
 
Unidad de Seguimiento y 

Evaluación 

 

 

 

I. DATOS GENERALES: 

 

7. CAPTURA DEL PUNTO GPS  8. FOTOGRAFÍA DEL MONITOR 
 

II. UBICACIÓN GEOGRÁFICA  
 

9. DEPARTAMENTO : -- Pre cargado -- 

10. PROVINCIA: -- Pre cargado -- 

11. DISTRITO: -- Pre cargado -- 

12. CENTRO POBLADO: -- Pre cargado con opción a modificar -- 

13. CÓDIGO DRE -- Pre cargado  -- 13A. NOMBRE DRE -- Pre cargado  -- 

14. CÓDIGO UGEL: -- Pre cargado -- 14A. NOMBRE UGEL -- Pre cargado  -- 

15. ÁREA --Urbano / Rural  Pre cargado -- 

16. REGIÓN COSTA SIERRA SELVA 

17. ZONA PRIORIZADA FRONTERA VRAEM NINGUNO 
 

III. IDENTIFICACIÓN DEL LOCAL ESCOLAR 

18. Nivel 
19. Nivel 

según 
marco 

20.  
Nivel 
según 
campo 

21. Código Modular 
22. ¿El nivel 

está 
activo? 

23. ¿El nivel 
funciona en 

un local 
anexo? 

Inicial  Sí No Sí No  Sí No Sí No 

Primaria  Sí No Sí No  Sí No Sí No 

Secundaria Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

 

A. DATOS DEL LOCAL ESCOLAR 

Nivel 24. Nombre de la Institución Educativa 

Inicial -- Pre cargado con opción a modificar -- 

Primaria -- Pre cargado con opción a modificar -- 

Secundaria -- Pre cargado con opción a modificar -- 
 

25. Categoría del 
Centro  Poblado 

Ciudad ................................ 1 
Pueblo Joven ...................... 2 
AA.HH. ............................... 3 
Urbanización ...................... 4 
 

Pueblo ............................... 5  
Caserío  .............................. 6 
Anexo ................................ 7 
Otro __________________ 8 

26. Nombre del Centro Poblado/ localidad  

27.  Tipo de vía Avenida…..1     Calle…..2   Jirón…..3   Pasaje….4   Carretera....5    Otro…..6 

28.  Nombre de vía  

29. Detalle de la 
 dirección 

Nro. puerta Piso Manzana Lote KM 

      

30. El local escolar tiene 
teléfono 

Sí No 31. Indicar Nro.  

32. El local es 
de: 

Varones Mujeres Mixto 
33. Turno 

Mañana Tarde Mañana y tarde 

Inicial  1 2 3 1 2 3 

Primaria  1 2 3 1 2 3 

Secundaria 1 2 3 1 2 3 
  

34. Nivel 35. Tipo de IE 36. Categoría 

Inicial 
Monolingüe ......... 1    
EIB ........................ 2 

Multiedad  ....... 1   Unidocente ..... 2    Polidocente .......... 3 

Primaria 
Monolingüe ......... 1    
EIB ........................ 2 

Unidocente ...... 2   Polidocente .....3    Multigrado .......... 4 

Secundaria 
Monolingüe ......... 1    
EIB ........................ 2 

Unidocente ...... 2   Polidocente ...... 3    Multigrado ........ 4 

 
 

37. En el local escolar ¿Existe un: 
 

¿Director por nivel educativo? ..................... 1       Total de directores 

¿Director General?........................................ 2 

No corresponde ............................................ 3 
 
 
 
 
 
 

1. SEDE OPERATIVA : -- Pre cargado -- 4. PERÍODO - Pre cargado -- 

2. MES -- Pre cargado -- 5. DÍA: -- Pre cargado -- 

3. MONITOR: -- Pre cargado -- 6. CÓDIGO DE LOCAL N.°: -- Seleccionar -- 

Especificar 

 

MONITOREO A INSTITUCIONES EDUCATIVAS – SEMÁFORO ESCUELA – AGOSTO 2018 
 

Pase a módulo de resultado 

B. DIRECCIÓN DEL LOCAL ESCOLAR 

 

Si es “No” pase a módulo resultado 
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I. RESULTADO DE LA ENTREVISTA 
 

A. Fecha y Hora de visita 
 

N°  1. Fecha 
2. Hora de inicio de 

entrevista 
3. Hora de término de 

entrevista: 
4. Resultado de 

visita 

1     

2     

3     

 

5. RESULTADO FINAL  

a. Local  

b. Inicial  

c. Primaria  

d. Secundaria  

 

Códigos de Resultado (*):  

Completo ................................... 1 

Incompleto ................................ 2 

Rechazo ..................................... 3 

Local Cerrado .........................4  

 Motivos 

Inasistencia docente ........................................... 1 
Actividades propias del local escolar .................. 2 
Local en construcción ......................................... 3 
Por obras de mantenimiento .............................. 4 
Por actividades de la localidad ............................ 5 
Por paros, protestas ............................................ 6 
Por fenómenos naturales  ................................... 7 
Otro (Especificar) ................................................ 8 

Local escolar inactivo sin justificación  ............... 5 

Local escolar inactivo con justificación ............... 6 

Otro .......................................7 

Motivos 

Sin informante calificado .................................... 1 
Derruido .............................................................. 2 
Anexo .................................................................. 3 
otros motivos (Especificar) ................................. 4 

 
Ingresar constancia de recojo de información 

 

Sí ............................................. 1 

No ........................................... 2 
 

FOTOGRAFÍA DE LA CONSTANCIA 

 

OBSERVACIONES 
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¿Subdirector? ........................................... 1 
¿Subdirector administrativo? ................... 2 
¿Coordinador académico?........................ 3 
¿Docente encargado?............................... 4 
Otro _____________________________ 5 
                        Especifique 

 

PREGUNTAS AL DIRECTOR 
 

 

SECCIÓN 1: ASISTENCIA DEL DIRECTOR 
 

1. Por nivel educativo,  indique usted la siguiente información: 
 

Nivel educativo 

1A. 
¿El local 

escolar cuenta 
con espacio 
físico para la 

oficina del 
director? 

1B. 
 ¿El director 

está 
presente 

Confirme 
el 

llenado 
del nivel 

1C. 
¿Cuáles son sus apellidos y nombres? 

1D. 
Correo 

electrónico 

Sí No Sí No Sí No Apellido Paterno Apellido materno Nombre 

a. Director  general  Sí No Sí No Sí No     

b. Inicial Sí No Sí No Sí No     

c. Primaria Sí No Sí No Sí No     

d. Secundaria Sí No Sí No Sí No     

 

 
 

 

Nivel educativo 

1E. 
Sexo 

1F. 
¿Cuál es su N.° 

de DNI? 

1G. 
Documento 

con que 
evidenció el 
N.° de DNI 

1H. 
¿Cuál es 

su 
situación 
laboral? 

1I. 
¿Cuántos años de 
experiencia tiene 

usted como 
director? 

1J: 
¿Tiene aula a 
cargo o carga 

horaria? 

1K: 
¿Cuántas horas de 
dictado semanal 

tiene bajo su 
responsabilidad? 

M F Código Código 
N.° de 
años 

N.° de 
meses 

Sí No N.° de horas 

a. Director  general  M F      Sí No  

b. Inicial M F      Sí No  

c. Primaria M F      Sí No  

d. Secundaria M F      Sí No  

      
 
 
 
 
 
 

 
1L. ¿En qué escala de la Nueva Ley Magisterial se encuentra? 

 

Nivel educativo Escala Magisterial 

Director general  I II III IV V VI VII 
 

VIII Ninguna 

Inicial I II III IV V VI VII 
 

VIII Ninguna 

Primaria I II III IV V VI VII 
 

VIII Ninguna 

Secundaria I II III IV V VI VII 
 

VIII Ninguna 
 

1M. ¿Qué cargo desempeña usted (persona Informante) en el local escolar?  
 

Nivel educativo Cargo  

Director General   

Inicial  

Primaria  

Secundaria  

Si. P1B = No y P1B_IND = Sí, Pase a P. 1M o  
Si. P1B = No y P1B_IND = No, Fin de entrev. 
 

Pase a P. 1L 

¿Ratificado por evaluación excepcional 2014? ............. 1 
¿Designado por evaluación de acceso 2015 o 2016? .... 2 
¿Encargado de puesto?  ................................................ 3 
¿Encargado de funciones? ............................................ 4 
¿Otro? ........................................................................... 5 
  (Especifique) 

Solo módulo del director Sí No 

 

DNI ............................... 1 
Carné ........................... 2 
Boleta de pago ............. 3 
Declarativo ................... 4 
Otro ............................. 5 
                Especifique 

Pase a Sec. 2 

Pase a P. 1C 
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2.  ¿Por qué motivo el director no se encuentra presente?  

 
 
 
 
 
 

 

Nivel Educativo Motivo 

Director General  

Inicial  

Primaria  

Secundaria  

 
 
 

SECCIÓN 2: ASISTENCIA DE ESTUDIANTES Y HORAS EFECTIVAS DE CLASE 
 

1. Por  nivel educativo, indique usted: 
 

Nivel Educativo 
1A. 

N.° Total de estudiantes 
matriculados 

1B. 
N.° Total de estudiantes 
migrantes de Venezuela 

matriculados 

1C. 
N.° estudiantes 
que asistieron 

hoy 

1D. 
N.° de estudiantes 

migrantes de Venezuela 
no matriculados.  

a. Inicial                           

b. Primaria                       

c. Secundaria                  
 

 

2. Sobre el horario escolar de los estudiantes, indique usted:  
 

 

Nivel 
educativo 

2A: 
Turnos de clases 

2B: 
Hora de inicio 

de clases 

2C: 
Hora de término 

de clases 

2D.  
Total 

secciones  
funcionando  

2E. 
Total de 

secciones 
en el local 
visitado 

2F.  
Tiempo de 
actividad: 
Almuerzo  

a. Inicial 
a. Mañana Sí No Horas Min. Horas Min.    

b. Tarde Sí No Horas Min. Horas Min.    

b. Primaria 

a. Mañana Sí No Horas Min. Horas Min.    

b. Tarde Sí No Horas Min. Horas Min.    

c. Discontinuo Sí No Horas Min. Horas Min.   Minutos 

c. Secundaria 

a. Mañana Sí No Horas Min. Horas Min.     

b. Tarde Sí No Horas Min. Horas Min.     

c. Discontinuo Sí No Horas Min. Horas Min.   Minutos 
 

 
 
 

SECCIÓN 3: RELACIÓN CON LA UGEL / DRE/GRE 
 

 

 
1. El mes anterior, ¿Usted ha visitado la UGEL o DRE/GRE? Indique: ¿Cuántas veces? 

 

Nivel 
1A. UGEL 1B. DRE/GRE 

1C. N.° de 
visitas UGEL 

1D. N.° de 
visitas 

DRE/GRE Sí No Sí No 

a. Director general Sí No Sí No   

b. Inicial                       Sí No Sí No   

c. Primaria                   Sí No Sí No   

d. Secundaria              Sí No Sí No   

 

SOLO PARA EL DIRECTOR DE LA IE (P.1B = SÍ) 

¿Diligencias en la DRE/UGEL? ........................................... 1 
¿Diligencias en el Minedu? ............................................... 2 
¿Diligencias en Gob. Regional? ......................................... 3 
¿Diligencias en la Municipalidad? ..................................... 4 
¿Participación en capacitaciones de Minedu? .................. 5 
¿Participación en capacitaciones de DRE / UGEL? ............ 6 
¿Enfermedad sin licencia? ................................................ 7 
¿Licencia? ......................................................................... 8 
¿Permiso por horas? ......................................................... 9 
¿Se encuentra de vacaciones? ........................................ 10 
¿Se encuentra en el local anexo? ................................... 11 
Otro ................................................................................ 12 
  (Especifique) 

Si todas las respuestas son “No” continúe Sec. 4 
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2. ¿Cuáles son los principales motivos por los que visitó la UGEL o DRE/GRE? 

 

Motivos 
2A. UGEL 

Director 
general 

 

Inicial 
 

Primaria Secundaria 

a. ¿Gestión de personal? Sí No Sí No Sí No Sí No 

b. ¿Saneamiento Físico legal? Sí No Sí No Sí No Sí No 

c. ¿Gestión de recursos propios? Sí No Sí No Sí No Sí No 

d. ¿Consulta pedagógica curricular? Sí No Sí No Sí No Sí No 

e. ¿Consulta técnico-legal? Sí No Sí No Sí No Sí No 

f. ¿Coordinaciones para eventos (concursos, premios, desfiles, etc.)? Sí No Sí No Sí No Sí No 

g. ¿Procesos disciplinarios? Sí No Sí No Sí No Sí No 

h. ¿Registro del estudiante y administrativos? Sí No Sí No Sí No Sí No 

i. ¿Planeamiento de instrumentos de gestión (PEI, PAT, PCI, RI)? Sí No Sí No Sí No Sí No 

j. ¿Otro? (Especificar) Sí No Sí No Sí No Sí No 
 

Motivos 
2B. DRE/GRE 

Director 
general 

 

Inicial 
 

Primaria Secundaria 

a. ¿Gestión de personal? Sí No Sí No Sí No Sí No 

b. ¿Saneamiento Físico legal? Sí No Sí No Sí No Sí No 

c. ¿Gestión de recursos propios? Sí No Sí No Sí No Sí No 

d. ¿Consulta pedagógica curricular? Sí No Sí No Sí No Sí No 

e. ¿Consulta técnico-legal? Sí No Sí No Sí No Sí No 

f. ¿Coordinaciones para eventos (concursos, premios, desfiles, etc.)? Sí No Sí No Sí No Sí No 

g. ¿Procesos disciplinarios? Sí No Sí No Sí No Sí No 

h. ¿Registro del estudiante y administrativos? Sí No Sí No Sí No Sí No 

i. ¿Planeamiento de instrumentos de gestión (PEI, PAT, PCI, RI)? Sí No Sí No Sí No Sí No 

j. ¿Otro? (Especificar) Sí No Sí No Sí No Sí No 

 

SECCIÓN 4: APRENDE SALUDABLE 
 

Sección 4A: PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR QALI WARMA 
 
 

1. Sobre el Programa de Alimentación Escolar Qali Warma, indique usted: 
 

Nivel educativo 

1A. 
 ¿La IE es usuaria 

del Programa  
Qali Warma? 

