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semaforols. MONITOREO A FAMILIAS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
escuelag SEMAFORO ESCUELA REMOTO - 2020

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. Aiio/Grado | -- Pre cargado -- | 6. Teléfono -- Pre cargado --

I1l. REGISTRO DE LLAMADA
3. ¢Usted es la persona que apoya y le dedica mas

1. ¢Respondieron lallamada? tiempo a la educacién de [nombre de estudiante]?
L 1 L 1 => | Leala presentacién y
LY 2| PaseasSec.10 TS Y 2 paseaP.5

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

i ?

ST eereeeeeeeeeeeeeeses e 1 estudiante]?
NO ceveveeeceeeee e 2=>| PaseaSec.10 St 1

NO ervvveererreeessenen 2| Paseaseclo

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”.

5. ¢Tiene unos minutos?

Sl 1 NO .covviieeeeeeee 2 | Paseasec.10

6. Antes de empezar, segin los registros del MINEDU, [nombre_menor] estd matriculado en el
[nombre_nivel] en la IE [nombre_IE] ¢ me confirma si es correcto?

Si, estd matriculado en el mismo nivel, en 1a MiSMa IE......ooeveeoeeiie e 1
No, esta matriculado en otro nivel de lamisma lE........ccccovviiiiiii 2
No, estd matriculado en el mismo nivel de otra IE pUblica.........cccoeevveeeeiieiiciiiec e, 3 Pase a Sec. 10

Estuvo matriculado y se retiré/traslado a una IE privada/esta fuera del pais, etc. .......... 4
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SECCION 1: ESTRATEGIA APRENDO EN CASA

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

Educacion?
Y TP PRI 1
1N (o 2= | PaseaP.5

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

Y TR 1
NO oo, 2 Pase a Sec. 2
No sabe......cccccvvvennnnn. 3

2. La semana pasada ¢éa qué modalidad de

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

Modalidad
a. éTelevisiéon? 1

b. ¢Radio (Autoparlantes/Parlantes
comunitarios)?

c. ¢éPlataforma Web? 1

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

3. La semana pasada ¢A qué modalidad de
“Aprendo en casa” accedio mas?

TelOVISION e 1
2= To [ To J R 2
Plataforma Web...........cccccciiii 3

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

casa"?

No tiene tv o la sefial esmala .....c..cccvvvevevvenennnnee. 1
No tiene radio o la sefial es mala........cccccvveennneee. 2
No tiene internet o la sefial es mala ........cccccuee.. 3
Usa otros recursos educativos ........ccceeceeeeveenveenne 4
Problemas de salud del estudiante..........ccccceuee.. 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 ¢algun docente o tutor se ha
comunicado con usted o con algin miembro de la

familia de [nombre del estudiante]?

3 Pase a P.5

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

1dia.. 1 5dias....eeeeeeeeennn. 5
2dias..eeeennnn.. 2 6dias....ccccerennnnn... 6
3 dias...cceueeennnnnns 3 7dias.....ueeeeeeennnnn. 7

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

Medio
a. Llamada telefdnica (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 contintie con P.5 “Si”, sino continte 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 usé? apoyo a [nombre del estudiante] por parte de
su(s) docente(s)?
Llamada telefdénica (celular, fijo, gilat) ............. 1 ,
. ( 10, 8 ) Y S 1-> Pase a Sec.3
Mensaje texto a celular (SMS).....ccccceveeeennnennn. 2 NO oo 2
Mensaje por Whatsapp.....ccccceeevveeeeciveeescneeenn. 3
Correo electronico.......ccoecveeeviieriieesiee 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........cocceeeeveeeeciveeeeccieeeeenns 6 estudiante]?

