culminar, si el préximo mes se autoriza que
1. ¢Qué modalidad de ensefianza se realiza en el ! P q

servicio educativo donde estudia [nombre del el servicio educativo vuelva o contintie siendo
estudiante]? presencial o semipresencial, ¢usted estaria

dispuesto a que [nombre de estudiante] retorne a

iPresencial? ......ccooovvvviviviiinnnnnn. 1

¢ las aulas?

éSemipresencial? ......oceeeevieennn. 2

CA diStanCia o no presenCial? ..... 3 Sl et 1
NO o 2
NO precisa......ccccceeeeeeeeeeeenennnnn. 3

MUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS, LE AGRADECEMOS SU TIEMPO Y DISPOSICION PARA ATENDERNOS.

SECCION 10: RESULTADO DE LA ENTREVISTA

CODIGOS DE RESULTADO

Hora de Hora de Resultado
Fecha L . . COMPIELO ettt 1
inicio término Final

/ [aToTo] 0] o] 1=] e ST 2
20T o =V SR 3
OBSERVACIONES Fuera de servicio/suspendido/no operativo ............. 4
F Y= [o [ TOR RS RR 5

Timbra, pero no contesta/ no disponible/
fuera de cobertura........ccoeevviieeeeeeeccceee e, 6
No existe/numero invélido/incorrecto...................... 7

No conoce a la familia del estudiante/
tiene Otro NUMEIO ....uvvieeeeeeeeciiireeee e e e 8
Estuvo matriculado y se retird.......ccccceeevveeeecveeeenee, 9
Se trasladd a una IE privada ......ccceeeevciveeeecieee e, 10
Esta fuera del pais, €1C.....ccceevvveeeeecieeeecieee e, 11
Otro 12
Especificar

1. Encuestador(a), registre el nimero de contacto de la persona entrevistada.

Numero telefdénico




