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SEmarorm: MONITOREO A FAMILIAS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
escue la (((r-l)} SEMAFORO ESCUELA REMOTO - SEPTIEMBRE
remolo
Fecha / Hora de inicio
I. 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]?
Y TSRO 1 Y 1 =>»| Leala presentacion y
NO coveeeeeeeeeeeereessesseeeeee 2| PaseaSec9 NO weveeeeereesesseeeeeeeeeeee o | PaseaP.s
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 eereeeeeeeeeeeeeeses e 1 estudiante]’
K] (PR 1
NO et 2 = | PaseaSec.9
[ R 2 | Paseasecs
LEA LA PRESENTACION: “BUENOS DIAS/TARDES, ESPERO QUE USTED Y SU FAMILIA ESTEN BIEN. Ml NOMBRE ES
[NOMBRE DEL ENCUESTADOR], Y LO/LA LLAMO DE PARTE DEL MINISTERIO DE EDUCACION CON LA FINALIDAD DE
HACERLE UNAS PREGUNTAS SOBRE SU EXPERIENCIA CON LA EDUCACION A DISTANCIA QUE RECIBE [NOMBRE DEL
ESTUDIANTE].
ESTA INFORMACION NOS PERMITIRA MEJORAR EL SERVICIO EDUCATIVO QUE BRINDA LA IE, AGRADECEREMOS DE
ANTEMANO SU COLABORACION.
5. ¢Tiene unos minutos?
Siorreeeereeeeeseeeeeeeesneenes 1 NO coveeeveeeereeeeeereeas 2 5 [IEEEEEEEEE
6. Antes de empezar, segun los registros del MINEDU, [nombre del estudiante] estda matriculado en el

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

Si, esta matriculado en el mismo nivel, en 1a MISMa E......ccooeviiiiiiiie e 1
No, estd matriculado en otro nivel de la misma IE u otra IE publica........ccccceevevveeeecnnnennn. 2
No, estd matriculado en el mismo nivel de otra IE pUblica.........cccoeevveeeiiieiicciieec e, 3

Estuvo matriculado y se retiré/traslado a una IE privada/estd fuera del pais, etc. .......... 4=>»| PaseaSec.9
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SECCION 1: ESTRATEGIA APRENDO EN CASA

1.

La semana pasada ¢[nombre del estudiante] accedié al contenido de alguna de las modalidades o canales

de la estrategia "Aprendo en casa” tales como:

1B.
1A éCuantos dias 1C.
Acce(;lié de lasemana | ¢Qué tan satisfecho se encuentra con los contenidos
Modalidad accedi6 a los a los que accedié [nombre del estudiante]?
contenidos por:
Si | No | No sabe N.° dias I\_Iada I_’oco Satisfecho |Muy satisfecho
satisfecho satisfecho
a. éTelevision? Si | No | No sabe Nada satisfecho | Poco satisfecho | Satisfecho |Muy satisfecho
b. ¢Radio? Si | No | No sabe Nada satisfecho | Poco satisfecho | Satisfecho |Muy satisfecho
c. ¢Plataforma Web? | Si | No | No sabe Nada satisfecho | Poco satisfecho | Satisfecho |Muy satisfecho
v R —
AL G PP (R ) L (A ) L Tdi@. . 1 | 5dias..... 5
Si todo es “No”, pase a P.3 Sitodo es - - Pase a Sec.2
“ ” 2dias............ 2 6dias.....ceee. 6
No sabe - -
3dias...c....... 3 7 dias.............. 7
pase a Sec.2
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. éRadio? Las explicaciones o indicaciones no se entienden..........ccccceeueeee. 3
Los temas son muy basicos para el nivel que tiene mi hijo........... 4 Pase
c. éPlataforma Web?
Los temas son muy complicados para el nivel que tiene mi hijo .. 5 s C 5
o ec.
Los programas no son especificos para el grado en el que
€STA MI NIJO oo 6
Los recursos no se encuentran acordes a la realidad
de 105 ESTUIANTES ....eeevieeiiiiieeeiee et 7
Otro 8
Especificar
3. ¢Cudl 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) ........coceeeveeeeieeeeceeieee e 1
No tiene buena sefial de TV/Radio/INternet .......oceeveveeeeeeeeeeeeieeeeeeenn. 2
Problemas de salud del estudiante o su familia.......ccccccovevereceeiinenns 3
Dificultades para seguir el contenido de los programas .........cccceeu...... 4
No tiene tiempo ni el estudiante ni el apoderado..........ccccceeeeurveeennnen. 5
No hubo indicaciones de la IE 0 el docente........ccceevveerieiinieenieeinieenns 6
Utiliza los recursos generados por el docente........cccccceeeeeeeeiciiiineneeennn. 7
Otro 8