Otro 7
Especificar X
Motivos
éNo hay interaccién entre docente y alumno? 1
5. La semana pasada ¢algun docente o tutor se ha
comunicado con [nombre del estudiante]? ¢No da indicaciones claras? 1
] TR 1 éSu forma de ensefiar es inadecuada? 1
1o TR 2 ¢No cuenta con los recursos necesarios o
adecuados (Equipos, internet, materiales, 1
No sabe .....cccovvvercciieeece, 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] PSRN 1
NO e 2
NO Sabe ............................................... 3 Pase a Sec_4
No se envid trabajos al docente ......... 4

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

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

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

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

N O SADIE ettt et e e et e et et e ettt e et e e e e et e teeeaeeateeatee e teaaeeateeateearteaeaareeaaes 4=>| PaseaP.4
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w

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 electrénico 1 Especificar

SECCION 4: CARGA ESCOLAR Y TRABAJOS ORGANIZADOS EN PORTAFOLIO

1. En general, éconsidera que la carga escolar . . .
. & ! q . & 2. é[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 .
. Y IR 1
éInsuficiente?.....eeeeiieeeenneen. 2
é_EXCQSiVO? ------------------------------ 3 NO e 2
No sabe ....coccvveeicieeeeieeees 4
No tuvo carga escolar ............ 5
3. Lasemana pasada, ¢usted o algin miembro de la familia:
Si | No | No aplica
a. {Acompafiié 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 elaboracion 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 selecciond nivel “Primaria” o “Secundaria”.

1. En abril de este afo, 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

H a“ ”
a. éMateméticas? Si No Si todo es “No”, pase a P.6, en caso
contrario continte con P.3

b. éComunicacion? Si No
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P. 2 solo aplica si el estudiante es del nivel “Inicial”

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

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

Sl 1
S 2 | PaseaPb
No Corresponde ..................... 3= Pase a Sec.6

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

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
P
a. ¢Matematicas? 2 dias....... 2 5dias ...... 5 Ninguno ......8 s::eea
b. ¢ Comunicacién? 3dias...... 3 6 dias ...... 6 No sabe....... 9

P. 5 solo aplica si el estudiante es del nivel “Inicial”

6. ¢éPor qué motivo no ha recibido algiin cuaderno de

5. La semana pasada ¢cuantos dias [nombre del trabajo?
estudiante] ha usado el cuaderno de trabajo de ¢No ha podido recogerlos de la IE?....................... 1
inicial? .

-~ éNadie los ha entregado? ..., 2
1dia..cconnn.... 1 6dias............ 6 éNo sabia que se estaban distribuyendo los
2dias..ccceeennnns 2 7 dias............... 7

1as 1as Pase cuadernos de trabajo? .....cccceceeeriieercee e 3
3dias...ccoeeennen. 3 Ninguno.......... 8 - a
4 dias....ccocue.. 4 | Nosabe.......... 9 Sec. 6 Otro 4
5 dias .c..cccreer 5 ) Especificar

SECCION 6: ACTIVIDAD FiSICA

1. Durante la semana pasada, ¢ [nombre del 2. Durante la semana pasada ¢cudntos dias
estudiante] realizé algun tipo de actividad fisica, [nombre del estudiante] realizé este tipo de
como: correr, trotar, hacer ejercicios, bailar, actividades?
etc.?

1dia.een. 1 5dias...cccceiciieennns 5
St 1
2dias.cccccineeennns 2 6 dias.cccceeriireenns 6
NO oottt 2> ] ]
Pase a Sec.7 3dias...ccccouvreennnn. 3 7dias..eeiiiiinnns 7
No sabe ....cceevveevneeeeen, 3= ]
4 dias...ccceeeeennnn. 4
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SECCION 7: QALI WARMA

1. ¢[Nombre de estudiante] es beneficiario del 2. Durante la semana pasada ¢[nombre del
programa Qali Warma? estudiante] consumié los alimentos del
programa Qali Warma?
] PO SRS 1
S 1= | PaseaSec.8
N\ Lo F 29 Pase a Sec. 8 \ 5
NO SABE oo, 39 0

3. éPor qué motivo [nombre del estudiante] no consumio los alimentos del programa Qali Warma?
¢No recibié los alimentos (raciones o productos)? ........cccceeeecveeeecieee e, 1
éRecibid los productos pero no tiene como prepararlos?.........ccccecvveeenneee. 2
éNo le gusta los alimentos recibidos?.......cccoveieiiiciee e, 3
¢No necesitd usar los alimentos de Qali Warma? .......ccceeeeeeeeccivvieeeeeeeeeennns 4
Otro 5
Especificar

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

2. Durante la semana pasada, épercibié que [nombre
del estudiante] se sinti0 estresado o ansioso
debido a la carga escolar?

