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Cuestionario para personas beneficiarias directas de los proyectos PCS 2017

Objetivo: Obtener informacioén del perfil, cambios y satisfaccion de las personas beneficiarias directas del proyecto que

desarrolla el actor social

Folio/proyecto: PRELLENADO
Actor social: PRELLENADO
Visitador/a: PRELLENADO
Criterio de visita: PRELLENADO

Instrucciones generales de llenado:

Lugar de visita (Localidad, Municipio, Entidad):
PRELLENADO

Fecha de entrevista: PRELLENADO

No. de entrevista:

1.- El cuestionario esté disefiado para entrevista directa a la persona beneficiaria que cumpla con el perfil y grupo social
descrito en el proyecto (punto 3.3.3 del ajustado) y debe ser llenado por la persona visitadora. Es necesario contextualizar
tema, territorio, situacion y cultura al plantear las preguntas, registrar las respuestas y, en su caso, las observaciones

correspondientes.

2.- Cuando la poblaciéon beneficiaria sea menor de 6 afios, esté en situacion de discapacidad o tenga otra condicién que le
impida responder; puede hacerlo algun familiar. La informacion registrada corresponde a los datos de la persona beneficiara

directa
|) DEL PERFIL DE LA PERSONA BENEFICIARIA
1.-Sexo: [0 Mujer O Hombre

2.- Edad (afios): [ Catalogo

3.- ¢A qué grupo de poblacion objetivo pertenece? (Puede marcar varias opciones)

Ciclos de vida Grupo de poblacion objetivo:

O Neonatos e infantes = o Jornaleros agricolas

o Nifas y nifios o Mujeres embarazadas

O  Adolescentes. o Jefas de familia

o  Jovenes. o Personas afectadas por desastres

O  Adultos naturales

O  Adultos mayores o Personas con adicciones a sustancias
toxicas.

o Personas con enfermedades terminales
o Personas en estado de reclusion

o Personas victimas del delito

o Personas victimas de violencia social

o Personas victimas de violencia familiar
o Personas victimas de trata

o Personas con VIH/SIDA

o Personas con discapacidad

o Personas en situacion de calle

o Personas migrantes

4.- Seleccione la fuente de ingresos en su familia
oEmpleo
oProgramas de gobierno
oRemesas
o Otros ingresos

o Personas con enfermedades crénico-
degenerativas
o Familias en situacién de vulnerabilidad
o Personas campesinas
o Personas cuidadoras primarias
o Personas LGBT
o OSC
o Educadoras
o Personas indigenas
o No (Pase a la pregunta 4)
o Si: Marque la caracteristica:
o Vestimenta
o Musica
Practicas comunitarias
Lengua:

o Otro. Especifique:

oDonativos
oNo tiene ingreso
oPension /jubilacion

4.1.- Seleccione la(s) persona(s) que participa(n) en el ingreso familiar.

o Mis abuel@s

o Mi madre

o Mi padre

o Mi madre y padre

o Mis hijas(os)

o Mi pareja/esposa(o)

o Yo mismo(a)

o Otra(s): (especifique)__
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5.- Sefiale la ocupacion, participacién y recreacién de la persona beneficiaria entrevistada. (Ver catalogo, al final del

cuestionario)
Reactivo Pregunta

5.1.1.-Usted se dedica principalmente a...

5.1.2. ¢ Cuantas horas le dedica al dia?

5.1.2.1 ¢Le pagan? NO_ SI_ (cuanto por...)

5.1.3.- Y la segunda actividad que hace es...

5.1.4. ;Cuantas horas le dedica al dia?

5.1.4.1 ¢Le pagan? NO_ SI_

5.2.1.- { Qué responsabilidades tiene en el hogar, casa o espacio donde

habita?

5.2.2.- ¢ COmo y con quiénes tu participas en la localidad o colonia?

5.3.1.- (A qué se dedica en su tiempo libre?