1B. 
¿La IE ha conformado el 
Comité de Alimentación 

Escolar (CAE)? 

1C. 
¿Con que 

frecuencia 
funciona el CAE? 

1D. 
¿La IE recibe 

los alimentos? 
1E. 

¿En qué modalidad? 

Sí No Sí No Código Sí No Productos Raciones 

a. Inicial Sí No Sí No  Sí No Sí No Sí No 

b. Primaria Sí No Sí No  Sí No Sí No Sí No 

c. Secundaria Sí No Sí No  Sí No Sí No Sí No 

 
 
 
 

 
 
 

¿Todos los días que hay clases? ..... 1 

¿A veces? ....................................... 2 

¿Nunca? ......................................... 3 

 

Si todo es “No” 
Pase a Sec. 4B 

Si todo es “No” 
Pase a P. 1D 

Si todo es “No” 
Pase a Sec. 4B 
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2. ¿Qué tipo de servicio alimentario recibe la IE? 

 

Nivel educativo 

Servicio alimentario 

2A. 
¿Desayuno? 

2B. 
¿Almuerzo? 

a. Inicial Sí No Sí No 

b. Primaria Sí No Sí No 

c. Secundaria Sí No Sí No 

 
3. ¿Qali Warma entregó o entregará HOY desayuno a los estudiantes de inicial, primaria o secundaria? 

 
 

Nivel educativo Sí No 

a. Inicial Sí No 

b. Primaria Sí No 

c. Secundaria Sí No 

 
4. ¿Por qué motivo HOY no se entregó desayuno? 

 

Nivel educativo Motivo 

a. Inicial          

b. Primaria                

c. Secundaria  
 

 

 

5. ¿Qali Warma entregó o entregará HOY almuerzo a los estudiantes de inicial, primaria, secundaria? 
 

Nivel educativo SÍ No 

a. Inicial Sí No 

b. Primaria Sí No 

c. Secundaria Sí No 
 

6. ¿Por qué motivo HOY no se entregó almuerzo? 
 

Nivel educativo Motivo 

a. Inicial          

b. Primaria                

c. Secundaria  

 

Sección 4B: SALUD ESCOLAR 
 

1. ¿Qué actividad(es) de salud se han realizado en la IE?  
 

Actividades Inicial Primaria Secundaria 

a. ¿ Salud Escolar? (Ministerio de Salud) Sí No Sí No Sí No 

b. ¿Por gestión de la IE? Sí No Sí No Sí No 

c. ¿Iniciativa o trabajo con ONG? Sí No Sí No Sí No 

d. ¿Otro?   Especificar Sí No Sí No Sí No 

 
 
 
 
 

¿No llegan los productos/raciones? .................................................. 1 

¿Los insumos /raciones son insuficientes? ..................................... 2   

¿La persona encargada de preparar/repartir está ausente? .... 3 

¿No hay actividades en la IE? ................................................... 4 

¿No sabe?................................................................................. 5 

¿Otro?   Especificar .................................................................. 6 

 

Pase a P. 6 

Si entregó desayuno y P2 (almuerzo) =”Sí” pase a P.5 
Si no entregó desayuno continúe con P.4 

Si en desayuno responde “Si” continúe con P.3 
Si en desayuno responde “No” y almuerzo “Sí” pase a P.5 

Si entregó almuerzo pase a P.6 o Sec.4B, según corresponda 
Si no entregó almuerzo continúe con P.6 

Si alguna alternativa es 

“SÍ” continúe con P. 2 

¿No llegan los productos/raciones? .................................................... 1 
¿Los insumos /raciones son insuficientes?.......................................... 2   
¿La persona encargada de preparar/repartir está ausente? ............... 3 
¿No hay actividades en la IE? .............................................................. 4 
¿No sabe? ............................................................................................ 5 
¿Otro?   Especificar ............................................................................. 6 
 

Si todo es “No” Pase a P. 6 
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2. ¿Qué prestaciones de salud se han realizado? 

 

Prestación Inicial Primaria Secundaria 

a. ¿Estudiantes afiliados al SIS? Sí No Sí No Sí No 

b. ¿Revisión de cartilla de Vacunación? Sí No Sí No Sí No 

c. ¿Vacunación– VPH (Virus Papiloma Humano) a niñas de 5to y 6to año?   Sí No Sí No 

d. ¿Salud ocular? (Evaluación, derivación) Sí No Sí No Sí No 

e. ¿Salud bucal? (Evaluación, derivación, demostración) Sí No Sí No Sí No 

f. ¿Evaluación de salud mental? Sí No Sí No Sí No 

g. ¿Despistaje de anemia? Sí No Sí No Sí No 

h. ¿Suplementación preventiva: sulfato ferroso? Sí No Sí No Sí No 

i. ¿Desparasitación? Sí No Sí No Sí No 

j. Otro (Especificar) Sí No Sí No Sí No 

 
3. ¿La institución educativa y el establecimiento de salud establecieron un cronograma para las intervenciones de salud? 

 

Nivel educativo Sí No 

a. Inicial Sí No 

b. Primaria Sí No 

c. Secundaria Sí No 

 

4. ¿La institución educativa recibió el informe general de los resultados de la evaluación integral de salud 2017? 
 

Nivel educativo Sí No 

a. Inicial Sí No 

b. Primaria Sí No 

c. Secundaria Sí No 

 
5. ¿La institución educativa ha incluido en el Plan Anual de Trabajo – PAT, las siguientes actividades? 

 

Actividades 
Inicial Primaria Secundaria 

Sí No Sí No Sí No 

a. ¿Salud escolar? Sí No Sí No Sí No 

b. ¿Qali Warma? Sí No Sí No Sí No 

c. ¿Norma técnica de gestión de quioscos, cafeterías y comedores escolares? Sí No Sí No Sí No 

 
 

6. ¿La institución educativa cuenta con Quiosco?  
 
 

Sí  ............................................ 1      

No ........................................... 2 
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SECCIÓN 5: ACOMPAÑAMIENTO PEDAGÓGICO 

 

1. Durante el presente año ¿Los docentes de su IE han recibido visitas de acompañamiento pedagógico? 
 

Nivel educativo Sí No 

a. Inicial Sí No 

b. Primaria Sí No 

c. Secundaria Sí No 

 

 
 
 
 

2. ¿A través de qué intervención los docentes de su IE han recibido Acompañamiento Pedagógico?   
 

 Intervenciones Inicial Primaria Secundaria 

a. ¿Acompañamiento Pedagógico EIB inicial (ASPI Inicial)? Sí No     

b. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Primaria (*) - Interno?   Sí No   

c. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Primaria (*) - externo?   Sí No   

d. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Multigrado Monolingüe Castellano?   Sí No   

e. ¿Acompañamiento Pedagógico EIB primaria (ASPI Primaria)?   Sí No   

f. ¿Acompañamiento Jornada Escolar Completa (Interno)?     Sí No 

g. ¿Propio de UGEL, DRE/GRE? Sí No Sí No Sí No 

h. ¿Propia de ONG o empresa privada? Sí No Sí No Sí No 

i. ¿Otro? Especificar Sí No Sí No Sí No 

 

3. Durante el presente año ¿Cuántas veces los docentes de su IE han sido visitados por el acompañante pedagógico?  
 

 Intervenciones Inicial Primaria Secundaria 

a. ¿Acompañamiento Pedagógico EIB inicial (ASPI Inicial)?    

b. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Primaria (*) - Interno?    

c. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Primaria (*) - externo?    

d. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Multigrado Monolingüe Castellano?    

e. ¿Acompañamiento Pedagógico EIB primaria (ASPI Primaria)?    

f. ¿Acompañamiento Jornada Escolar Completa (Interno)?    

 

4. ¿Con qué frecuencia los docentes de su IE han recibido la visita de los acompañantes pedagógicos de la intervención?  
 

 Intervenciones Inicial Primaria Secundaria 

a. ¿Acompañamiento Pedagógico EIB inicial (ASPI Inicial)    

b. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Primaria (*) - Interno?    

c. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Primaria (*) - externo?    

d. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Multigrado Monolingüe 
Castellano? 

   

e. ¿Acompañamiento Pedagógico EIB primaria (ASPI Primaria)?    

f. ¿Acompañamiento Jornada Escolar Completa (Interno)?    

 
 
 
 

Si todo es “No” pase a Sec. 6 

Pase a 
Sec. 6 

CÓDIGO DE FRECUENCIA 
 

¿Una vez a la semana? ....... 1             
¿Una vez cada 15 días? ....... 2            
 ¿Una vez al mes? ............... 3            
¿Una vez cada 2 meses? ..... 4 
¿Una vez cada 3 meses? ..... 5 
¿Otro? (Especificar) ............ 6 
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5. En el último mes, ¿El acompañante pedagógico le brindó información a usted sobre las acciones que realiza en la IE? 
 

 Intervenciones Inicial Primaria Secundaria 

a. ¿Acompañamiento Pedagógico EIB inicial (ASPI Inicial)? Sí No     

b. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Primaria (*) - Interno?   Sí No   

c. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Primaria (*) - externo?   Sí No   

d. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Multigrado Monolingüe Castellano?   Sí No   

e. ¿Acompañamiento Pedagógico EIB primaria (ASPI Primaria)?   Sí No   

f. ¿Acompañamiento Jornada Escolar Completa (Interno)?     Sí No 

 

6. ¿Tiene usted la constancia de la última visita de acompañamiento pedagógico realizada a su IE? 
 

 Intervenciones Inicial Primaria 

a. ¿Acompañamiento Pedagógico EIB inicial (ASPI Inicial)? Sí No   

b. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Primaria (*) - externo?   Sí No 

c. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Multigrado Monolingüe Castellano?   Sí No 

d. ¿Acompañamiento Pedagógico EIB primaria (ASPI Primaria)?   Sí No 

(*) Polidocente Completo Monolingüe Castellano.  
 

 

SECCIÓN 6: SERVICIO DE INTERNET 
 

1. ¿El local escolar cuenta con servicio de internet? 
 

Sí  ............................................ 1      

No ........................................... 2 
 

2. ¿Quién paga por el servicio de internet? 
 

Unidad ejecutora/UGEL/ DRE? .................... 1 

¿APAFA/Padres de familia? ......................... 2 

¿Comunidad? ............................................... 3 

¿Municipalidad? .......................................... 4 

¿Personal de la IE? ....................................... 5 

¿Empresa privada u organización? .............. 6 

¿Gobierno Regional? ................................... 7 

¿Otro? (Especifique) .................................... 8 
 

3. Los equipos informáticos utilizados por los estudiantes ¿Cuentan con Servidor Escuela? 
 

Sí  ............................................ 1      

No ........................................... 2 

 

4. ¿Los equipos informáticos utilizados por los estudiantes cuenta con el software filtro de contenido, que permite la 
navegación en la red de forma segura de tal manera que bloquee acceder a contenido malicioso o que atente contra 
la salud moral del educando? 

 

Sí  ............................................ 1      

No ........................................... 2 

 
 
 

Pase a Sec. 7 

Pase a Sec. 7 
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SECCIÓN 7: SERVICIO DE AGUA 

 

1. ¿El local escolar cuenta con abastecimiento de agua? 
 

Sí  ............................................ 1      

No ........................................... 2   
 

2. ¿El abastecimiento de agua proviene de:  
 

Procedencia Sí No 

a. ¿Red pública? Sí No 

b. ¿Pilón de uso público? Sí No 

c. ¿Rio, acequia, manantial o similar? Sí No 

d. ¿Camión-cisterna? Sí No 

e. ¿Pozo? Sí No 
 

f. ¿Otro? ______________________  

                                 Especificar 
Sí No 

 

3. ¿Qué entidad provee el servicio de agua? 
 

Entidad Sí No 

a. ¿Empresa prestadora de servicio de saneamiento (EPS)? Sí No 

b. ¿Junta Administradora de Servicio de Saneamiento (JASS)? Sí No 
 

c. ¿Otro? ________________________________________  

                                                        Especificar 
Sí No 

 

4. ¿Quién financia el pago del servicio de agua? 
 

Unidad ejecutora/UGEL/ DRE? .................... 1 

¿APAFA/Padres de familia? ......................... 2 

¿Comunidad? ............................................... 3 

¿Municipalidad? .......................................... 4 

¿Personal de la IE? ....................................... 5 

¿Empresa privada u organización? .............. 6 

¿Gobierno Regional? ................................... 7 

¿Otro? (Especifique) …………….……………………8 

 

SECCIÓN 8: SERVICIOS DE SANEAMIENTO  
 

1. ¿El local escolar cuenta con servicios higiénicos? 
 

Sí ............................................. 1      

No ........................................... 2    
 
 

2. ¿Los servicios higiénicos son de uso exclusivo para los estudiantes en cada nivel educativo? 
 

Nivel educativo Sí No 

a. Inicial Sí No 

b. Primaria Sí No 

c. Secundaria Sí No 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pase a Sec. 9 

Pase a Sec. 8 

Pase a Sec. 8 
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Unidad de Seguimiento y 

Evaluación 
 

3. ¿Con qué tipo de sistema de saneamiento cuentan los ambientes que funcionan como servicios sanitarios en el local 
escolar?  

