
GUÍA DE MONITOREO DE EJECUCIÓN FÍSICA DEL FONACIDE 

(MEF FONACIDE) 

Parte 1. 

1)​ Presentarse a la Dirección de la Institución Educativa. 

a)​ Entregar documentos de presentación (brochure reAcción, resumen del proyecto 

ParaguaYOite y materiales de Gobierno Abierto). 

b)​ Presentar constancia de visita del cuestionario. 

c)​ Aplicar el cuestionario. El directivo debe rellenar las respuestas. 

d)​ Al terminar el cuestionario, solicitar gentilmente la realización de una entrevista filmada. 

e)​ Presentación de los documentos correspondientes al FONACIDE (copia de los procesos del 

FONACIDE, copia del listado de priorización). 

f)​ Solicitar al/a la encargado/a (Director/a, Vice-director/a, Secretario/a, Profesor/a, etc.) visitar 

la obra para tomar fotos del estado de las mismas.  

 

2)​ Cuestionario Institucional del FONACIDE. 

a)​ Cuestionario a representantes de la institución educativa (Director/a, Vice-Director/a, 

Secretario/a, etc.). 

b)​ Cuestionario a estudiantes de la institución educativa (de preferencia Delegados/as de curso 

o del Centro de Estudiantes).  

 

3)​ Material Audiovisual. 

a)​ Entrevista video-grabada al/a la encargado/a de la institución educativa. 

i)​ ¿Cuáles son los pedidos que hicieron al MEC para acceder a recursos del FONACIDE? 

ii)​ ¿Cómo identificaron las necesidades? 

iii)​ ¿Supieron que la institución fue priorizada entre las más necesitadas? 

iv)​ ¿Recibieron los recursos? (En caso de que no, ¿por qué les parece que no?) 

v)​ Algún mensaje que quiera dar. 

 

b)​ Entrevista video-grabada a estudiantes. 

i)​ ¿Escuchaste alguna vez algo sobre el FONACIDE? 

ii)​ ¿Sabés qué es el FONACIDE? 

iii)​ ¿Sabés si tu institución educativa recibió recursos para construcción de aulas o sanitarios 

en años anteriores? 

iv)​ ¿Sabías que tu institución solicitó recursos del FONACIDE y que debe recibir recursos de 

ese fondo? 

v)​ ¿Tienen alguna organización o grupo estudiantil?¿Qué hacen? 

 

c)​ Fotos y videos de la obra (si existiera) 

 

 



 

 

Cuestionario para Representantes de la Institución Educativa  

Monitoreo de Ejecución Física del FONACIDE  

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: 

_______________________________________________________________ 

NOMBRE DEL DIRECTIVO ACADÉMICO: 

________________________________________________________ 

FECHA:__________________ HORA INICIO:_________ HORA FINALIZACIÓN: _________ 

a)​ ¿La institución educativa cuenta con una comisión de padres/madres? 

i)​ Sí 

ii)​ No 

b)​ ¿La institución educativa cuenta con alguna organización estudiantil? 

i)​ Sí 

ii)​ No 

c)​ ¿La comisión de padres participó el año pasado en el proceso de microplanificación de la 

oferta educativa? 

i)​ Sí 

ii)​ No 

d)​ ¿El centro de estudiantes o consejo de delegados participó el año pasado en el proceso de 

microplanificación de la oferta educativa? 

i)​ Sí 

ii)​No 

e)​ ¿Consta en acta la reunión de microplanificación? 

i)​  Sí 

ii)​ No 

f)​ ¿La comunidad educativa (Director/a, comisión de padres/madres, estudiantes, 

profesores/as) de la institución está consciente de su puesto en el listado de priorización del 

FONACIDE? 

i)​ Sí 

ii)​ No  

g)​ En  caso de estar consciente de su posición podría especificar  en qué puesto se encuentra la 

institución dentro del Listado de Priorización. 

