[bookmark: _Toc496625521][bookmark: _Toc510439023][bookmark: _GoBack]Anexo 15. “Instrumentos de Medición del Grado de Satisfacción de la Población Atendida”.
Objetivo del Cuestionario: “Conocer la percepción de las niñas, niños y adolescentes, beneficiario(a)s del Programa de Apoyo a la Educación Indígena respecto a su vida en las Casas y Comedores del Niño Indígena.”

Instrucciones:

1. Sigue las indicaciones que te proporcione el aplicador del cuestionario.
2. Lee con atención cada pregunta.
3. Subraya, marca o encierra la respuesta o respuestas que a tu parecer consideres.
4. Completa las preguntas que así lo requieran.
5. Si tienes dudas para contestar alguna pregunta, pide ayuda al aplicador.
6. No olvides contestar todas las preguntas del cuestionario.

	Casa o Comedor del Niño Indígena:
	



	Estado:
	
	CCDI:
	

	
	
	
	

	Municipio:
	
	Localidad:
	




BENEFICIARIO
		
	Vivo en la Localidad :
	

	
	

	Tiempo de Vivir en la Casa o Comedor:
	 o más



	Grado Escolar:
	Prescolar
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Superior
	




	Sexo:



Edad:
	O Masculino 
O Femenino

	
	
	
	
	(años cumplidos)



Fecha de Aplicación: ______________
(día/mes/año)   .


1. Anota o escribe ¿Cómo se les llama actualmente a los Albergues y Comedores  Escolares Indígenas?
      ____________________________________________________________________________________________

2. ¿Cuántas veces al día comes dentro de la Casa o Comedor del Niño Indígena?

a) 1
b) 2
c) 3
d) Más de 3
e) Ninguna

3. ¿Te gusta la comida que sirven en la Casa o Comedor del Niño Indígena?

a) Si
b) No

¿Por qué?_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

4. Enlista los alimentos que cenaste ayer:

1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________
4. ____________________________________
5. ____________________________________

5. Enlista los alimentos que desayunaste y comiste hoy:

	1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________
4. ____________________________________
5. ____________________________________
	1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________
4. ____________________________________
5. ____________________________________



6. ¿Cuántas veces te bañas en la Casa del Niño Indígena? 

a) 1
b) 2
c) 3
d) Más de 3
e) Ninguna

7. ¿Hay agua caliente para bañarte en la Casa del Niño Indígena?

a) Si
b) No

¿Por qué?_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

8. ¿Hay computadoras en la Casa del Niño Indígena?

a) Si
b) No

Si contestaste afirmativamente, ¿Cuánto tiempo utilizas la computadora al día?

a) 30 minutos
b) 1 hora
c) 2 horas
d) Otro (especifica): _________________________

9. ¿Cómo te sientes en la Casa o Comedor del Niño Indígena?

a) Muy bien
b) Bien
c) Regular
d) Mal
e) Muy mal

10. ¿Con quién te sientes bien en la Casa o Comedor del Niño Indígena? (Contesta 1 o más opciones)

a) El jefe o la jefa
b) Las ecónomas
c) Mis compañeros
d) Nadie
e) Otro (especifica): _____________________________________________________________________

11. ¿Con quién te sientes mal en la Casa o Comedor del Niño Indígena? (Contesta 1 o más opciones)

a) El jefe o la jefa
b) Las ecónomas
c) Mis compañeros
d) Nadie
e) Otro (especifica): _____________________________________________________________________


12. ¿Qué cosas suceden en la Casa o Comedor del Niño Indígena que te hacen sentir bien? (Contesta 1 o más opciones)

a) Los convivios
b) Los juegos
c) Mis amigos
d) Que me celebran mi cumpleaños
e) Que toman en cuenta mi opinión
f) Ninguna
g) Otro (especifica): _____________________________________________________________________

13. Menciona las cosas que suceden en la Casa o Comedor del Niño Indígena que te hacen sentir mal:

1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________
4. ____________________________________
5. ____________________________________

14. ¿Le tienes miedo a algo o alguien?

a) Si
b) No

Si contestaste afirmativamente, menciona:

¿A qué?: ____________________________________, y ¿Por qué? ________________________________
                ____________________________________                        ________________________________
¿A quién?: __________________________________, y ¿Por qué? ________________________________
                    __________________________________                        ________________________________