 

Tipo Sí No 

a. ¿Red pública? Sí No 

b. ¿Pozo séptico? Sí No 

c. ¿Pozo ciego o negro? Sí No 

d. ¿Río, acequia o canal? Sí No 

e. ¿Otro? _____________________  

                                     Especificar 
Sí No 

 

SECCIÓN 9: SERVICIOS DE ELECTRICIDAD 
 

1. ¿Qué tipo de energía  tiene el local escolar?  
 

 

Tipo de energía Sí No 

a. ¿Eléctrico? Sí No 

b. ¿No eléctrico? Sí No 
 

2. ¿El servicio eléctrico en el local escolar es:  
 

¿Con medidor exclusivo para el local escolar? ....... 1             

¿Con medidor de uso compartido? ........................ 2 

No tiene medidor.................................................... 3 
 

3. ¿Con qué tipo de energía eléctrica cuenta el local escolar? 
 

Tipo  Sí No 

a. ¿Electricidad por red pública? Sí No 

b. ¿Electricidad por generador o motor del Municipio? Sí No 

c. ¿Electricidad por generador o motor del local educativo? Sí No 

d. ¿Electricidad por panel solar? Sí No 
 

SECCIÓN 10: VISITAS DE ACOMPAÑAMIENTO AL DOCENTE 
 

1. El mes anterior ¿Se ha reunido usted de manera conjunta con todos sus docentes para discutir temas pedagógicos, 
tales como: gestión del currículo, uso de herramientas pedagógicas en el aula, etc.?  
 

Sí  ............................................ 1      

No ........................................... 2 
 

2. El mes anterior, ¿Cuántas veces se ha reunido usted de manera conjunta con todos sus docentes?  
 

Nivel Educativo N.° Reuniones 

a. Inicial          

b. Primaria                

c. Secundaria  

 
 
 

 
3. El mes anterior, ¿Ha realizado usted visitas de acompañamiento y monitoreo a los docentes en sus aulas? ¿Cuántas 

visitas realizó? Y ¿Cuántos docentes acompañó? 
 

Nivel Educativo 
3A. Visitas 3B.  

N.° de visitas 

3C.  
N.° de docentes 
que acompañó Sí No 

a. Inicial                       Sí No   

b. Primaria                   Sí No   

c. Secundaria              Sí No   

Si todo es “No” pase a Sec. 10 

Pase a Sec. 10 

Pase a P.3 

¿Una vez? ...................... 1 

¿Dos veces? ................... 2 

¿Más de dos veces? ...... 3 

No se reunió .................. 4 

 

SOLO PARA EL DIRECTOR DE LA IE (P.1B = SÍ) ó P.1M = 1 

¿UNIDOCENTE / MULTIGRADO?           Sí ........................... 1                                              No ............................... 2 
 

Pase a Sec. 11 
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Unidad de Seguimiento y 

Evaluación 

 

SECCIÓN 11: EDUCACIÓN FÍSICA  
 

1. ¿Cuántas horas curriculares de educación física y psicomotricidad (nivel inicial) reciben a la semana los estudiantes en 
esta IE? 

 

Nivel educativo Horas 

a. Inicial  

b. Primaria  

c. Secundaria  

 
   
   ¿EL DIRECTOR ES EL MISMO DOCENTE DE EDUCACIÓN FÍSICA?   

 

Sí  ............................................ 1      

No ........................................... 2 

  
2. ¿Ha observado todo o parte de alguna sesión de aprendizaje de Educación Física durante el último mes? 

 

Nivel educativo Sí No 

a. Inicial Sí No 

b. Primaria Sí No 

c. Secundaria Sí No 

 
3. ¿En esta IE se ofrecen Talleres deportivos? 

 

Sí  ............................................ 1      

No ........................................... 2 

 

4. ¿Quién ofrece los talleres deportivos? 
 

¿Minedu? ..................................................... 1 

¿Gobierno regional? .................................... 2 

¿Gobierno local? .......................................... 3               

¿Policía Nacional del Perú? .......................... 4 

¿Empresa privada? ...................................... 5 

¿ONG? .......................................................... 6 

¿Otro?  _____________________________7 

                              Especificar 

 
SECCIÓN 12: MATERIALES EDUCATIVOS 

 

1. ¿Durante los últimos meses del año 2017 o comienzo del 2018, La IE ha recibido los materiales educativos dotación 
2018, provistos por el Ministerio de Educación para su uso durante el presente año lectivo? 

 

Nivel Educativo Recibió 

a. Inicial Sí No 

b. Primaria Sí No 

c. Secundaria Sí No 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si todo es “No” pase a P. 6 

Pase a Sec. 12 

Pase a P.3 
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Unidad de Seguimiento y 

Evaluación 

 

2. ¿Con cuántas PECOSAS recibió usted el material educativo priorizado? ¿Con cuántas pecosas cuenta en este 
momento? 

 

Nivel Educativo 
2A. 

Total de 
pecosas 

2B. 
Cantidad con 
que cuenta 

a. Inicial   

b. Primaria   

c. Secundaria   

 
 
 
 

3. Monitor, solicite las pecosas de entrega de materiales educativos priorizados y registre el número 
 

Nivel Educativo Pecosa 1 Pecosa 2 Pecosa 3 Pecosa 4 Pecosa 5 ………… Pecosa 25 

a. Inicial        

b. Primaria        

c. Secundaria        

 
 

4. ¿Los  materiales educativos recibidos corresponden a: 
 

Tipo Inicial Primaria Secundaria 

a. ¿Material monolingüe? Sí No Sí No Sí No 

b. ¿Material multigrado?  Sí No  

c. ¿Material EIB? Sí No Sí No  

 

Si P2A = 0, entonces Pase a P. 4 
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Unidad de Seguimiento y 

Evaluación 
 

 

5. Sobre el material educativo, indique usted: 
 

Nivel Materiales 

5A. 
¿Qué material 
llegó a la IE? 

5B. ¿El 
material que 

llegó 
corresponde a 
la lengua de la 
mayoría de los 
estudiantes? 

5C. 
¿Qué 

cantidad 
de 

material 
recibió? 

5D. 
¿El material 

llegó en buen 
estado? 

5E. 
¿El material 
recibido es 
suficiente? 

5F. 
¿Qué 

cantidad de 
estudiantes 
no cuentan 

con 
materiales? 

5G. 
¿La UGEL 
entregó 
material 

educativo 
adicional a la 

IE? 

Solo aplica si P.2A es mayor a “0” 

5H. 
¿Recibió la cantidad 

completa de material 
consignado en la PECOSA? 

5I. 
¿Por qué 
motivo? 

Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

Código 

In
ic

ia
l ¿Cuaderno de trabajo Aprendamos Jugando para 

estudiantes de 4 años? 
Sí No Sí No  Sí No Sí No 

 
Sí No Sí No 

No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo Aprendamos Jugando para 
estudiantes de 5 años? 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

P
ri

m
ar

ia
 

¿Cuaderno de trabajo de Comunicación? 1er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Comunicación? 2do grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Comunicación? 3er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Comunicación? 4to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Comunicación? 5to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Comunicación? 6to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Matemática? 1er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Matemática? 2do grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Matemática? 3er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Matemática? 4to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Matemática? 5to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Matemática? 6to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

 

 

 

 

Continúe con el 

siguiente material 

Código 
Error en la cantidad indicada en la PECOSA ... 1 

Material deteriorado ...................................... 2 

Material distinto a lo descrito en la PECOSA .. 3 

No sabe .......................................................... 4 

Pase a P.5H o al siguiente material 

según corresponda 

Pase a P. 6 
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Evaluación 

Nivel Materiales 

5A. 
¿Qué material 
llegó a la IE? 

5B. ¿El material 
que llegó 

corresponden a 
la lengua de la 
mayoría de los 
estudiantes? 

5C. 
¿Qué 

cantidad 
de 

material 
recibió? 

5D. 
¿El material 

llegó en buen 
estado? 

5E. 
¿El 

material 
recibido es 
suficiente? 

5F. 
¿Qué 

cantidad de 
estudiantes 
no cuentan 

con 
materiales? 

5G. 
La UGEL 
entregó 
material 

educativo 
adicional a la 

IE? 

Solo aplica si P.2A es mayor a “0” 

5H. 
¿Recibió la cantidad 

completa de material 
consignado en la PECOSA? 

5I. 
¿Por qué 
motivo? 

Sí No Sí No Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa Código 

Se
cu

n
d

ar
ia

 

¿Cuaderno de trabajo de Comunicación? 1er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Comunicación? 2do grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Comunicación? 3er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Comunicación? 4to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Comunicación? 5to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Matemática? 1er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Matemática? 2do grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Matemática? 3er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Matemática? 4to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo de Matemática? 5to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Historia, Geografía y Economía? 
1er grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Historia, Geografía y Economía? 
2do grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Historia, Geografía y Economía? 
3er grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Historia, Geografía y Economía? 
4to grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Historia, Geografía y Economía? 
5to grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Multigrado               

P
ri

m
ar

ia
 m

u
lt

ig
ra

d
o

 Mi cuaderno de autoaprendizaje Comunicación 1er 
grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Mi cuaderno de autoaprendizaje Comunicación 2do 
grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Mi cuaderno de autoaprendizaje Comunicación 3ero 
grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Mi cuaderno de autoaprendizaje Comunicación 4to 
grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 
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Unidad de Seguimiento y 

Evaluación 

Nivel Materiales 

5A. 
¿Qué material 
llegó a la IE? 

5B. ¿El material 
que llegó 

corresponden a 
la lengua de la 
mayoría de los 
estudiantes? 

5C. 
¿Qué 

cantidad 
de 

material 
recibió? 

5D. 
¿El material 

llegó en buen 
estado? 

5E. 
¿El 

material 
recibido es 
suficiente? 

5F. 
¿Qué 

cantidad de 
estudiantes 
no cuentan 

con 
materiales? 

5G. 
La UGEL 
entregó 
material 

educativo 
adicional a la 

IE? 

Solo aplica si P.2A es mayor a “0” 

5H. 
¿Recibió la cantidad 

completa de material 
consignado en la PECOSA? 

5I. 
¿Por qué 
motivo? 

Sí No Sí No Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa Código 

Mi cuaderno de autoaprendizaje Comunicación 5to 
grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Mi cuaderno de autoaprendizaje Comunicación 6to 
grado Sí No Sí No  Sí No Sí No 

 
Sí No Sí No 

No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

EIB                

In
ic

ia
l  

EI
B

 ¿Cuaderno de trabajo integrado inicial 4 años? Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo integrado inicial 5 años? Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

P
ri

m
ar

ia
 E

IB
 

¿Cuaderno de trabajo: Comunicación? 1er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Comunicación? 2do grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Comunicación? 3er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Comunicación? 4to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Comunicación? 5to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Comunicación? 6to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Matemática? 1er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Matemática? 2do grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Matemática? 3er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Matemática? 4to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Matemática? 5to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

¿Cuaderno de trabajo: Matemática? 6to grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Cuaderno de trabajo: Persona Social y Ciencia y Ambiente 1er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Cuaderno de trabajo: Persona Social y Ciencia y Ambiente 2do 
grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

Cuaderno de trabajo: Persona Social y Ciencia y Ambiente 3er grado Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Cuaderno de trabajo: Persona Social y Ciencia y Ambiente 4to 
grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

Cuaderno de trabajo: Persona Social y Ciencia y Ambiente 5to 
grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 
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Unidad de Seguimiento y 

Evaluación 

Nivel Materiales 

5A. 
¿Qué material 
llegó a la IE? 

5B. ¿El material 
que llegó 

corresponden a 
la lengua de la 
mayoría de los 
estudiantes? 

5C. 
¿Qué 

cantidad 
de 

material 
recibió? 

5D. 
¿El material 

llegó en buen 
estado? 

5E. 
¿El 

material 
recibido es 
suficiente? 

5F. 
¿Qué 

cantidad de 
estudiantes 
no cuentan 

con 
materiales? 

5G. 
La UGEL 
entregó 
material 

educativo 
adicional a la 

IE? 

Solo aplica si P.2A es mayor a “0” 

5H. 
¿Recibió la cantidad 

completa de material 
consignado en la PECOSA? 

5I. 
¿Por qué 
motivo? 

Sí No Sí No Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa Código 

Cuaderno de trabajo: Persona Social y Ciencia y Ambiente 6to 
grado 

Sí No Sí No  Sí No Sí No 
 

Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 1 2 3 4 

Cuaderno de trabajo  de Castellano L2 de primaria de Nivel 1 Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Cuaderno de trabajo  de Castellano L2 de primaria de Nivel 2 Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Cuaderno de trabajo  de Castellano L2 de primaria de Nivel 3 Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Cuaderno de trabajo  de Castellano L2 de primaria de Nivel 4 Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

Cuaderno de trabajo  de Castellano L2 de primaria de Nivel 5 Sí No Sí No  Sí No Sí No  Sí No Sí No 
No se 
revisó 

Sin 
Pecosa 

1 2 3 4 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Durante el presente año lectivo ¿ha recibido el kit de materiales fungibles? 
 

Nivel Educativo Recibió 

a. Local escolar Sí No 

b. Inicial Sí No 

c. Primaria Sí No 

d. Secundaria Sí No 

 

 

 

 

7. ¿Conoce usted que institución le entregó el kit de materiales fungibles? 
 