Respuesta

5.1.- Ocupacion (catalogo de Periodo)

(catalogo Periodo/pieza)
(catalogo de Periodo)

(catélogo Periodo/pieza)
5.2.- Participacion
5.3.- Recreacion

Il. DE CARENCIAS SOCIALES

Carencia Pregunta
6.1- ¢ Sabe leer y/o escribir? [ Si [ No 6.1.1- Actualmente asiste ala escuela [ Si [ No
6.2.- Nivel de escolaridad actual.
O  Preescolar
6 O  Primaria (Gltimo grado concluido)
Educacion a Secundaria (tltimo grado concluido)
a Medio (bachillerato, preparatoria, normal, técnica) (Gltimo semestre/afio concluido)
O  Superior (Ultimo semestre/afio concluido)
a Posgrado (ultimo semestre/afio concluido )
a Ninguno
7 7.1- ¢ Cuenta usted con servicios de salud? [J Si (pase a la pregunta 7.2) [1 No (Pase a pregunta 8.1)
Servicios de 7.2.- Sefiale la institucion que se lo proporciona. o .
salud D_Seguro Popular [JSeguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR) [IClinica u hospital
privado [JOtro
8
Acceso a la 8.1.- ¢ Cuenta con jubilacion o pensién? [ Si O No
seguridad
social
9.1- Tipo de vivienda en la que habita:
U] Propia [JRentada Prestada (uso del bien de forma gratuita)
ORefugio o Albergue (temporal) CAsilo, orfanato, convento CINo cuenta con vivienda [situacion de calle,
migracion]
9.2. ¢ Cuantas personas viven con usted?
9 [0 Vivosola [1a2personas [13 a4 personas [15 a6 personas [17 a 8 personas [19 a 10 personas
. [IMas de 10 personas
Calidad y = —
- 9.3. ¢ Cuantos cuartos hay en su vivienda? [
espacio de la . -
vivienda 9.4. ¢ Cuantos cuartos usan para dormir? [
9.5.- ¢, Cual es el material del piso donde habita?
L] Tierra [J Loseta, madera ] Cemento [J Otro. (Especifique):
9.6.- ¢, Cuédl es el material del techo del lugar donde habita?
(JLamina de cartén, metalica, asbesto [OCemento [Teja, palma, paja, madera [1Otro. (Especifique):
9.7.- ¢ De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de su casa?
ClLamina de cartdn, metalica, asbesto (JCemento [Teja, palma, paja, madera [1Otro. (Especifique):
10.1.- ¢ Cudles de los siguientes servicios estan dentro de su vivienda?
[J Agua [J Energia eléctrica [ Drenaje /Desagiie
10 10.2.- Cuéando necesita agua ¢,Cudl es la forma de conseguirla?
Servicios [J Acudo al pozo, rio, lago, pipa, tanques de ferrocemento, cisternas. [J Agua entubada
basicos en la O Llave publica o bebedores [ Otro. (Especifique):
vivienda 10.3.- ¢ Cual es el combustible que mas usan para cocinar?
[JGas de cilindro o tanque JGas natural o de tuberia [JElectricidad OLefia o
carbén CIOtro. (Especifique):
11.1.- ¢ Cuéntas comidas al dia acostumbra hacer? [J Desayuno [J Comida [J Cena
En los dltimos meses por falta de dinero o recursos:
11 11.2.- ¢ Alguna vez usted se preocup6 de que la comida se acabara? [ISI [J No
Alimentacién 11.3.- ¢ Alguna vez usted o algun adulto en su hogar dej6é de desayunar, comer o cenar? [1SI 0 No

11.4.- ¢ Alguna vez usted o alguna persona en su hogar comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia?
Sl O No
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IIl.- DEL DESARROLLO DEL PROYECTO

12.1 ;Conoce en qué consiste el proyecto?
[ 1Si [ 1No

12.2 ;El proyecto se ha desarrollado conforme lo planteado?
[ 1Si [ 1No

12.3 Sefale los beneficios que esta recibiendo al participar en estas actividades:

[ ] Acompafiamiento [ 1Alimentos

[ ] Asesoria [ 1Medicamentos

[ ] Capacitacion [ ]Trabajo

[ ] Recursos Materiales [ ] Nada

[ 1Seguimiento [ ] Otro(especifique)

Indesol

Instituto Nacional de Desarrollo Social

12.4 Los bienes y servicios de las actividades ¢le estan siendo proporcionados de acuerdo alo comprometido al

inicio del proyecto?

