9 | DIF

A5 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DURANGO DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE DURANGO

Encuesta de satisfaccion
Programa “Alimentacién Escolar”

| Municipio: | Localidad: | Fecha: |

Esta encuesta es muy importante, ya que nos ayuda a que el apoyo alimentario que se les
otorga cumpla tanto con las caracteristicas y necesidades nutricionales de los
beneficiarios, la informacién recabada, ayudara a fortalecer los programas alimentarios.

Instrucciones: lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar y subraye la respuesta
gue crea conveniente.

1.

¢ Se le informa del contenido de la dotacién del programa?

a) Si

b) No

¢, Como calificaria la calidad del desayuno recibido?

a) Excelente

b) Buena

¢) Regular

¢ Considera que el apoyo alimentario que recibe, ha mejorado su alimentacion?

a) Si

b) No

¢ Sugiere que se debe agregar o cambiar alguno de los productos de la dotacion?

a) Si

b) No
¢&Cudl?

¢ El plantel escolar le informa sobre el menu diario del programa?
a) Si
b) No
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9 | DIF

A5 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DURANGO DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE DURANGO

Encuesta de satisfaccion
Programa “Primeros 1000 dias de vida”

| Municipio: | Localidad: | Fecha: |

Esta encuesta es muy importante, ya que nos ayuda a que el apoyo alimentario que se les otorga
cumpla tanto con las caracteristicas y necesidades nutricionales de los beneficiarios, la informacion
recabada, ayudara a fortalecer los programas alimentarios.

Instrucciones: lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar y subraye la respuesta

1. ¢Qué tipo de apoyo alimentario recibe del DIF Estatal y/o DIF Municipal?
a) Mujer embarazada o en periodo de lactancia
b) Menores de 6 a 24 meses
2. ¢Como calificaria la calidad de los productos recibidos?
a) Excelente
b) Buena
c¢) Regular
3. ¢Considera que el apoyo alimentario que recibe, ha mejorado su alimentacion?
a)Si
b)No
4. ¢Sugiere que se debe agregar o cambiar alguno de los productos de la dotaciéon?
a)Si ¢Cudl?
b)No
5. ¢Las cajas en las que se transportan los productos se encuentran en buen estado?
a)Si
b)No
6. ¢El apoyo alimentario se le entrego de manera completa?
a)Si
b)No
7. Se le informa sobre los beneficios nutricionales de los alimentos recibidos?
a)Si
b) No

Comentarios
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A5 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DURANGO DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE DURANGO

Encuesta de satisfaccion
Programa “Personas de Atencion Prioritaria”

| Municipio: | Localidad: | Fecha: |

Esta encuesta es muy importante, ya que nos ayuda a que el apoyo alimentario que se les otorga
cumpla tanto con las caracteristicas y necesidades nutricionales de los beneficiarios, la informacion
recabada, ayudara a fortalecer los programas alimentarios.

Instrucciones: lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar y subraye la respuesta

1. ¢Qué tipo de apoyo alimentario recibe del DIF Estatal y/o DIF Municipal?
a) Adultos mayores
b) Persona con Discapacidad
¢) Nifios de 2 a 5 afios

2. ¢Como calificaria la calidad de los productos recibidos?
a) Excelente
b) Buena
c) Regular

3. ¢Considera que el apoyo alimentario que recibe, ha mejorado su alimentacion?
a)Si
b)No

4. ¢Sugiere que se debe agregar o cambiar alguno de los productos de la dotacion?
a)Si ¢sCual?
b)No
5. ¢Las cajas en las que se transportan los productos se encuentran en buen estado?
a)Si
b)No
6. ¢El apoyo alimentario se le entrego de manera completa?
a)Si
b)No
7. Se le informa sobre los beneficios nutricionales de los alimentos recibidos?
a)Si
b) No

Comentarios
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n SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DURANGO D |
cuesta de SHti&fageiB oo oF Duranco

Capacitacion de Aseguramiento de la Calidad y Orientacion Alimentaria

| Municipio: | Localidad:

| Fecha:

Esta encuesta es muy importante, ya que nos ayuda a que las capacitaciones que se les otorga
cumplan tanto con las caracteristicas y necesidades para trabajar de mejor manera y fortalecer los
programas alimentarios en cada municipio.

Instrucciones: Sefiale por favor con una X el recuadro correspondiente a su valoracién del
curso en la escaladel 1 al 6 donde:

1= Completamente insatisfecho
2= Insatisfecho

3= Poco Satisfecho

4= Satisfecho

5= Completamente Satisfecho
6 = No aplica

NO. PREGUNTA VALORACION
3 4 5 6

1 ¢ Los temas impartidos fueron claros?

2 ¢ Se utilizé un lenguaje sencillo en los temas expuestos?
¢ Lo qué aprendi6 le ayudara para poder llevar a cabo la

3 replicacion de las acciones de Orientacidn y Educacion
Alimentaria?

4 ¢El horario de la capacitacién fue el adecuado?
¢Las instalaciones donde se llevo a cabo la capacitacion
fueron las adecuadas?

6 ,Se contd con las herramientas necesarias para la
capacitacion?

7 ¢El expositor conté con los conocimientos necesarios
para cubrir los objetivos de la capacitacién referente al
aseguramiento de la calidad?

8 ¢Se conté con el tiempo necesario para la exposicion de
los temas?

9 ¢ Se aclararon dudas por parte del expositor?

10 ¢El expositor tuvo un trato agradable y respetuoso
durante la capacitacién?
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