Nivel Educativo Recibió 

a. Local escolar Sí No 

b. Inicial Sí No 

c. Primaria Sí No 

d. Secundaria Sí No 
 

 

 

 

 

 

lkl

Si todo es “No” pase a P. 9 

Si todo es “No” y P. 1 es “No” pase a 
Sec. 13 
Si todo es “No” y P.1 es “Sí” pase a P.9 
 

¿La pregunta se realizará por : 
 

LOCAL ESCOLAR NIVEL EDUCATIVO 

 

Continúe con el 

siguiente material Código 
Error en la cantidad indicada en la PECOSA ... 1 

Material deteriorado ...................................... 2 

Material distinto a lo descrito en la PECOSA .. 3 

No sabe .......................................................... 4 

Pase a P.5H o al siguiente 

material según corresponda 

Pase a P. 6 
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8. ¿Qué institución entregó el material fungible?  
 

Nivel educativo 
Institución que entregó el material 

a. ¿DRE/GRE? b. ¿UGEL? c. ¿Otro? 
(Especificar) 

a. Local escolar Sí No Sí No Sí No 

b. Inicial Sí No Sí No Sí No 

c. Primaria Sí No Sí No Sí No 

d. Secundaria Sí No Sí No Sí No 
 

9. ¿La IE tiene designado un espacio para la recepción de materiales educativos que permite el resguardo de este?   
 

Nivel educativo Recibió 

a. Local escolar Sí No 

b. Inicial Sí No 

c. Primaria Sí No 

d. Secundaria Sí No 

 
SECCIÓN 13: CURRICULO NACIONAL  

 

1. ¿Conoce usted el nuevo Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 2016?  
 

Nivel educativo Sí No 

a. Director general 1 2 

b. Inicial 1 2 

c. Primaria 1 2 

d. Secundaria 1 2 

 

2. ¿Qué medios le permitieron conocer en mayor medida el Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 
2016?  (Acepte hasta 2 alternativas de respuesta) 
 

Medios 
Director 
general 

Inicial Primaria Secundaria 

a. ¿Curso virtual del MINEDU? Sí No Sí No Sí No Sí No 

b. ¿Página web Minedu? Sí No Sí No Sí No Sí No 

c. ¿Búsqueda en internet? Sí No Sí No Sí No Sí No 

d. ¿Conversación con sus colegas? Sí No Sí No Sí No Sí No 

e. ¿Participó en grupos de interaprendizaje o talleres relacionados 
con el Currículo? 

Sí No Sí No Sí No Sí No 

f. ¿Recibió visitas de acompañamiento? Sí No Sí No Sí No Sí No 

g. ¿Leyó el Currículo o los Programas curriculares? Sí No Sí No Sí No Sí No 

 
h. Otro __________________________________________ 

                                          Especificar 
Sí No Sí No Sí No Sí No 

 
3. ¿Cuál de los siguientes documentos ha tenido oportunidad de conocer más? 

 
 

Nivel Código 

a. Director General  

b. Inicial  

c. Primaria  

d. Secundaria  

 

 

 

 

Si todo es “No” pase a P. 4 

¿Currículo Nacional de la Educación Básica? ................................ 1 

¿Programa curricular del nivel educativo en que enseña? ....... 2 

¿Herramientas Curriculares (Cartilla de planificación  
Curricular, ejemplos de planificación de unidades didácticas  
y ejemplos de planificación de sesiones de aprendizaje)? ........ 3 
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4. ¿En esta IE se está implementando el Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 2016? 
 

Nivel educativo Sí No 

a. Inicial 1 2 

b. Primaria 1 2 

c. Secundaria 1 2 

 

5. En el proceso de implementación del Currículo Nacional de la Educación Básica, ¿Qué intervención ha recibido en la 
IE donde trabaja?  

Nivel educativo 

a. ¿Curso virtual 
del MINEDU? 

b. ¿Asistencia 
técnica de la 

UGEL-MINEDU? 

c. ¿Acompañamiento 
pedagógico? 

d. ¿Otro? 
(Especificar) 

Sí No Sí No Sí No Sí No 

a. Inicial Sí No Sí No Sí No Sí No 

b. Primaria Sí No Sí No Sí No Sí No 

c. Secundaria Sí No Sí No Sí No Sí No 

 
6. ¿Qué tan útil le parecieron estas intervenciones para que usted realice su labor? 

 

Nivel educativo 

a. Curso virtual 
del MINEDU 

b. Asistencia 
técnica de la 

UGEL-MINEDU 

c. Acompañamiento 
pedagógico 

d. Otro 
(Especificar) 

Grado de utilidad Grado de utilidad Grado de utilidad Grado de utilidad 

a. Inicial     

b. Primaria     

c. Secundaria     

 

SECCIÓN 14: VIOLENCIA ESCOLAR 
 

1. ¿En los últimos tres meses se han presentado casos de violencia escolar?  
 

Nivel educativo Sí No 

a. Inicial 1 2 

b. Primaria 1 2 

c. Secundaria 1 2 

 

2. ¿Cuántos casos se han presentado en los últimos tres meses? ¿De qué tipo? 
 

 
 

Nivel 

Educativo 

Tipo de violencia  
 

2A.  
Casos 

N.° de casos 

Sí No 2B.Entre escolares 
2C. De personal de la 
IE a los estudiantes 

 

In
ic

ia
l 

a.    ¿Física? Sí No   

b. ¿ Psicológica/verbal? Sí No   

c. ¿Sexual?  Sí No   

d. ¿Otro?__________________  
                                  Especificar 

Sí No   

P
ri

m
ar

ia
 a.   ¿Física? Sí No   

b. ¿Psicológica/verbal? Sí No   

c.   ¿Sexual? Sí No   

d. ¿Otro?__________________  
                                   Especificar 

Sí No   

Se
cu

n
d

ar
ia

 a.    ¿Física? Sí No   

b. ¿Psicológica/verbal? Sí No   

c.   ¿Sexual? Sí No   

d. ¿Otro?__________________  
                          Especificar 

Sí No   

Si todo es “No”, pase a Sec. 14  

¿Muy útil? ................... 1 
¿Útil? .......................... 2 
¿Poco útil? .................. 3 
¿Nada útil? ................. 4 

Si todo es “No” Pase a P. 4 

Si todas las 

alternativas 

son  “No” 

pase a Sec. 14 
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3. ¿Los casos han sido reportados al SíseVe? 
 

Nivel educativo Sí No 

a. Inicial 1 2 

b. Primaria 1 2 

c. Secundaria 1 2 

 
4. ¿En los últimos tres meses, cuál(es) de la(s) siguiente(s) actividades ha realizado para la prevención de la violencia 

escolar?  
 

Actividades 
Inicial Primaria Secundaria 

Sí No Sí No Sí No 

a. ¿Talleres/ charlas / actividades extracurriculares con  estudiantes? Sí No Sí No Sí No 

b. ¿Talleres/ charlas a padres de familia? Sí No Sí No Sí No 

c. ¿Talleres/ charlas a docentes? Sí No Sí No Sí No 

d. ¿Actividades que integren a la comunidad educativa? Sí No Sí No Sí No 

e. Otro ________________________  

                                     Especificar 
Sí No Sí No Sí No 

 
 
 

5. ¿Quiénes fueron los encargados de realizar las actividades de prevención de la violencia escolar?  
 

Encargados 
Inicial Primaria Secundaria 

Sí No Sí No Sí No 

a. ¿Director? Sí No Sí No Sí No 

b. ¿Comité de tutoría y orientación educativa? Sí No Sí No Sí No 

c. ¿Docentes tutores? Sí No Sí No Sí No 

d. ¿Docentes no tutores? Sí No Sí No Sí No 

e. ¿Estudiantes? Sí No Sí No Sí No 

f. ¿Padres de familia? Sí No Sí No Sí No 

g. Otros miembros de la comunidad educativa 
(incluye a ONG o instituciones de la comunidad) 

Sí No Sí No Sí No 

 

SECCIÓN 15: INICIATIVA RUTAS SOLIDARIAS 
 

1. ¿La IE ha recibido bicicletas de la Iniciativa Rutas Solidarias? 
 

Sí .......................................................... 1 

No ........................................................ 2 

 
2. En total, ¿cuántas bicicletas ha recibido la IE? 

 

 

 

N.° de bicicletas recibidas 

 

3. ¿Cuántas bicicletas se han entregado a los beneficiarios? 
 

 

 

N.° de bicicletas entregadas 

 
4. En relación a las bicicletas otorgadas por la Iniciativa Rutas Solidarias, ¿Se ha realizado el mantenimiento de bicicletas? 

 

Sí .......................................................... 1 

No ........................................................ 2 

Pase a Sec. 16 

Pase a Sec. 16 

Si todo es “No” pase a Sec. 15 
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5. En relación a las bicicletas otorgadas por la Iniciativa Rutas Solidarias, ¿ha realizado al menos dos jornadas de 

mantenimiento al año?  
 

Sí .......................................................... 1 

No ........................................................ 2 
 

SECCIÓN 16: ARTE Y CULTURA 
 

1. ¿En el local escolar se imparte clases del área curricular de Arte y Cultura?  
 

Nivel educativo Sí No 

a. Primaria Sí No 

b. Secundaria Sí No 

 

2. ¿Cuántas horas pedagógicas de Arte y Cultura imparte efectivamente, a la semana? 
 

Nivel educativo Código 

a. Primaria  

b. Secundaria  
 
 

3. ¿El local escolar tiene disponibilidad de materiales y/o recursos didácticos para la enseñanza del área de Arte y 
Cultura? 

 

Nivel educativo Sí No 

a. Primaria Sí No 

b. Secundaria Sí No 
 
 

4. ¿Qué recursos y/o materiales se encuentran disponibles? 
 

Nivel Educativo 

A. ¿Materiales (lápices, 
plumones, papeles, 

pinceles)? 

B. 

¿Instrumentos 
musicales? 

C. 

¿Reproductores 
de sonido? 

D. ¿Implementos 
para danza y 

teatro? 

E. ¿Otros? 
(especificar) 

a. Primaria Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 

b. Secundaria Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 

 
5. ¿Cuáles de las siguientes disciplinas artísticas se desarrolla con  mayor frecuencia en las sesiones de aprendizaje?  

 

Nivel Educativo 
A. ¿Danza? B. ¿Música? C. ¿Teatro? 

D. ¿Artes 
Visuales? 

E. ¿Otros? 
(especificar) 

Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 

a. Primaria Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 

b. Secundaria Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 

 
6. ¿Con qué frecuencia la IE aplica programas, proyectos o actividades artístico-culturales para atender estudiantes con 

necesidades educativas especiales de aprendizaje? 
 
 

Nivel educativo Código 

a. Primaria  

b. Secundaria  
 

 
 
 
 
 
 

Si todo es “No” pase a P. 6 

¿1 hora pedagógica? ...... 1 
¿2 horas pedagógicas? ... 2 
¿3 horas pedagógicas? ... 3 

Si todo es “No” pase a P. 5 

¿Siempre? ............................................ 1 
¿Casi siempre? ..................................... 2 
¿A veces? ............................................. 3 
Nunca ................................................... 4 
No tiene estudiantes con NEE .............. 5 
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SECCIÓN 17: BIENESTAR Y SATISFACCIÓN 
 
 
 

1. En la escala del 1 al 4; donde 1 es Muy de acuerdo y 4 Muy en desacuerdo ¿Qué tan de acuerdo está con los siguientes 
enunciados: 

 

Enunciados 

Director 
General 

Inicial Primaria Secundaria 

Grado de 
acuerdo 

Grado de 
acuerdo 

Grado de 
acuerdo 

Grado de 
acuerdo 

a. ¿El MINEDU se preocupa por su bienestar?  
   

b. ¿El MINEDU valora su labor como director 
de la IE? 

 
   

c. ¿Se siente satisfecho de ser director de 
una IE pública? 

 
   

d. ¿El MINEDU está trabajando para que la 
sociedad valore más la carrera docente? 

 
   

e. ¿La carrera docente en el sistema 
educativo público es atractiva? 

 
   

 
2. Sobre los servicios que brinda la UGEL indique; en la escala del 1 al 4; donde 1 es Muy de acuerdo y 4 Muy en 

desacuerdo ¿Qué tan de acuerdo está con las siguientes afirmaciones? 
 

Enunciados 

Director 

General 
Inicial Primaria Secundaria 

Grado de 

acuerdo 

Grado de 

acuerdo 

Grado de 

acuerdo 

Grado de 

acuerdo 

a. La UGEL proporciona orientación oportuna y suficiente respecto 
a la prevención y el manejo de emergencias y desastres 
naturales. 

 
   

b.  La UGEL proporciona ayuda, en la medida de sus posibilidades, 
para conectar la Institución Educativa a las redes públicas de 
servicios básicos (acueducto, electricidad, saneamiento), en caso 
de que ésta no cuente con conexión a la fecha. 

 

   

c. La UGEL proporciona materiales de limpieza adecuados (bolsas 
de basura, elementos de limpieza, etc.) y suficientes a la 
Institución Educativa durante el año escolar. 

 
   

d. La UGEL proporciona ayuda para reemplazar rápidamente a los 
docentes (tanto temporales como permanentes) de la Institución 
Educativa cuando sea necesario durante el año escolar. 

 
   

e. El acompañamiento y monitoreo pedagógico que brinda la UGEL 
permiten mejorar la enseñanza y el aprendizaje. 

    

f. La UGEL proporciona lineamientos para la prevención, atención y 
seguimiento de los casos de violencia escolar que se presenten al 
interior de la Institución Educativa. 

 
   

g. La UGEL atiende sus necesidades, administrativas y pedagógicas, 
sin que tenga que realizar visitas no planificadas para hacer 
seguimiento. 