Área​ ​ ​ Posición en el listado (número) 

Aulas:​ ​ ​ ___ 

Sanitarios:​ ​ ___ 

Mobiliarios:​ ​ ___ 

Otros Espacios:​​ ___ 

h)​ ¿La institución educativa conoce las herramientas basadas en Datos Abiertos del MEC? 

i)​ Sí  

ii)​ No  



i)​ Por favor, marque las herramientas que sean de su conocimiento y provea un ejemplo de la 

información que haya utilizado.  

i)​ Portal de Datos Abiertos del MEC​ [  ] _______________________________________ 

ii)​ Contralor del FONACIDE​ ​ [  ] _______________________________________ 

iii)​ Otras​ ​ ​ ​ [  ] _______________________________________ 

iv)​ Ninguna​ ​ ​ ​ [  ] 

j)​ ¿La institución educativa cuenta con alguna obra realizada en años anteriores? 

i)​ Sí  

ii)​ No 

 

[En caso de que la respuesta al punto “j” haya sido positiva responder las siguientes preguntas. 

Caso contrario, pasar al punto “p” y concluir el cuestionario.] 

 

 

k)​ Especificar fuente de recursos: 

i)​ Municipalidad (recursos propios)​ [  ]  

ii)​Gobernación (recursos propios)​ [  ]  

iii)​FONACIDE​ ​ ​ ​ [  ]  

iv)​Otros​ ​ ​ ​ [  ] _______________________________________ 

v)​Ns/Nr​ ​ ​ ​ [  ] 

​ ​ ​  

l)​ Especificar los siguientes datos relacionados a la obra: 

 

Año: ​ ​ ​ ​ ​ 2012    2013    2014    2015    2016 

Tipo de obra realizada: ​ ​ ​ Aulas    Sanitarios    Mobiliarios    Otros Espacios   

Estado:​​ ​ ​ ​ En proceso ​ [  ]​ Concluida​ [  ] 

 

m)​ ¿La institución cuenta con el contrato de la obra a realizarse o realizada? 

i)​ Sí  

ii)​ No 

n)​ ¿Las obras se iniciaron a tiempo? 

i)​ Sí 

ii)​ No​ ​ ​ ​ Atraso de: _____ semanas. 

iii)​ Ns/Nr 

o)​ ¿Las obras concluyeron a tiempo? 

i)​ Sí 

ii)​ No​ ​ ​ ​ Atraso de: _____ semanas. 

iii)​ Ns/Nr 

 

 

 

 



GUÍA DE MONITOREO DE EJECUCIÓN FÍSICA DEL FONACIDE 

(MEF FONACIDE) 

Parte 2 

1)​ Presentarse a la Dirección de la Institución Educativa. 

a)​ Entregar documentos de presentación (brochure reAcción, resumen del proyecto 

ParaguaYOite). 

b)​ Presentar constancia de visita del cuestionario. 

c)​ Aplicar el cuestionario. El directivo debe rellenar las respuestas. 

d)​ Al terminar el cuestionario, solicitar gentilmente la realización de una entrevista filmada. 

e)​ Presentación de los documentos correspondientes al FONACIDE (copia de los procesos del 

FONACIDE, copia del listado de priorización, copia del contrato en caso que la institución  

cuente con uno en la Dirección Nacional de Contrataciones Pública). 

f)​ Solicitar al/a la encargado/a (Director/a, Vice-director/a, Secretario/a, Profesor/a, etc.) visitar 

la obra para tomar fotos del estado de las mismas en caso de contar con ella, caso contrario 

solicitar de igual manera mostrar la situación de la necesidad que debía ser resarcida en el 

2017. 

2)​ Cuestionario Institucional del FONACIDE. 

a)​ Cuestionario a representantes de la institución educativa (Director/a, Vice-Director/a, 

Secretario/a, etc.). 

b)​ Cuestionario a estudiantes de la institución educativa (de preferencia Delegados/as de curso 

o del Centro de Estudiantes).  