15. ¿Sientes que en la Casa o Comedor te respetan?

a) Si
b) No

¿Por qué?_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

16. ¿Quién te atiende cuando te enfermas y estás en la Casa o Comedor del Niño Indígena? (Contesta 1 o más opciones)

a) El jefe o la jefa
b) Las ecónomas
c) El Comité de Apoyo
d) Nadie
e) Otro (especifica): _____________________________________________________________________

17. En la Casa del Niño Indígena ¿Con quién duermes en tú cama? (Contesta 1 o más opciones)

a) Solo
b) Con el jefe o la jefa
c) Con una ecónoma
d) Con un compañero
e) Con un hermano
f) Otro (especifica): _____________________________________________________________________

18. ¿Con quién te bañas en la Casa del Niño Indígena? (Contesta 1 o más opciones)
 
a) Solo
b) Con el jefe o la jefa
c) Con una ecónoma
d) Con un compañero
e) Con un hermano
f) Otro (especifica): _____________________________________________________________________

19. En tu tiempo libre, ¿Qué actividades haces en la Casa o Comedor del Niño Indígena? (Contesta 1 o más opciones)

a) Deportes
b) Música
c) Danza
d) Teatro
e) Comisiones de la Casa o Comedor
f) Cuidado de huertos o animales
g) Elaboración de artesanías
h) No hay actividades, ¿Que te gustaría hacer? __________________________________________
i) Otra (especifica): _____________________________________________________________________

20. ¿Qué te parecen las actividades deportivas, culturales y recreativas que se organizan en la Casa o Comedor del Niño Indígena?

a) Muy buenas
b) Buenas
c) Regulares
d) Malas
e) Muy malas
f) No hay actividades ¿Que te gustaría hacer? ___________________________________________

21. En la Casa o Comedor del Niño Indígena, ¿Alguien te regaña?

a) Si
b) No

Si contestaste afirmativamente, ¿Quién es?

a) El jefe o la jefa, y ¿Por qué? ____________________________________________________________
b) Las ecónomas, y ¿Por qué? ____________________________________________________________
c) El Comité de Apoyo, y ¿Por qué? ______________________________________________________
d) Otro (especifica): y ¿Por qué? _________________________________________________________

22. En la Casa o Comedor del Niño Indígena, ¿Alguien te castiga?

a) Si
b) No

Si contestaste afirmativamente, ¿Quién es?

a) El jefe o la jefa, y ¿Por qué? ____________________________________________________________
b) Las ecónomas, y ¿Por qué? ____________________________________________________________
c) El Comité de Apoyo, y ¿Por qué? ______________________________________________________
d) Otro (especifica): y ¿Por qué? _________________________________________________________

23. En la Casa o Comedor del Niño Indígena, ¿Alguien te ha pegado?

a) Si
b) No

Si contestaste afirmativamente, ¿Quién fue?

a) El jefe o la jefa, y ¿Por qué? ____________________________________________________________
b) Las ecónomas, y ¿Por qué? ____________________________________________________________
c) El Comité de Apoyo, y ¿Por qué? ______________________________________________________
d) Otro (especifica): y ¿Por qué? _________________________________________________________
24. Cuando en la Casa o Comedor del Niño Indígena te sientes triste, ¿A quién te acercas? (Contesta 1 o más opciones)

a) Al jefe o la jefa
b) A las ecónomas
c) A mis compañeros
d) Al Comité de Apoyo
e) A mi maestro o maestra
f) Nadie
g) Otro (especifica): _____________________________________________________________________

25. Si tienes algún hermano o hermana que sufra de alguna enfermedad grave o discapacidad, contesta las siguientes preguntas:

1. ¿Cuál es su discapacidad?

a) No camina
b) No ve
c) No escucha
d) No habla
e) No puede comer solo
f) No entiende lo que hablan las personas
g) No puede sujetar objetos con las manos
h) Otra (especifica): _________________________________________________________________

2. ¿Asiste a la escuela?

a) Si
b) No

¿Por qué?_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

3. ¿Lo revisa el doctor o lo llevan al Doctor?

a) Si
b) No

¿Por qué?_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Si deseas comentar algo más, escríbelo en estas líneas: _________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