 
   

h. Los programas de educación/capacitación que la UGEL ofrece le 
ayudan a mejorar la forma en que dirige su Institución educativa 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

¿Muy de acuerdo? ... .1 
¿De acuerdo?........... .2 
¿En desacuerdo? ..... .3 
¿Muy en desacuerdo?4
................................. 4 

Sección 17, solo aplica si Sec.1, P1B = Sí 

 

¿Muy de acuerdo? ............ .1 
¿De acuerdo? .................... .2 
¿En desacuerdo? ............... .3 
¿Muy en desacuerdo? ........ 4 
La UGEL no lo hace ............... 5 

No aplica ............................... 6 
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3. En términos generales, ¿Qué tan satisfecho se siente usted con sus condiciones laborales? 

 

Nivel educativo Satisfacción 

a. Director general  

b. Inicial  

c. Primaria  

d. Secundaria  

 

SECCIÓN 18: ESCRITORIO LIMPIO 
 
 
 
 

1. ¿Conoce la Iniciativa Escritorio Limpio?  

 

Nivel educativo Sí No 

a. Director General Sí No 

b. Inicial Sí No 

c. Primaria Sí No 

d. Secundaria Sí No 

 
2. En una escala del 1 al 4, siendo 1 muy útil y 4 nada útil ¿Qué tan útil le parece la Iniciativa Escritorio Limpio?  

 
 

Enunciados 
 Director 
general 

Inicial Primaria Secundaria 

a. Reducción de la conformación de 
comisiones en la IE para disminuir las 
labores administrativas 

 
   

b. No obligatoriedad de envíos de  
documentos a la UGEL 

 
   

 

3. Con finalidad de apoyar la iniciativa de escritorio limpio, ¿Qué otros aspectos considera usted deberían ser 
reformulados?  

 

Aspectos 
Director 
general 

 

Inicial 
 

Primaria Secundaria 

a. ¿Gestión de personal? Sí No Sí No Sí No Sí No 

b. ¿Saneamiento físico legal? Sí No Sí No Sí No Sí No 

c. ¿Gestión de recursos propios? Sí No Sí No Sí No Sí No 

d. ¿Consulta técnico legal? Sí No Sí No Sí No Sí No 

e. ¿Coordinaciones para eventos (concursos, premios, desfiles, etc.)? Sí No Sí No Sí No Sí No 

f. ¿Procesos disciplinarios? Sí No Sí No Sí No Sí No 

g. ¿Registro del estudiante y administrativos? Sí No Sí No Sí No Sí No 

h. ¿Planeamiento de instrumentos de gestión (PEI, PAT, PCI, RI)? Sí No Sí No Sí No Sí No 

 
4. Durante la última semana ¿Cuántas horas ha dedicado a actividades administrativas en la gestión de la IE? 

 

Nivel educativo Horas 

a. Director general   

b. Inicial  

c. Primaria  

d. Secundaria  

¿Muy útil? ........ 1 
¿Útil? ................ 2 
¿Poco útil? ....... 3 
¿Nada útil? ....... 4 

Si todo es “No” pase a P. 4 

Sección 18, solo aplica si Sec.1, P1B = Sí 

 

¿Muy satisfecho? ..... 1 
¿Satisfecho? ............. 2 
¿Poco satisfecho? .... 3 
¿Insatisfecho? .......... 4 
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II. OBSERVACION DE RESPUESTAS 

 

1. Monitor solicite al director el Libro de Registro de incidencias, e indique ¿La IE cuenta con Libro de Registro de 
Incidencias en el marco de la Ley 29719?  
 

Sí............................................................. 1 

No ........................................................... 2 
 

2. Monitor el libro de Registro de incidencias ¿Se encuentra en un lugar visible o de fácil acceso? 
 

Sí .......................................................... 1 

No ........................................................ 2 
 

3. Monitor solicite el Plan de Gestión de Riesgos e indique ¿La IE cuenta con el Plan de Gestión de Riesgos? 
 

Sí .......................................................... 1 

No ........................................................ 2 
 

4.  ¿La institución educativa cuenta con Quiosco? 
 

Sí .......................................................... 1 

No ........................................................ 2 
 

5. Monitor observa  si la IE cuenta con al menos un equipo de cómputo que tenga conexión a internet. (verificar al menos 
un equipo) 

 

Si ...................................................... 1 

No .................................................... 2 

No tiene equipos de cómputo ........ 3 
 

6. ¿El local escolar cuenta con un ambiente para atención de primeros auxilios? ¿El ambiente se encuentra 
implementado? 

 

6A.  
Cuenta con ambiente 

6B.  
Ambiente implementado 

Sí No Sí No 
 

 
 

7. Observe ¿Cuántos patios y/o lozas con que cuenta el local escolar tienen malla o techo que cumpla una función 
protectora de los rayos solares? 

 

 

Infraestructura 

7A.  
Tiene 7B. 

Cantidad Sí No 

a. Patios con mallas Sí No 
 

b. Lozas con mallas Sí No 

 

 

8. ¿Con qué dispositivos de seguridad cuenta el local escolar? 
 

Tipo de energía Sí No 

a. Iluminación (grupo electrógeno) Sí No 

b. Equipo de altavoces y/o megáfonos Sí No 

c. Botiquín de primeros auxilios Sí No 

d. Extintores Sí No 

e. Luces de emergencia Sí No 

f. Señales de seguridad Sí No 

 
9. En caso de siniestro o desastre, ¿El local escolar cuenta con zonas seguras? 

 

Sí ................................................... 1 

No ................................................. 2 

Pase a P. 3 

Pase a P. 7 
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10. Monitor; ¿El local escolar cuenta con servicios higiénicos? 
 

Sí ................................................... 1 

No ................................................. 2 

 

11. Monitor; ¿los servicios higiénicos del local escolar se encuentran abiertos? 
 

Sí ................................................... 1 

No ................................................. 2 

 
12. ¿Qué tipos de sistema de saneamiento observa en los ambientes que funcionan como servicios sanitarios en el local 

escolar?  
 

Tipo Sí No 

a. Red pública Sí No 

b. Pozo séptico Sí No 

c. Pozo ciego o negro Sí No 

d. Río, acequia o canal Sí No 
 

e. Otro _______________________  

                                     Especificar 
Sí No 

 

13. ¿Cuenta con baños especiales para estudiantes con discapacidad? 
 

Sí ................................................................. 1 

No ............................................................... 2 

Los SS.HH. se encuentran cerrados ............ 3    

 
 

14. Monitor confirme: ¿El local escolar cuenta con abastecimiento de agua? 
 

Sí ................................................... 1 

No ................................................. 2 
 

15. ¿Cómo realizó la verificación del abastecimiento de agua en el local escolar? 
 

Abriendo los grifos de agua (caño) ............ 1 

Almacenamiento en bidón ......................... 2 

Almacenamiento en cilindro ...................... 3 
 

Otro ______________________________ 4 

                                 Especificar 

 
16. Monitor  confirme en al menos un aula de clase que cuente con un foco / luminaria / fluorescente que alumbre e 

indique ¿El local escolar cuenta con alumbrado? 
 

Sí .................................................................... 1 

No .................................................................. 2  

No tiene foco/ luminaria / fluorescente ....... 3 
 

17. Confirmar con qué tipo de energía eléctrica cuenta el local escolar  
 

Tipo de energía Sí No 

a. Electricidad por red pública Sí No 

b. Electricidad por generador o motor del Municipio Sí No 

c. Electricidad por generador o motor del local educativo Sí No 

d. Electricidad por panel solar Sí No 
 

 

 

 

Pase a P. 14 

Pase a P. 14 

Pase a P. 16 
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18. Monitor, ¿El día de hoy en la IE se han realizado las labores escolares de forma normal? ¿Por qué motivo no se realizó 
de forma normal? 

 

 Nivel educativo 

18A. 
Realizo labores 

18B. 
Motivo 

Sí No Código 

a. Inicial Sí No  

b. Primaria Sí No  

c. Secundaria Sí No  

 

 
 
 

19. Monitor,  sobre el director de la institución educativa indique: 

 

 Nivel educativo 

19A. Se hizo presente en 
la IE 

19B. 
Se presentó con 

el monitor 
19C. Indique la hora  

19D. El contacto con el 
monitor(a) se realizó 

Sí No Sí No Horas Minutos Código 

a. Director general Sí No Sí No    

b. Inicial Sí No Sí No    

c. Primaria Sí No Sí No    

d. Secundaria Sí No Sí No    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Por actividades del Día del Logro? ...................... 1 
¿Por capacitación docente? .................................. 2 
¿Juegos florales? ................................................... 3 
¿Juegos deportivos? ............................................. 4 
¿Concursos?.......................................................... 5 
¿Por huelga docente? ........................................... 6 
¿Por aniversario de la IE? ...................................... 7 
¿Por celebraciones de días festivos? .................... 8 
¿Feriado regional o local? ..................................... 9 
¿Otras  razones? ________________________ 10 

                                    Especifique 

 
P.19 solo aplica  si en la sección 1, P.1B seleccionó alternativa “No” 

Pase a módulo niveles 
Durante el desarrollo  

de la entrevista ..................................... 1 

Durante la emisión de la constancia  

de monitoreo........................................ 2 
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ENTREVISTA PARA EL DOCENTE DE NIVEL INICIAL 
 

 
Turno: 
 
Nombre de la sección:                                                                   N.° de secciones: 
 
Año/Grado: 
 
Resultado de entrevista:     
 

  

¿El aula tiene infraestructura? Sí No 

 
 

Sección 1: PREGUNTAS AL DOCENTE 
 

1A. 
¿El docente 

está presente 
en el aula? 

1B. 
¿Existe un 

responsable 
en el aula? 

1C. 
¿El docente está dispuesto a 

responder las preguntas? 

1D. 
¿Cuáles son sus apellidos y nombres? 

Sí No Sí No Sí No 
Entrevistado en 

otra sección 
Apellido Paterno Apellido materno Nombre 

Sí No Sí No Sí No 
Entrevistado en 

otra sección 
   

 
 

 

 

1E 
Género 

 

1F. 
¿Cuál es su N°. De DNI? 

1G.Documento con 
que evidenció el N.° 

de DNI 

Código 

M F   

 

2. ¿A qué hora inician y terminan las clases en esta Institución Educativa? 
 

     Horario Horas Minutos 

2A. Hora de Inicio   

2B. Hora de Término   

 
 

3. ¿Cuánto tiempo de experiencia tiene usted como docente en educación inicial? 
 

   

                                                

                                                       Años                     Meses 
 

4. ¿Cuál es el nivel educativo más alto alcanzado? 
 

Primaria incompleta ............................................................ 1 

Primaria completa ............................................................... 2 

Secundaria incompleta ....................................................... 3 

Secundaria completa .......................................................... 4 

Educación superior no universitaria incompleta ................ 5 

Educación superior universitaria incompleta ..................... 6 

Educación superior no universitaria completa ................... 7 

Educación superior universitaria completa ........................ 8 

Estudios de Post grado ........................................................ 9 

 

 

Mañana Tarde 

    

 

Códigos de Resultado (*):  

Completo....................... 1 

Incompleto .................... 2 

Rechazo ......................... 3 

Falta de tiempo ............. 8 

Aula cerrada .................. 9 

 

3 4 5 

DNI ................................... 1 
Carné ............................... 2 
Boleta de pago ................. 3 
Declarativo ....................... 4 
Otro ................................. 5 
                Especifique 

Pase a Sec. 7 Pase a P. 1C 
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5. ¿Estudió usted para ser docente?  
 

 Sí ............................................... 1  

No .............................................. 2            

 

6. ¿Qué estudios tiene? 
 

 

 

7. ¿Cuál es su especialidad docente?  
 

¿Educación Inicial? ............................................... 1 

¿Educación Primaria? ........................................... 2 

¿Educación Secundaria? ....................................... 3 

¿Educación Intercultural bilingüe? ....................... 4 

¿Educación Especial?............................................ 5 

¿Otro? _________________________________ 6 

                                     Especificar 
 

8. ¿En qué tipo de institución obtuvo su última formación pedagógica? 

¿Instituto de Educación Superior Pedagógica (Privada)? .............. 1 

¿Instituto de Educación Superior Pedagógica (Pública)? .............. 2 

¿Instituto Superior de Educación - ISE (Privada)? ......................... 3 

¿Instituto Superior de Educación - ISE (Pública)? ......................... 4 

¿Universidad (Privada)? ................................................................ 5 

¿Universidad (Pública)? ................................................................. 6 

 

9. ¿Usted desempeña su labor como docente en otra u otras Instituciones educativas?  
 

 Sí ........................................... 1  

No .......................................... 2            

 

10. ¿Su aula cuenta con Auxiliar de Educación? 
 

Sí ............................................ 1  

No .......................................... 2            
  

11. ¿El auxiliar atiende de forma exclusiva su aula? 

Sí ............................................ 1  

No .......................................... 2            
 

12. ¿Qué área curricular está desarrollando con los estudiantes? 
 

Comunicación ........................................................................................1 

Matemática ............................................................................................2 

Ciencia y tecnología ...............................................................................3  

Personal social .......................................................................................4 

Psicomotriz ............................................................................................5 

Castellano como segunda lengua ..........................................................6 
 

Otro _____________________________________________________ 7 

                                                   Especificar 
 

13. ¿Usted ha postulado a la carrera pública magisterial en el año 2015 o 2017?  
 

Si, solo 2015 .......................... 1 

Si, solo 2017 .......................... 2 

Si, ambos años ...................... 3 

 No ......................................... 4 

Pase a P. 7 

Pase a P. 9 

Pase a P. 12 
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 Sección 2: ACOMPAÑAMIENTO PEDAGÓGICO 
 

1. En lo que va del año lectivo, ¿Usted ha recibido la visita en aula de un acompañante pedagógico EIB Inicial (ASPI Inicial)?  
 