3)​ Material Audiovisual. 

a)​ Preguntas para la entrevista video-grabada al/a la encargado/a de la institución educativa. 

i)​ ¿Cuáles son los pedidos que hicieron al MEC en el 2016 para acceder a recursos del 

FONACIDE en el año 2017? 

ii)​ ¿Cómo identificaron las necesidades en ese año? 

iii)​ ¿Cuáles son los pedidos que hicieron al MEC este año para acceder a recursos del 

FONACIDE para el año siguiente? 

iv)​ ¿Cómo identificaron las necesidades en este año? 

v)​ ¿Cuándo supieron que la institución fue priorizada entre las más necesitadas? 

vi)​ ¿Recibieron los recursos? (En caso de que no, ¿por qué les parece que no?) 

vii)​ Luego de nuestra primera visita a inicios de este año y  de conocer su ubicación en 

listado de priorización. ¿Acudió a alguna institución/autoridad para saber más al 

respecto de las obras en su institución? ¿Tuvo buenos resultados? 

viii)​Algún mensaje que quiera dar. 

b)​ Entrevista video-grabada a estudiantes. 

i)​ ¿Escuchaste alguna vez algo sobre el FONACIDE? 

ii)​ ¿Sabés qué es el FONACIDE? 

iii)​ ¿Sabés si tu institución educativa recibió recursos para construcción de aulas o sanitarios 

en años anteriores? 

iv)​ ¿Sabías que tu institución solicitó recursos del FONACIDE y que debe recibir recursos de 

ese fondo? 

v)​ ¿Tienen alguna organización o grupo estudiantil?¿Qué hacen? 

c)​ Fotos y videos de la obra (si existiera) 



 

Cuestionario para Representantes de la Institución Educativa 

Monitoreo de Ejecución Física (Parte II) 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: 

_______________________________________________________________ 

NOMBRE DEL DIRECTIVO ACADÉMICO: 

_______________________________________________________________ 

FECHA:__________________ HORA INICIO:__________ HORA FINALIZACIÓN:__________ 

a)​ ¿La institución educativa cuenta con una comisión de padres/madres? 

i)​ Sí 

ii)​ No 

b)​ ¿La institución educativa cuenta con alguna organización estudiantil? 

i)​ Sí 

ii)​ No 

 

[En caso de que la respuesta al punto “b” haya sido afirmativa por favor responder las siguientes 

preguntas, caso contrario pasar al punto “e”.] 

 

c)​  Podría especificar ¿que tipo de organización estudiantil? 

_______________________________________________________________________ 

d)​ ¿La organización estudiantil participó este año en el proceso de microplanificación de la 

oferta educativa? 

i)​ Sí 

ii)​No 

e)​ ¿La comisión de padres este año ha participado en el proceso de microplanificación de la 

oferta educativa? 

i)​ Sí 

ii)​No 

f)​ ¿Consta en acta la reunión de microplanificación? 

i)​  Sí 

ii)​ No 

g)​ ¿Ha recibido capacitación u orientación sobre el proceso de  Microplanificación?  

i)​ Sí 

ii)​ No 

 

[En caso de que la respuesta al punto “g” haya sido afirmativa por favor responder  las siguientes 

preguntas, caso contrario pasar al punto “j”.] 

 

h)​ ¿Qué institución le brindó la capacitación sobre el proceso de Microplanificación? 

i)​ Ministerio de Educación y Ciencias (MEC) 

ii)​ Municipalidad de Ciudad del Este 

iii)​ Gobernación del Alto Paraná 

iv)​ Otro ______________________________ 



i)​ ¿Cuándo fue la capacitación? 

___________________________________________________________________________ 

j)​ ¿La institución educativa cuenta con alguna obra realizada en este año? 

i)​ Sí  

ii)​ No 

 

[En caso de que la respuesta al punto “j” haya sido positiva responder las siguientes preguntas. 

Caso contrario, pasar al punto “p” y concluir el cuestionario.] 

 

 

k)​ Especificar fuente de recursos: 

i)​ Municipalidad (recursos propios)​ [  ]  

ii)​Gobernación (recursos propios)​ [  ]  

iii)​ FONACIDE​ ​ ​ ​ [  ]  

iv)​ Otros​ ​ ​ ​ [  ] _______________________________________ 

v)​Ns/Nr​ ​ ​ ​ [  ] 

​ ​ ​  

l)​ Especificar los siguientes datos relacionados a la obra: 

 

Tipo/s de obra/s realizada/s: ​ ​ Aulas    Sanitarios    Mobiliarios    Otros Espacios   

Estado:​​ ​ ​ ​ En proceso ​ [  ]​ Concluida​ [  ] 

 

m)​ ¿La institución cuenta con el contrato de la obra a realizarse o realizada? 

i)​ Sí  

ii)​ No 

 

n)​ ¿En qué fecha iniciaron las obras? 