[ISi [1No

12.5.- ¢ Qué situacion de su Etiquete la respuesta anterior con alguna(s) de las opciones siguientes

vida le ha cambiado el

proyecto?
[J Ya no me siento sola (0) [J Es més segura mi situacion (especifique)
[ Sentido de pertenencia [J Pongo en préactica mis derechos (especifique)
[J Accedi a tener ingresos [J No sufro de discriminacion (especifique)__
[J Mejoro mi estado de &nimo [J Mejoré la seguridad publica (especifique)__
[J Convivo con mi familia [J Tengo donde vivir ahora (especifique)
[J Tengo acceso a alimentos [ Atiendo mi salud (especifique)
[0 Superamos el desastre natural [ Otro (especifique):

[J Tengo actividades acordes a mi edad
[J Ya no sufro de Violencia de Género

13- CAMBIOS SOCIALES. Desde que participa en estas actividades, y hasta el momento ¢Qué ha mejorado o

cambiado®...

Cuando Aplique deberd marcar y describir. No aplica se refiere cuando la persona beneficiaria directa, o la naturaleza
del proyecto, no identifigue cambio(s) en la(s) poblacién(es) o el proyecto aln no permita visibilizarlos.

No. e Marque y describa el(os) impacto(s) identificado(s) en vista
13.1.1 ... en su vida o persona? a
13.1.2 ...en la familia, grupo y/o escuela? a
13.1.3 ... en la comunidad, localidad, regién y/o grupo Social? | o
13.1.4 ...en lo publico? a

13.2 (Como valora la utilidad de los bienes y servicios otorgados por el proyecto?
[ ]Excelente [ ] Suficiente [ ] Susceptible de Mejora

[
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14. SATISFACCION DE LA PERSONA BENEFICIARIA. Sefiale la satisfaccion de las actividades en las que esta

participando y marque la etiqueta de la valoracion.

Valore la satisfaccion de:

Excelente

Suficiente

Susceptible
de Mejora

No
aceptable

14.1 Sefale la satisfaccion de las actividades en las que
esté participando

14.2 Califica el desempefio de las personas que
realizan este tipo de actividades

14.3 Valora el Programa de Coinversion Social

IV.DATOS GENERALES DE LA PERSONA ENTREVISTADA

A) Nombre de la persona entrevistada:

B) ¢ Recibe beneficio de algin otro programa social? Si__ No___

C) Si la respuesta es Sl, mencione ¢,Cual?

D) ¢ Qué gobierno se lo proporciona? Federal Estatal
E) Contacto de seguimiento (opcional, y en caso de contar con teléfono, correo, redes sociales):

F) CURP:

Municipal No posee otra ayuda

G) (Para el/a visitador/a) Sefale el criterio que utilizo para seleccionar a la persona entrevistada:

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social
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Catélogo para personas beneficiarias directas de los proyectos PCS 2017

Cuestionario Pregunta Catalogo

CATALOGO DE OCUPACION

O Estudiante

o Artesana/o

0 Actividades comunitarias

O Labores del campo

O Ventas y servicios:
o Empresa
o Independiente

O Servicios domésticos remunerados:
o Cuidado de personas
O Limpieza

o Obrera/o:
o Fabricacion
0 Mantenimiento
o Construccion

Ocupacién:
5.1.1.-Usted se dedica principalmente a... o Promotor/a de la salud:
5.1.3.- Y la segunda actividad que hace es... O Medica/o
o Enfermera/o
o Auxiliar
O Partera
o Oficios:
o Costura
o Carpinteria
o Plomeria
e O Estilismo
E:;s:f?cai‘:rias o Promotor/a de la educacion:
0 Maestra/o
gfol;)esctos PCS o InstrU_ctor/a
2017 0 Capacitador/a

0O Hogar
o Otro. Especifique:

CATALOGO DE HORAS DE DEDICACION
o De 0 a4 horas

Horas trabajo: o De 5 a8horas
5.1.2. ¢Cudntas horas le dedica al dia? oDe9al2horas
5.1.4. ¢Cudntas horas le dedica al dia? o De 13 a 16 horas

o De 17 a 20 horas
0 De 21 a 24 horas

CATALOGO DE PERIODOS
SI_ (cuanto por...)
CATALOGO DE RANGOS DE PAGO o Por hora

SI_ (écuanto?) o Por dia
., . o Menos de $100.00 o Por semana
Remuneracién/temporalidad: .
- o De $100 a 500 o Por quincena
5.1.2.1 ¢Le pagan? NO_ SI_(cuanto por...)
5.1.4.1 éLe pagan? NO_ SI_ (cuanto por...) 0 De $500 a 31000 o Por mes
o == o De $1000 a $3000 o Por bimestre
o De $3000 a $S6000 o Por semestre
o De $6000 a $9000 o Por afio
o MAS de $9000 o Por pieza

o Por comisién
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