Sí ....................................................... 1  

No ..................................................... 2            

 
2. En relación a las visitas de acompañamiento que ha recibido usted, indique: 

 

Mes de visita 

2A.  
¿En qué mes fue 

visitado? 

2B.  
¿Cuántas 

veces? 

2C. 
¿Recibió 

constancia? 

Sí No Sí No 

a. ¿Marzo? Sí No  Sí No 

b. ¿Abril? Sí No  Sí No 

c. ¿Mayo? Sí No  Sí No 

d. ¿Junio? Sí No  Sí No 

e. ¿Julio? Sí No  Sí No 

f. ¿Agosto? Sí No  Sí No 

g. ¿Setiembre? Sí No  Sí No 

h. ¿Octubre? Sí No  Sí No 

i. ¿Noviembre? Sí No  Sí No 

 
 
 

3. ¿Terminada la jornada pedagógica, el acompañante pedagógico suele realizar la reunión de reflexión con usted?  
 

Sí ....................................................... 1  

No ..................................................... 2 

 

4. ¿El acompañante pedagógico ha diseñado el plan de acompañamiento conjuntamente con usted?  
 

Sí ....................................................... 1  

No ..................................................... 2 

 

5. Con respecto a la calidad de las visitas de acompañamiento, ¿Cuál es su grado de “acuerdo” o “desacuerdo” con las 
siguientes afirmaciones? 

 

Aspectos Código 

a. ¿La asesoría brindada por el acompañante pedagógico le ha permitido 
fortalecer los aspectos pedagógicos para mejorar su desempeño en el aula 

 

b. El material y los recursos empleados por el acompañante pedagógico en la 
reunión de reflexión son didácticos y orientados al aspecto pedagógico 
fortalecido en la sesión 

 

c. El acompañante siempre sostiene una reunión con el docente acompañado 
luego de la observación en aula para dialogar en torno a la observación 
realizada (reunión de reflexión) 

 

d.  Los temas reforzados por el acompañante en las reuniones de reflexión son 
de utilidad para fortalecer los aspectos a mejorar en su desempeño 

 

e. El acompañante tiene un alto compromiso y dedicación con su labor  

Si P 2A es “No” continúe con el siguiente mes.  

Pase a Sec. 3 

Códigos 

¿Totalmente de acuerdo? ..... 1 

¿De acuerdo? ........................ 2 

¿En desacuerdo? ................... 3 

¿Totalmente en desacuerdo? 4 

No corresponde .................... 5 

 

SECCIÓN 2 SOLO APLICA SI P.2A (ASPI INICIAL) = SÍ. 
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6. En lo que va del año lectivo ¿Usted ha sido convocado a Grupos de Interaprendizaje –GIA? 

 
Sí ....................................................... 1  

No ..................................................... 2           

 
7. ¿En qué mes ha sido convocado a Grupos de Interaprendizaje - GIA? ¿Asistió a la convocatoria?  

 
 

Mes de convocatoria 

7A.  
Fue convocado: 

7B.  
Asistió 

Sí No Sí No 

a. ¿Marzo? Sí No Sí No 

b. ¿Abril? Sí No Sí No 

c. ¿Mayo? Sí No Sí No 

d. ¿Junio? Sí No Sí No 

e. ¿Julio? Sí No Sí No 

f. ¿Agosto? Sí No Sí No 

g. ¿Setiembre? Sí No Sí No 

h. ¿Octubre? Sí No Sí No 

i. ¿Noviembre? Sí No Sí No 

 
 

8. ¿Con respecto a los GIA, considera Ud. que se cumplen los siguientes aspectos?  
 

 

Aspectos GIA Cumple  

a. ¿El acompañante comunica oportunamente al docente la fecha programada para el GIA? Sí No 

b. ¿Los temas desarrollados en el GIA se adecúan a la necesidad de capacitación que tiene? Sí No 

c. ¿El acompañante conoce y tiene manejo de los temas desarrollados en los GIA? Sí No 

d. ¿Los materiales y recursos utilizados en el GIA son interesantes y útiles? Sí No 

 

 

9. ¿Cuál es el nivel de satisfacción que tiene usted respecto al acompañamiento pedagógico que viene recibiendo?     

¿Muy satisfecho? .............................. 1  

¿Satisfecho? ...................................... 2  

¿Poco satisfecho? ............................. 3 

¿Nada satisfecho? ............................. 4 
 

 

Sección 3: CURRICULO NACIONAL 
 

1. ¿Conoce Usted el nuevo Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 2016? 
 

Sí ....................................................... 1 

No ..................................................... 2  
 
 
 

2. ¿Usted, ha recibido capacitación o asistencia técnica para la Implementación del Currículo Nacional de la Educación 
Básica?    
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2  

 
 
 
 
 

Pase a P. 7 

Pase a P. 9 

Pase a P. 5 



 

31 

Unidad de Seguimiento y 

Evaluación 

 
3. ¿Por parte de quién? 

 

 

Entidad/Institución Sí No 

a. ¿Minedu? Sí No 

b. ¿DRE? Sí No 

c. ¿UGEL? Sí No 

d. ¿IE? Sí No 
 

e. ¿Otro? ______________________  

                                    Especificar 
Sí No 

 
4. ¿Qué tipo de capacitación o asistencia técnica ha recibido a la fecha respecto a la Implementación del Currículo 

Nacional? 
 

 

Capacitación/Asistencia Sí No 

a. ¿Curso virtual del Minedu? Sí No 

b. ¿Visita y asesoría individual del directivo? Sí No 

c. ¿Reunión y asesoría grupal del directivo? Sí No 

d. ¿Taller y asesoría grupal por parte de la UGEL? Sí No 

e. ¿Grupos de Interaprendizaje por parte del directivo? Sí No 
 

f.  ¿Otro?_____________________________________ 

                                           Especificar 
Sí No 

 

 
5. ¿Qué medios le permitieron conocer en mayor medida el Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 

2016? (Acepte hasta 2 alternativas de respuesta) 
 

 

Medios 
5A. 

Recibió la IE 

a. ¿Curso virtual del Minedu?  Sí No 

b. ¿Página web del Minedu?  Sí No 

c. ¿Realizó búsqueda en internet? Sí No 

d. ¿Conversación con sus colegas? Sí No 

e. ¿Recibió información de parte del director(a)? Sí No 

f. ¿Participó en Grupos de Interaprendizaje o Talleres sobre el Currículo? Sí No 

g. ¿Recibió Visitas de acompañamiento? Sí No 

h. ¿Leyó el currículo o los programas curriculares? Sí No 
 

i. ¿Otro?_____________________________________________ 
                                                     Especificar 

Sí No 

 
6. ¿Cuál de los siguientes documentos ha tenido oportunidad de conocer más? 

 

¿Currículo Nacional de la Educación Básica? .................................... 1  

¿Programa curricular del nivel educativo en que enseña? ............... 2  

Herramientas Curriculares (Cartilla de planificación  

Curricular, ejemplos de planificación de unidades didácticas  

y ejemplos de planificación de sesiones de aprendizaje) ................. 3 

¿Ninguno? ......................................................................................... 4 

 

7. ¿En esta IE se está implementando el Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 2016?  
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2  Pase a Sec. 4 
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8. En el proceso de implementación del Currículo Nacional de la Educación Básica, conoce usted ¿Qué tipo de 
intervenciones ha recibido la IE? ¿Qué tan útil le parecieron estas intervenciones para que usted realice su labor? 
 

 

Intervención 
8A.Recibió 

la IE 
8B. Utilidad 

a. ¿Curso virtual del Minedu?  Sí No  

b. ¿Asistencia técnica de la UGEL/Minedu?  Sí No  

c. ¿Acompañamiento pedagógico? Sí No  

 
d. ¿Otro? __________________________________  
                                                       Especificar 

Sí No 

 

 
 

 

Sección 4: USO DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN  
 

1. ¿En los últimos quince días ha accedido a internet? 
 
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2           

 
2. En los últimos 15 días, ¿Por qué motivos accedió usted a internet? (Acepte hasta 2 alternativas de respuesta)  

 

Motivos Sí No 

a. ¿Para la ejecución de sus sesiones de aprendizaje? Sí No 

b. ¿Para la planificación de sus actividades pedagógicas? Sí No 

c. ¿Para el desarrollo de actividades administrativas y/o institucionales? Sí No 

d. ¿Para el desarrollo de actividades personales? Sí No 

 
3. ¿Ha utilizado algún tipo de software educativo (aplicaciones o plataformas en línea) durante la ejecución de sus 

sesiones de aprendizaje? 
 

Área curricular 
3A. 

Utilizó 

a. ¿Comunicación? Sí No 

b. ¿Matemática?  Sí No 

c. ¿Ciencia y Ambiente? Sí No 

d. ¿Otro? _______________  
                    Especificar 

Sí No 

 
 

4. ¿Los recursos educativos digitales usados durante la ejecución de sus sesiones de aprendizaje fueron elaborados por 
usted? 

 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2    

No utiliza recursos digitales ....... 3 

 

 

 

 

 

 

Códigos 

¿Muy útil?………….1 

¿Útil?…………………2 

¿Poco útil?………...3 

¿Nada útil?………..4 

¿No sabe?……….…5 

 

Pase a Sec. 5 
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Sección 5: EDUCACIÓN INCLUSIVA 
 

1. En su aula ¿hay estudiantes matriculados con necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad? 
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2    

 
2. ¿Cuántos estudiantes con necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad tiene su aula? 

 

 

                     N.° de estudiantes 

 
3. ¿Conoce qué tipo de necesidad educativa especial presentan los estudiantes? 

 
Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2    

 
4. ¿Qué tipo de necesidad educativa especial presentan sus estudiantes? 

 

Tipo de discapacidad Sí No 

a. ¿Discapacidad visual? Sí No 

b. ¿Discapacidad intelectual?  Sí No 

c. ¿Discapacidad física? Sí No 

d. ¿Discapacidad auditiva? Sí No 

e. ¿Autismo? Sí No 

f. ¿Sordo ceguera? Sí No 

g. ¿Otro? _______________  
                    Especificar 

Sí No 

 

Sección 6: BIENESTAR DOCENTE  
 

1. En la escala del 1 al 4; donde 1 es Muy de acuerdo y 4 Muy en desacuerdo ¿Qué tan de acuerdo está con los siguientes 
enunciados: 
 

Enunciados Escala 

a. ¿El MINEDU se preocupa por su bienestar?  

b. ¿El MINEDU valora su labor como docente?  

c. ¿Se siente satisfecho de ser docente de una IE pública?  

d. ¿El MINEDU está trabajando para que la sociedad valore más 
la carrera docente? 

 

e. ¿La carrera docente en el sistema educativo público es 
atractiva? 

 

 
 
 
 
 
 
 

¿Muy de acuerdo?...........1 
¿De acuerdo?........... ……..2 
¿En desacuerdo? ..... ……..3 
¿Muy en desacuerdo?......4 

Pase a Sec. 6 

Pase a Sec. 6 
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Sección 7: OBSERVACION EN EL AULA  
 

 

 
 

Monitor observe el aula entrevistada y responda: 

 
1. ¿Observa desniveles (gradas) al ingreso al aula? 

 
 

Sí............................................. 1         

No ........................................... 2          

 
2. ¿Observa la existencia de rampas de acceso que faciliten el ingreso al aula? 

 
 

Sí............................................. 1 

No ........................................... 2    
 

 

3. ¿Cuál es el material que predomina en las paredes del aula? 
 

Ladrillo o bloque de cemento ...................... 1 

Adobe/tapia ................................................. 2 

Quincha (caña con barro) ............................ 3 

Madera ......................................................... 4 

Otro material _______________________ 5 
                                  Especificar 

No tiene ....................................................... 6  
 
 

4. ¿Las paredes del aula se encuentran en:  
 

Buen estado ................................................. 1   

Estado regular .............................................. 2  

Mal estado ................................................... 3  

 

5. Respecto a la pintura ¿Las paredes del aula están:  
 

Pintadas y limpias ............................................................ 1    

Pintadas y manchadas y/ o sucias y/o descascaradas ..... 2 

No están pintadas ............................................................ 3 

 
6. ¿Cuál es el material que predomina en los techos del aula? 

 

Concreto armado ............................................................. 1 

Madera ............................................................................. 2 

Tejas ................................................................................. 3 

Planchas de calamina fibra de cemento o similares ........ 4 

Caña o espera con torta de Barro .................................... 5 

Estera ............................................................................... 6 

Paja hojas de palmera  ..................................................... 7 
 

Otro __________________________________________ 8 

                                       Especificar 
 

7. ¿El techo del aula se encuentra en:  
 

Buen estado ..................................................................... 1   

Estado regular .................................................................. 2  

Mal estado ....................................................................... 3 
 

 

 

 

Pase a P. 6 

Pase a P. 3 

Si el aula tiene infraestructura realizar toda la Sección 7 Si el aula no 
tiene infraestructura realizar P. 15 a 19 y 21 (según flujo).  
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8. Respecto a la pintura ¿El techo del aula está:  
 

Pintadas y limpias ............................................................ 1    

Pintadas y manchadas y/ o sucias y/o descascaradas ..... 2 

No están pintadas ............................................................ 3 
 

9. ¿Cuál es el material que predomina en los pisos del aula?  
 