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? é¢Cuantos dias se ha comunicado?
, Es docente y
Si No | No sabe apoderado 1 2 3 4 5 6 7
a. ¢El estudiante? Si No | No sabe Es docentey 1 2 3 4 5 6 7
apoderado
b. ¢Apoderado o cuidador? Si | No | Nosabe Es docente y 112 |3(4]|5]6|7
apoderado
Pase a Sec.3

2. De los medios utilizados la semana pasada écual 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......ccvevieeiriiecieecee e 2
Mensaje via Facebook (Messenger).......cccccvevveeecvveenneenns 3
Mensaje por WhatsApp/Telegram.......c.ccccoeeevveeecreeecnenns 4
Videoconferencia o reuniones por Zoom, Skype, etc. ...... 5
Conversacion presencial........cceeevecveeeiecieee e 6
Comunicacidon comunitaria (alto parlante) ........cccccueenne. 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 avanzé 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 interaccion por parte del docente?

éNada satisfecho?.................. 1
éPoco satisfecho? .................. 2
éSatisfecho?.....oovvvvivcieeiiienns 3
éMuy satisfecho? ..o 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 1
Especificar

SECCION 3: RETROALIMENTACION DOCENTE

1. La semana pasada éal menos un docente ha
solicitado el envio de algun trabajo realizado por
[nombre del estudiante]?

Sl e 1
1 o T 2
NO SAbe weovvviiveeeieeeee e 3 Pase a Sec.4

2. La semana pasada éal menos un docente ha
brindado comentarios a los trabajos enviados por
[nombre del estudiante]?

Sl ettt a e aees 1
NO e 2
NO SAD...eeeeeeieeeeeeee et 3 Pase a Sec.4

3. En general {qué tipo de comentarios recibié [nombre del estudiante] sobre los trabajos enviados la semana

pasada?

¢Solo la confirmacion que recibio [a tarea?....... ..o e 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?.........ccccccuvveeenneen. 3
1 o TY-1 o USRI 4

SECCION 4: CARGA ESCOLAR Y TRABAJOS ORGANIZADOS EN PORTAFOLIO

1. ¢[Nombre del estudiante], tiene sus trabajos
escolares organizados en un folder, carpeta o

portafolio?
Sl 1
NO oo 2

2.

éUsted considera que las actividades y tareas
propuestas por el docente de [nombre del

estudiante] la semana pasada fue:

éInsuficiente? coveeveeevieennnn, 1
éSuficiente? ..eeevveevieviiieenin, 2
EEXCesiva? .ooieeiiieee, 3
No sabe.....ccccvvivcieiiiieceee, 4
No tuvo carga escolar............. 5

Pase a Sec.5

Es docente y apoderado......... 6
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pasada, éusted o algin miembro de la familia:

3. Algunos papas y mamas han comentado que realizan algunas actividades con sus hijos o hijas. La semana

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

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

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

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

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

f. Ninguno

SECCION 5: CUADERNOS DE TRABAJO

1. Encuestador(a) el estudiante cursa el nivel :
4. ¢{[Nombre del estudiante] recibio

cuadernos de

3. La semana pasada écuantos dias [nombre del

Inicial 3 afi0S ....ccveeveeereennnn, 1=>» | PaseaSec.6 trabajo/autoaprendizaje nuevos de matematica o
Inicial 4 0 5 afios.....cccvveennee 2 comunicacién?
Primaria o secundaria......... 3=>| PaseaP.4 .
a. {Matematicas? 1
2. ¢[Nombre del estudiante] recibié algun cuaderno L
. L b. ¢Comunicacion? 1
de trabajo nuevo para inicial de EBR? Pase
) . ¢. Ninguno 11 P.7
¢Cuaderno de trabajo de 4 afios?......... 1 Al
¢Cuaderno de trabajo de 5 afos?......... 2 Pase a
i P.7
NINGUNO .ottt 3= 5. La semana pasada écudntos dias [nombre del

estudiante] ha usado los cuadernos de trabajo de:

estudiante] ha usado el cuaderno de trabajo de Cuadernos N.° dias
inicial EBR? a. éMatematicas?
Cuadernos N.° dias b. éComunicacién?
a. 4 anhos
b. 5 afios ldia........ 1 | 4dias...... 4 | 7dias......... 7
2 dias....... 2 | 5dias...... 5 | Ninguno.....8 1
1ldia........ 1| 4dias...... 4 | 7dias......... 7 3 dias....... 3 | 6dias...... 6 | Nosabe......9

contrario pase a Sec. 6

Si es codigo 8, pase a P.6, en caso

Si es cadigo 8, pase a P. 6, en caso
contrario pase a Sec. 6
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6. ¢éCuadl es el motivo principal por el que [nombre del estudiante] no ha utilizado ningtin dia los Cuadernos de

trabajo?

El docente no le ha dado indicaciones...........c.cccuuuee.n...e. 1

Utilizan otros materiales provistos por el docente......... 2

El cuaderno de trabajo, se perdio, se dafi¢, etc. ............ 3 Pase a Sec.6
Problemas de salud del estudiante o su familia ............. 4

Otro 5

Especificar

7. éCual es el motivo principal por el que [nombre del estudiante] no ha recibido algtin cuaderno de
trabajo/autoaprendizaje?

No se esta realizando la distribucidn de cuaderno de trabajo/autoaprendizaje

por alglin comunicado regional o distrital que 10 diSPONZa ......ccevvviiiiiiciiiice e 1
El director o responsable no ha convocado al padre o a la madre de familia ..........cccoeeeiiiieeicnnen. 2
Por desconocimiento en la entrega del cuaderno de trabajo........cccecvveeiiciieiicccieee e 3
El padre o madre de familia se encontraba muy lejos del punto donde tenia que recoger los

cuadernos de trabajo/autoapreNdizZaj.....cccccueccieicieccieeieeciee ettt e be e be e b e e beebeenreans 4
El director o responsable menciona que no han llegado los cuadernos de trabajo .........ccccccuveeennneee. 5
El padre o madre de familia tienen temor al CoNtagio........ccccvviieeiiiei e 6
Otro 7

Especificar

SECCION 6: RIESGO DE ABANDONO DE ESTUDIOS

1. Algunos papas y mamds 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?

Sl ettt ————— 1=>»| PaseaP.3
N[0 R 2
NO SADE ceeeeeeeeeeeeeeeeerereeenns 3= | PaseaP.3

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

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

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

Situaciones

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

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

¢. Ninguno 1
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SECCION 7: PERCEPCION SOBRE EL RETORNO A LAS CLASES PRESENCIALES

1. ¢Qué modalidad de ensenanza se realiza en el
servicio educativo donde estudia [nombre del
estudiante]?