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

] T 1

Y P 1
N[0 TN 2

N\ Lo J N 2
No sabe......ccccovvvivnnnnnnnn. 3

No Sabe.......ouvevevevvennns 3

SECCION 9: PERCEPCION SOBRE EL INICIO DE CLASES PRESENCIALES

Para terminar quisiera hacerle algunas preguntas sobre un posible retorno a las clases presenciales.

1. Si las clases presenciales se iniciaran el préximo mes, usted ¢estaria dispuesto a que [nombre del
estudiante] regrese al colegio?

Siteeieereeeieireeeieireee i 1=>»| PaseaP.3 NO coveeeiereeeeee, 2 NO sabe.....oovevvveercrieeennns 3 =» | PaseaSec.10

2. ¢Por qué motivo NO estaria dispuesto a que [nombre del estudiante] regrese al colegio?

Por temor a que mi hijo(a) o el adulto que lo acompanfa se puedan contagiar del Covid-19...........1

Porque mi hijo(a) tiene una enfermedad preexistente/es poblacion de riesgo ........cccceeevveeecrerenee. 2

Porque el colegio no tiene las condiciones adecuadas (infraestructura, insumos de limpieza,

servicios basicos, Personal COMPIETO)........uiii it et e e e rre e e e areeaean 3 | :::elz
Porque es suficiente que mi hijo(a) aprenda desde casa (Aprendo en €asa) ......ccccceeevreeerereeecrveennne. 4

Otro 5

Especificar
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3. ¢Por qué motivo Si estaria dispuesto a que [nombre del estudiante] regrese al colegio?

Porque debo salir a trabajar y no hay quién cuide a mi hijo(a) €N CaSa .....cccuevieeeuvieeeiciiee e 1
Porque en casa no contamos con los medios (TV, radio, internet, etc.) para acceder a Aprendo en casa..... 2
Porque mi hijo(a) necesita jugar con Otros NIMOS(BS)......ueeeiciueeieiiirieeeeiiieeeecree e e eeree e e esreeeeeebeeeeeetbeeeesetreeeeenns 3
Porque va a aprender mas yendo al COIEZIO ....uiiuiiiiiiiiie et e e e e are e e e seara e e e enes 4
Porque ni sus docentes ni sus directores se estdn comunicando con él o ella para ensefiarle....................... 5
Porque no puedo o sé cémo acompafiarle en la educacion remMota .......cccccveeeiecieeeecciiee e e 6
Otro 7
Especificar

4. ¢Con qué frecuencia enviaria a [nombre del estudiante] al colegio?

P B 1= 1 4 [0 PP 1
éUna vez por semana? .....ccccceecveeeeriveeeennne 2
éDos veces por semana’?.....ccccveeeervveeeennnne 3
¢Tres veces por semana? .....ccccveeeeeeeeeennnnen 4
¢Cuatro veces por semana? ......ccceeeeeeeennneen. 5
Otro 6
Especificar
SECCION 10: RESULTADO DE LA ENTREVISTA
e Horade | Horade | Resultado CODIGOS DE RESULTADO
inicio término Final COMPIELO e 1
/

INCOMPIELO ...ueveeieeeeeeecee e 2

REChAZO.cooeieeceeeeeee e, 3

R ACICNES Fuera de Servicio ........ccevvveeeeeeeeecnnnnenn. 4

APAgAdO vt 5

Timbra, pero no contesta/ NiUmero no
disponible......cccceevcceiiiiieeeee, 6

No conoce a la familia del estudiante. 7

Otro 8
Especificar