Parquet o madera pulida ................................................. 1 

Láminas asfálticas, vinílicos o similares ........................... 2 

Losetas, terrazos o similares ............................................ 3 

Madera (entablados) ....................................................... 4 

Cemento .......................................................................... 5 

Tierra ................................................................................ 6 

Otro material  __________________________________ 7 

                                                  Especifique 
 
 

 

10. El piso del aula se encuentra en: 
 

Buen estado ..................................................................... 1   

Estado regular .................................................................. 2  

Mal estado ....................................................................... 3  
 

11. Las ventanas del aula se encuentra en: 
 

Buen estado ..................................................................... 1 

Estado regular .................................................................. 2 

Mal estado ....................................................................... 3  

No tiene ventanas ............................................................ 4 
 

12. La(s) puerta(s) del aula se encuentran en: 
 

Buen estado ..................................................................... 1 

Estado regular .................................................................. 2 

Mal estado ....................................................................... 3  

No tiene puertas .............................................................. 4 
   

13. Respecto a la pintura, la(s) puerta(s) está(n): 
 

Pintadas y limpias ............................................................ 1    

Pintadas y manchadas y/ o sucias y/o descascaradas ..... 2 

No están pintadas ............................................................ 3    
 

  

14. Monitor(a), ¿Con qué mobiliario cuenta el aula?  
 

 

Mobiliario 
14A. 

Cuenta 

a. ¿Escritorio del docente? Sí No 

b. ¿Silla del docente?  Sí No 

c. ¿Carpetas para estudiantes?  Sí No 

d. ¿Sillas para estudiantes? Sí No 

e. ¿Mesas para estudiantes? Sí No 

f. ¿Pizarra? Sí No 

g. ¿Armario? Sí No 
 
 

 

 

 

 

 

15. Monitor, ¿Observa estudiantes en el aula? 
 

Sí  .......................................................... 1          

No ......................................................... 2 
 

Pase a P. 21 

Pase a P. 14 

Pase a P. 11 
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16. ¿Cuántos estudiantes observa? 
 

 

 

                     N.° de estudiantes 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

17. ¿Algún estudiante se encuentra ausente del aula por participar en actividades programadas por la IE, dentro o fuera 
del local escolar? 
 

 

Sí  .......................................................... 1          

No ......................................................... 2 
 

 

18. ¿Cuántos estudiantes se encuentran ausentes por actividades programadas por la IE, dentro o fuera del local 
escolar? 
      

 
 
 
 
 

 
19. ¿Por qué motivo se encuentran ausentes?  

 

 

 

 

 

¿En actividades por el Día del logro, concursos, olimpiadas, ferias, exposiciones 

y otras actividades académicas programadas dentro de la IE? ................................... 1 

¿Ensayos para desfiles o danzas, visitas sociales, programadas por la IE? .................. 2 

¿Participando en actividades programadas por la DRE, UGEL, etc.? ........................... 3 

¿Participando en eventos programados por otras II.EE. o RED Educativa? ................ 4 
 

¿Otro? ______________________________________________________________ 5 

                                                               Especificar 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

20. Con relación a los mobiliarios disponibles para el uso de los estudiantes del aula ¿Qué cantidad de estudiantes no 
cuentan con mobiliario para escribir y/o sentarse? 
 

 

20A. N.° de estudiantes sin mobiliario para escribir  

20B. N.° de estudiantes sin mobiliario para sentarse  
 

 
 
 
 

21. ¿Dónde se encuentran los estudiantes en este momento?  
 

¿En actividades por el Día del logro, concursos, olimpiadas, ferias, exposiciones 

y otras actividades académicas programadas dentro de la IE? ............................................ 1 

¿En paseos, talleres de integración, ensayos para desfiles o danzas, visitas sociales,  

Programadas por la IE? ......................................................................................................... 2 

¿Participando en actividades programadas por la DRE, UGEL, etc.? .................................... 3 

¿Participando en eventos programados por otras II.EE. o Red Educativa? .......................... 4 

¿Participación en eventos programados por la localidad o centro poblado? ...................... 5 

¿Fuera del aula por ausencia del docente? .......................................................................... 6 

¿No asistieron por capacitación o jornadas de reflexión con el docente, etc.? ................... 7  

¿Otro? ___________________________________________________________________ 8 

                                                                                    Especificar 
 

 
Resultado de entrevista:     

 
                                                                  Solo para visualizar 

 
 

 

                     N.° de estudiantes 

Códigos de Resultado (*):  

Completo ........................ 1 

Incompleto ...................... 2 

Rechazo ........................... 3 

Falta de tiempo ............... 8 

Aula cerrada .................... 9 

 

 

Pase a P. 20 

Si P17 = 2 (No) continúe con P21 
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ENTREVISTA PARA EL DOCENTE DE NIVEL PRIMARIA 
 

 
Turno: 
 
Nombre de la sección:                                                                   N.° de secciones: 
 
Año/Grado: 
 
Resultado de entrevista:     
 

 
  

¿El aula tiene infraestructura? Sí No 

 
 

Sección 1: PREGUNTAS AL DOCENTE 
 

1A. 
¿El docente 

está presente 
en el aula? 

1B. 
¿Existe un 

responsable 
en el aula? 

1C. 
¿El docente está dispuesto a 

responder las preguntas? 

1D. 
¿Cuáles son sus apellidos y nombres? 

Sí No Sí No Sí No 
Entrevistado en 

otra sección 
Apellido Paterno Apellido materno Nombre 

Sí No Sí No Sí No 
Entrevistado en otra 

sección 
   

 
 

 

 
1E. 

Género 
 

1F. 
¿Cuál es su N°. De DNI? 

1G. 
Documento con que 

evidenció el N.° de DNI 

Código 

M F   

 

2. ¿A qué hora inician y terminan las clases en esta Institución Educativa? 

     Horario Horas Minutos 

2A. Hora de Inicio   

2B. Hora de Término   

 
 

3. ¿Cuánto tiempo de experiencia tiene usted como docente en educación primaria? 
 

   

                                                

                                                       Años                     Meses 
 

4. ¿Cuál es el nivel educativo más alto alcanzado? 
 

Primaria incompleta ............................................................ 1 

Primaria completa ............................................................... 2 

Secundaria incompleta ....................................................... 3 

Secundaria completa .......................................................... 4 

Educación superior no universitaria incompleta ................ 5 

Educación superior universitaria incompleta ..................... 6 

Educación superior no universitaria completa ................... 7 

Educación superior universitaria completa ........................ 8 

Estudios de Post grado ........................................................ 9 

 

Mañana Tarde 

Pase a Sec. 8 Pase a P. 1C 

    

 

Códigos de Resultado (*):  

Completo ....................... 1 

Incompleto .................... 2 

Rechazo ......................... 3 

Falta de tiempo ............. 8 

Aula cerrada .................. 9 

 

3 4 5 2 1 6 

DNI ................................... 1 
Carné ............................... 2 
Boleta de pago ................. 3 
Declarativo....................... 4 
Otro ................................. 5 
                Especifique 
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5. ¿Estudió usted para ser docente?  
 

 Sí ............................................... 1  

No .............................................. 2            

 

6. ¿Qué estudios tiene? 
 

 

 

7. ¿Cuál es su especialidad docente?  
 

¿Educación Inicial? ............................................... 1 

¿Educación Primaria? ........................................... 2 

¿Educación Secundaria? ....................................... 3 

¿Educación Intercultural bilingüe? ....................... 4 

¿Educación Especial?............................................ 5 

¿Otro? _________________________________ 6 

                                     Especificar 

 

8. ¿En qué tipo de institución obtuvo su última formación pedagógica? 

¿Instituto de Educación Superior Pedagógica (Privada)? .............. 1 

¿Instituto de Educación Superior Pedagógica (Pública)? .............. 2 

¿Instituto Superior de Educación - ISE (Privada)? ......................... 3 

¿Instituto Superior de Educación - ISE (Pública)? ......................... 4 

¿Universidad (Privada)? ................................................................ 5 

¿Universidad (Pública)? ................................................................. 6 

 

9. ¿Usted desempeña su labor como docente en otra u otras Instituciones educativas?  
 

 Sí ........................................... 1  

No .......................................... 2            

 

10. ¿Qué área curricular está desarrollando con los estudiantes? 
 

Comunicación ....................................................... 1 

Matemática .......................................................... 2 

Ciencia y tecnología.............................................. 3  

Personal social ...................................................... 4 

Educación física .................................................... 5 

Arte y cultura ........................................................ 6 

Castellano como segunda lengua ......................... 7 

Inglés .................................................................... 8 

Religión ................................................................. 9 

Tutoría ............................................................... 10 

Otro  __________________________________ 11 

                                                   Especificar 
 

 

11. ¿Usted ha postulado a la carrera pública magisterial en el año 2015 o 2017?  
 

Si, solo 2015 .......................... 1 

Si, solo 2017 .......................... 2 

Si, ambos años ...................... 3 

 No ......................................... 4 
 

 

 

 

 

 

Pase a P. 7 

Pase a P. 9 
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  Sección 2: ACOMPAÑAMIENTO PEDAGÓGICO 
 

1. En lo que va del año lectivo, ¿Usted ha recibido visitas en aula de un acompañante pedagógico?  
 

Intervención Sí 
 

No 

a. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Primaria (*) - Interno? Sí No 

b. ¿Acompañamiento Pedagógico II.EE. Primaria (*) - externo? Sí No 

c. ¿Acompañamiento Pedagógico IIEE. Multigrado Monolingüe 
Castellano? 

Sí No 

d. ¿ Acompañamiento Pedagógico EIB Primaria (ASPI Primaria) Sí No 

*Polidocente Completo Monolingüe Castellano 
 

2. En relación a las visitas de acompañamiento que ha recibido usted, indique: 
 
 

Mes de visita 

2A.  
¿En qué mes fue 

visitado? 

2B.  
¿Cuántas 

veces? 

2C. 
¿Recibió 

constancia? 

Sí No Sí No 

a. ¿Marzo? Sí No  Sí No 

b. ¿Abril? Sí No  Sí No 

c. ¿Mayo? Sí No  Sí No 

d. ¿Junio? Sí No  Sí No 

e. ¿Julio? Sí No  Sí No 

f. ¿Agosto? Sí No  Sí No 

g. ¿Setiembre? Sí No  Sí No 

h. ¿Octubre? Sí No  Sí No 

i. ¿Noviembre? Sí No  Sí No 

 
 
 
 
 

3. ¿Terminada la jornada pedagógica, el acompañante pedagógico suele realizar la reunión de reflexión con usted?  
 

Sí ....................................................... 1  

No ..................................................... 2 

 
 

4. ¿El acompañante pedagógico ha diseñado el plan de acompañamiento conjuntamente con usted?  
 

Sí ....................................................... 1  

No ..................................................... 2 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si P 2A es “No” continúe con el siguiente mes.  

  Si todo es “No” pase a 

Sec. 3 

SECCIÓN 2 SOLO APLICA SI P.2B, 2C, 2D Y 2E  (ACOMPAÑAMIENTO II.EE. PRIMARIA) = SÍ. 



 

40 

Unidad de Seguimiento y 

Evaluación 
 

 

5. Con respecto a la calidad de las visitas de acompañamiento, ¿Cuál es su grado de “acuerdo” o “desacuerdo” con las 
siguientes afirmaciones? 

 

Aspectos Código 

a.  La asesoría brindada por el acompañante pedagógico le ha permitido fortalecer 
los aspectos pedagógicos para mejorar su desempeño en el aula 

 

b. El material y los recursos empleados por el acompañante pedagógico en la 
reunión de reflexión son didácticos y orientados al aspecto pedagógico 
fortalecido en la sesión 

 

c. El acompañante siempre sostiene una reunión con el docente acompañado luego 
de la observación en aula para dialogar en torno a la observación realizada 
(reunión de reflexión) 

 

d. Los temas reforzados por el acompañante en las reuniones de reflexión son de 
utilidad para fortalecer los aspectos a mejorar en su desempeño 

 

e. El acompañante tiene un alto compromiso y dedicación con su labor  
 
 

6. En lo que va del presente año lectivo ¿Usted ha sido convocado a Grupos de Interaprendizaje –GIA? 
 

Sí ....................................................... 1  

No ..................................................... 2 
  
 

7. ¿En qué mes ha sido convocado a Grupos de Interaprendizaje - GIA? ¿Asistió a la convocatoria?  
 

Mes de convocatoria 

7A.  
Fue convocado: 

7B.  
Asistió 

Sí No Sí No 

a. ¿Marzo? Sí No Sí No 

b. ¿Abril? Sí No Sí No 

c. ¿Mayo? Sí No Sí No 

d. ¿Junio? Sí No Sí No 

e. ¿Julio? Sí No Sí No 

f. ¿Agosto? Sí No Sí No 

g. ¿Setiembre? Sí No Sí No 

h. ¿Octubre? Sí No Sí No 

i. ¿Noviembre? Sí No Sí No 
 

 

8. ¿Con respecto a los GIA, considera Ud. que se cumplen los siguientes aspectos?  
 

Aspectos GIA Cumple  

a. ¿El acompañante comunica oportunamente al docente la fecha programada para el GIA? Sí No 

b. ¿Los temas desarrollados en el GIA se adecúan a la necesidad de capacitación que tiene? Sí No 

c. ¿El acompañante conoce y tiene manejo de los temas desarrollados en los GIA? Sí No 

d. ¿Los materiales y recursos utilizados en el GIA son interesantes y útiles? Sí No 

 
 

 

9. ¿Cuál es el nivel de satisfacción que tiene usted respecto al acompañamiento pedagógico que viene recibiendo?     

¿Muy satisfecho? .............................. 1  

¿Satisfecho? ...................................... 2  

¿Poco satisfecho? ............................. 3 

¿Nada satisfecho? ............................. 4 
 
 
 
 
 

Pase a P. 9 

Códigos 

¿Totalmente de acuerdo? ...... 1 

¿De acuerdo? ......................... 2 

¿En desacuerdo? ................... 3 

¿Totalmente en desacuerdo? 4 

No corresponde ..................... 5 
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Sección 3: CURRICULO NACIONAL 
 

1. ¿Conoce Usted el nuevo Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 2016? 
 