éPresencial? ....oovceevviiinieeeeee 1
éSemipresencial? .....coeeeeeciieeeicinienn. 2
¢A distancia o no presencial?............ 3

SECCION 8: KIT DE EVALUACION DIAGNOSTICA

2. Si el préoximo mes se autoriza que el servicio
educativo vuelva o continte siendo presencial o
semipresencial, ¢usted estaria dispuesto a que
[nombre de estudiante] retorne a las aulas?

K] SRR 1
NO oo, 2
NO Precisa.....ccccceeeeeeveevneeeennn. 3

Sec. 8 solo aplica si en P.4 nivel (caratula) es “primaria o secundaria” y en sec.7, P.1 seleccion¢ alternativas 3 “A distancia”,

en caso contario pase a sec. 9.

Los docentes cuentan con el kit de evaluacidn diagndstica,
que incluye pruebas de Matematica, Lectura y Escritura,
estas pruebas serdn aplicadas en el hogar. Esta informacion
ayudard a que los profesores identifiquen los aprendizajes
logrados y los que necesitan ser reforzados por los
estudiantes en los préximos meses.

1. ¢Usted ha recibido por parte del docente de
[nombre del pruebas de
evaluacion diagnéstica (cuadernillos impresos) de:

estudiante], las

Pruebas de evaluacion Si | No | Nosabe
a. ¢ Matemitica? Si | No | Nosabe
b. éLectura? Si | No | Nosabe
c. éEscritura? Si | No | Nosabe

T

3. [Nombre del estudiante] completé las pruebas de
evaluacion diagnéstica (cuadernillo impreso) de:

Pruebas de evaluacion Si | No | Nosabe
a. ¢Matematica? Si | No | Nosabe
b. éLectura? Si | No | Nosabe
c. ¢Escritura? Si | No | Nosabe

—

Si todo es “No” o “No sabe”, pase a Sec. 9

Si todo es “No” o “No sabe”, pase a Sec. 9

2. ¢Usted ha recibido orientacion por parte del
docente de [nombre del estudiante] para la
evaluacion

aplicacion de las pruebas de

diagndstica?

Si, para todas................. 1
Si, para algunas.............. 2
No, para ninguna........... 3
NO sabe......cccevcreernveennnn. 4

4. ¢las respuestas de [nombre del estudiante] en las

pruebas de evaluacion diagndstica fueron
devueltas o enviadas al docente?

Pruebas de evaluacion Si | No | Nosabe

a. ¢ Matematica? Si | No | Nosabe

b. ¢Lectura? Si | No | Nosabe

c. éEscritura? Si | No | Nosabe

5. Para terminar, équé recomendaciones le daria usted al Ministerio de Educacion sobre la educacion a

distancia?

MUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS, LE AGRADECEMOS SU TIEMPO Y DISPOSICION PARA ATENDERNOS.
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SECCION 9: RESULTADO DE LA ENTREVISTA

CODIGOS DE RESULTADO

Hora de Hora de Resultado
Fecha . . L. .
inicio término Final
/
OBSERVACIONES

RECOMENDCIONES: équé recomendaciones le daria
usted al Ministerio de Educacion sobre educacion a

COMPIELO .ot 1
INCOMPIELO ...ttt 2
RECHAZO ...t 3
Fuera de servicio/suspendido/no operativo.............. 4
APABAdO....ccciiiieee e 5
Timbra, pero no contesta/ no disponible/

fuera de cobertura .......ccccovveiviiiiniiniiie, 6
No existe/nimero invalido/incorrecto...........ccou...... 7

No conoce a la familia del estudiante/

distancia? tiene otro NUMErO.......cccveeeieecciee et 8
Estuvo matriculado y se retird........cccoccevevvcveeennnennn. 9
Se trasladd a una IE privada ......ccocceeevveinieenieenienns 10
Esta fuera del pais, tC.....ccceecvveeeeiieeiciee e, 11
Otro 12
Especificar

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

Numero telefénico