[Día/Mes/Año] ___/___/___ 

 

o)​ ¿En qué fecha concluyeron las obras? 

[Día/Mes/Año] ___/___/___ 

 

 

p)​  ¿Alguna institución se contacto con usted para justificar la no recepción de los recursos de 

FONACIDE? 

i)​ Sí 

ii)​No 

q)​ En caso de haber respondido afirmativamente el punto “p” por favor responda ¿Qué 

institución se contacto con usted? caso contrario pasar al siguiente punto.  

i)​ Ministerio de Educación y Ciencias (MEC) 

ii)​ Municipalidad de Ciudad del Este 

iii)​ Gobernación del Alto Paraná 



iv)​ Otro ______________________________ 

 

 

r)​ ¿Sabe el motivo por el cual no recibieron los recursos del FONACIDE? 

i)​ Sí​ ​  

ii)​No 

s)​ ¿Podría especificar el motivo de la no recepción de los recursos del FONACIDE? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Cuestionario para Estudiantes de la Institución Educativa 

NOMBRE DE INSTITUCIÓN: ____________________________________________________________​
FECHA:__________________ HORA INICIO:_________ HORA FINALIZACIÓN: _________ 

a)​  ¿Qué es FONACIDE? 

___________________________________________________________________________

_​    

___________________________________________________________________________

_ 

b)​ ¿De dónde te parecen que  surgen los recursos para el FONACIDE? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

c)​ ¿Quiénes pueden solicitar recursos del FONACIDE? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

d)​ Las municipalidades y gobernaciones pueden utilizar FONACIDE para: 

i)​ Infraestructura  

ii)​ Kits escolares 

iii)​ Almuerzo escolar  

iv)​ Todas son correctas 

v)​ Infraestructura y almuerzo escolar. 

e)​ ¿La institución cuenta con una comisión de padres/madres?  

i)​ Sí 

ii)​ No 

f)​ ¿El colegio cuenta con un consejo de delegados o centro de estudiantes?  

i)​ Sí 

ii)​ No 

g)​ ¿Conocen el proceso de microplanificación? 

i)​ Sí 

ii)​ No 

h)​ ¿La comisión de padres y centro de estudiantes participó en el proceso de microplanificación 

de la oferta educativa? 

i)​ Sí 

ii)​ No 

i)​ ¿La comunidad educativa de la institución está consciente de su puesto  en el listado de 

priorización del FONACIDE?  

i)​ Sí 

ii)​ No  

j)​ ¿En  caso de estar consciente de su posición podría especificar  en qué puesto se encuentra 

la institución dentro del Listado de Priorización? 

Aulas:​ ​ ​ ___ 

Sanitarios:​ ​ ___ 



Mobiliarios:​ ​ ___ 

Otros Espacios:​​ ___ 

k)​ ¿La comunidad educativa está al tanto de las herramientas basadas en Datos Abiertos del 

MEC? 

i)​ Sí  

ii)​ No  

iii)​ Ns/Nr 

l)​ Por favor, marque las herramientas que sean de su conocimiento y provea un ejemplo de la 

información que haya utilizado, si correspondiera.  

i)​ Portal de Datos Abiertos del MEC​ [  ] _______________________________________ 

ii)​ Contralor del FONACIDE​ ​ [  ] _______________________________________ 

iii)​ Otra​ ​ ​ ​ [  ] _______________________________________ 

iv)​ Ninguna​ ​ ​ ​ [  ] 

m)​ ¿La institución educativa cuenta con alguna obra realizada en años anteriores? 

i)​ Sí  

ii)​ No 

iii)​ Ns/Nr  

n)​ ¿Sabe de dónde vinieron los recursos para la construcción de esas obras? 

___________________________________________________________________________

_​    

___________________________________________________________________________

_ 

o)​ ¿Sabe el motivo por el cual recibieron o no los recursos del FONACIDE? 

i)​ Sí 

ii)​ No 

 

 