Sí ....................................................... 1 

No ..................................................... 2  
 
 

2. ¿Usted, ha recibido capacitación o asistencia técnica para la Implementación del Currículo Nacional de la Educación 
Básica?    
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2  
 

3. ¿Por parte de quién? 
 

 

Entidad/Institución Sí No 

a. ¿Minedu? Sí No 

b. ¿DRE? Sí No 

c. ¿UGEL? Sí No 

d. ¿IE? Sí No 
 

e. ¿Otro? ______________________  

                                    Especificar 
Sí No 

 

4. ¿Qué tipo de capacitación o asistencia técnica ha recibido a la fecha respecto a la Implementación del Currículo 
Nacional? 

 

 

Capacitación/Asistencia Sí No 

a. ¿Curso virtual del Minedu? Sí No 

b. ¿Visita y asesoría individual del directivo? Sí No 

c. ¿Reunión y asesoría grupal del directivo? Sí No 

d. ¿Taller y asesoría grupal por parte de la UGEL? Sí No 

e. ¿Grupos de Interaprendizaje por parte del directivo? Sí No 
 

f.  ¿Otro?_____________________________________ 

                                           Especificar 
Sí No 

 
5. ¿Qué medios le permitieron conocer en mayor medida el Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 

2016? (Acepte hasta 2 alternativas de respuesta) 
 

Medios 
5A. 

Recibió la IE 

a. ¿Curso virtual del Minedu?  Sí No 

b. ¿Página web del Minedu?  Sí No 

c. ¿Realizó búsqueda en internet? Sí No 

d. ¿Conversación con sus colegas? Sí No 

e. ¿Recibió información de parte del director(a)? Sí No 

f. ¿Participó en Grupos de Interaprendizaje o Talleres sobre el Currículo? Sí No 

g. ¿Recibió Visitas de acompañamiento? Sí No 

h. ¿Leyó el currículo o los programas curriculares? Sí No 
 

i. ¿Otro? ___________________________________________________  
                                                      Especificar 

Sí No 

 
 
 
 

Pase a P. 7 

Pase a P. 5 
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6. ¿Cuál de los siguientes documentos ha tenido oportunidad de conocer más? 

 

¿Currículo Nacional de la Educación Básica? .................................... 1  

¿Programa curricular del nivel educativo en que enseña? ............... 2  

Herramientas Curriculares (Cartilla de planificación  

Curricular, ejemplos de planificación de unidades didácticas  

y ejemplos de planificación de sesiones de aprendizaje) ................. 3 

¿Ninguno? ......................................................................................... 4 

 

7. ¿En esta IE se está implementando el Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 2016?  
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2  
 
 
 

8. En el proceso de implementación del Currículo Nacional de la Educación Básica, conoce usted ¿Qué tipo de 
intervenciones ha recibido la IE? ¿Qué tan útil le parecieron estas intervenciones para que usted realice su labor? 

 

Intervención 
8A. Recibió 

la IE 
8B. Utilidad 

Código 

a. ¿Curso virtual del Minedu?  Sí No  

b. ¿Asistencia técnica de la UGEL/Minedu?  Sí No  

c. ¿Acompañamiento pedagógico? Sí No  

d. Otro ______________________________________  
                                                   Especificar 

Sí No 
 

 
 

 
 

 

 

Sección 4: USO DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN  
 

1. ¿En los últimos quince días ha accedido a internet? 
 
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2           

 
2. En los últimos 15 días, ¿Por qué motivos accedió usted a internet? (Acepte hasta 2 alternativas de respuesta)  

  

Motivos Sí No 

a. ¿Para la ejecución de sus sesiones de aprendizaje? Sí No 

b. ¿Para la planificación de sus actividades pedagógicas? Sí No 

c. ¿Para el desarrollo de actividades administrativas y/o institucionales? Sí No 

d. ¿Para el desarrollo de actividades personales? Sí No 

 
3. ¿Ha utilizado algún tipo de software educativo (aplicaciones o plataformas en línea: Mindomo, Simplemind, Alquimia 

Genética, etc.) durante la ejecución de sus sesiones de aprendizaje? 
 

Área curricular 
3A. 

Utilizó 

a. ¿Comunicación? Sí No 

b. ¿Matemática?  Sí No 

c. ¿Ciencia y Ambiente? Sí No 

d. ¿Otro? _______________  
                    Especificar 

Sí No 

 

Pase a Sec. 4 

Códigos 

¿Muy útil?………….1 

¿Útil?…………………2 

¿Poco útil?………...3 

¿Nada útil?………..4 

¿No sabe?………….5 

 

Pase a Sec. 5 
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4. ¿Los recursos educativos digitales usados durante la ejecución de sus sesiones de aprendizaje fueron elaborados por 

usted? 
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2    

No utiliza recursos digitales ....... 3 

 

Sección 5: EDUCACIÓN INCLUSIVA 
 

1. En su aula ¿hay estudiantes matriculados con necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad? 
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2    

 
2. ¿Cuántos estudiantes con necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad tiene su aula? 

 

 

                     N.° de estudiantes 

 

3. ¿Conoce qué tipo de necesidad educativa especial presentan los estudiantes? 
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2    

 
4. ¿Qué tipo de necesidad educativa especial presentan sus estudiantes? 

 

Tipo de discapacidad Sí No 

a. ¿Discapacidad visual? Sí No 

b. ¿Discapacidad intelectual?  Sí No 

c. ¿Discapacidad física? Sí No 

d. ¿Discapacidad auditiva? Sí No 

e. ¿Autismo? Sí No 

f. ¿Sordo ceguera? Sí No 

g. ¿Otro? _______________  
                    Especificar 

Sí No 

 

Sección 6: BIENESTAR DOCENTE  
 

1. En la escala del 1 al 4; donde 1 es Muy de acuerdo y 4 Muy en desacuerdo ¿Qué tan de acuerdo está con los siguientes 
enunciados: 
 

Enunciados Escala 

a. ¿El MINEDU se preocupa por su bienestar?  

b. ¿El MINEDU valora su labor como docente?  

c. ¿Se siente satisfecho de ser docente de una IE pública?  

d. ¿El MINEDU está trabajando para que la sociedad valore más la carrera 
docente? 

 

e. ¿La carrera docente en el sistema educativo público es atractiva?  

 

Pase a Sec. 6 

Pase a Sec. 6 

¿Muy de acuerdo? ... 1 
¿De acuerdo? ........... 2 
¿En desacuerdo? ..... 3 
¿Muy en desacuerdo?
 ................................. 4 
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Sección 7: EDUCACIÓN FÍSICA  
 

1. Como docente de aula, ¿Usted participa en la planificación curricular del área de educación física con el docente 
responsable de la clase de educación física?  

 

Sí ....................................................................................................... 1 

No ..................................................................................................... 2    

El docente de aula  es el mismo docente de educación física ......... 3 

 

2. En el último mes ¿Qué actividad realizó en las horas que corresponde al área curricular de Educación Física? 
 

¿Revisión de las tareas de los estudiantes? ......................................................... 1 
¿Preparar material para las sesiones de las áreas que le toca desarrollar? ........ 2 
¿Participar en la sesión de educación física? ....................................................... 3 
¿Atender a padres de familia? ............................................................................. 4 
¿Coordinar con otros colegas del mismo grado? ................................................. 5 
¿Apoyar en las labores administrativas de la IE? ................................................. 6 
¿Otro? __________________________________________________________ 7 
                                                                               Especificar 
 

El docente del aula era el mismo docente e Educación física .............................. 8 
 

Sección 8: OBSERVACION EN EL AULA  
 

 

 

 
 

Monitor observe el aula entrevistada y responda: 
 

1. ¿Observa desniveles (gradas) al ingreso al aula? 
 
 

Sí............................................. 1         

No ........................................... 2          

 

2. ¿Observa la existencia de rampas de acceso que faciliten el ingreso al aula? 
 
 
 

Sí............................................. 1 

No ........................................... 2    

 

3. ¿Cuál es el material que predomina en las paredes del aula? 
 

Ladrillo o bloque de cemento ...................... 1 

Adobe/tapia ................................................. 2 

Quincha (caña con barro) ............................ 3 

Madera ......................................................... 4 

Otro material _______________________ 5 
                                  Especificar 

No tiene ....................................................... 6  

 

4. ¿Las paredes del aula se encuentran en:  
 

Buen estado ................................................. 1   

Estado regular .............................................. 2  

Mal estado ................................................... 3  
 

5. Respecto a la pintura ¿Las paredes del aula están:  
 

Pintadas y limpias ............................................................ 1    

Pintadas y manchadas y/ o sucias y/o descascaradas ..... 2 

No están pintadas ............................................................ 3 

 

Pase a P. 6 

Pase a P. 3 

Si el aula tiene infraestructura realizar toda la Sección 8 
Si el aula no tiene infraestructura realizar P. 15 a 19 y 21 (según flujo).  
 

Pase a Sec. 8 
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6. ¿Cuál es el material que predomina en los techos del aula? 
 

Concreto armado ............................................................. 1 

Madera ............................................................................. 2 

Tejas ................................................................................. 3 

Planchas de calamina fibra de cemento o similares ........ 4 

Caña o espera con torta de Barro .................................... 5 

Estera ............................................................................... 6 

Paja hojas de palmera  ..................................................... 7 

Otro __________________________________________ 8 

                                       Especificar 

 

7. ¿El techo del aula se encuentra en:  
 

Buen estado ..................................................................... 1   

Estado regular .................................................................. 2  

Mal estado ....................................................................... 3 
 

 

8. Respecto a la pintura ¿El techo del aula está:  
 

Pintadas y limpias ............................................................ 1    

Pintadas y manchadas y/ o sucias y/o descascaradas ..... 2 

No están pintadas ............................................................ 3 
 
 

9. ¿Cuál es el material que predomina en los pisos del aula?  
 

Parquet o madera pulida ................................................. 1 

Láminas asfálticas, vinílicos o similares ........................... 2 

Losetas, terrazos o similares ............................................ 3 

Madera (entablados) ....................................................... 4 

Cemento .......................................................................... 5 

Tierra ................................................................................ 6 

Otro material  __________________________________ 7 

                                                  Especifique 
 
 

10. El piso del aula se encuentra en: 
 

Buen estado ..................................................................... 1   

Estado regular .................................................................. 2  

Mal estado ....................................................................... 3  

 

11. Las ventanas del aula se encuentra en: 
 

Buen estado ..................................................................... 1 

Estado regular .................................................................. 2 

Mal estado ....................................................................... 3  

No tiene ventanas ............................................................ 4 
 

12. La(s) puerta(s) del aula se encuentran en: 
 

Buen estado ..................................................................... 1 

Estado regular .................................................................. 2 

Mal estado ....................................................................... 3  

No tiene puertas .............................................................. 4 
   

13. Respecto a la pintura, la(s) puerta(s) está(n): 
 

Pintadas y limpias ............................................................ 1    

Pintadas y manchadas y/ o sucias y/o descascaradas ..... 2 

No están pintadas ............................................................ 3    
 

Pase a P. 14 

Pase a P. 11 
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14. Monitor(a), ¿Con qué mobiliario cuenta el aula?  
 

 

Mobiliario 
14A. 

Cuenta 

a. ¿Escritorio del docente? Sí No 

b. ¿Silla del docente?  Sí No 

c. ¿Carpetas para estudiantes?  Sí No 

d. ¿Sillas para estudiantes? Sí No 

e. ¿Mesas para estudiantes? Sí No 

f. ¿Pizarra? Sí No 

g. ¿Armario? Sí No 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

15. Monitor, ¿Observa estudiantes en el aula? 
 

Sí  .......................................................... 1          

No ......................................................... 2 
 

 

16. ¿Cuántos estudiantes observa? 
 

 

 

                     N.° de estudiantes 
 

 
 

 

 

17. ¿Algún estudiante se encuentra ausente del aula por participar en actividades programadas por la IE, dentro o fuera 
del local escolar? 
 

 

Sí  .......................................................... 1          

No ......................................................... 2 
 

 

18. ¿Cuántos estudiantes se encuentran ausentes por actividades programadas por la IE, dentro o fuera del local 
escolar? 
      

 
 
 
 
 

 
19. ¿Por qué motivo se encuentran ausentes?  

 

 

 

¿En actividades por el Día del logro, concursos, olimpiadas, ferias, exposiciones 

y otras actividades académicas programadas dentro de la IE? ................................... 1 

¿Ensayos para desfiles o danzas, visitas sociales, programadas por la IE? .................. 2 

¿Participando en actividades programadas por la DRE, UGEL, etc.? ........................... 3 

¿Participando en eventos programados por otras II.EE. o RED Educativa? ................ 4 
 

¿Otro? ______________________________________________________________ 5 

                                                               Especificar 
 

 

 

 

 

 

 

20. Con relación a los mobiliarios disponibles para el uso de los estudiantes del aula ¿Qué cantidad de estudiantes no 
cuentan con mobiliario para escribir y/o sentarse? 
 

 

20A. N.° de estudiantes sin mobiliario para escribir  

20B. N.° de estudiantes sin mobiliario para sentarse  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                     N.° de estudiantes 

Pase a P. 21 

Pase a P. 20 
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21. ¿Dónde se encuentran los estudiantes en este momento?  
 

¿En actividades por el Día del logro, concursos, olimpiadas, ferias, exposiciones 

y otras actividades académicas programadas dentro de la IE? ............................................ 1 

¿En paseos, talleres de integración, ensayos para desfiles o danzas, visitas sociales,  

Programadas por la IE? ......................................................................................................... 2 

¿Participando en actividades programadas por la DRE, UGEL, etc.? .................................... 3 

¿Participando en eventos programados por otras II.EE. o Red Educativa? .......................... 4 

¿Participación en eventos programados por la localidad o centro poblado? ...................... 5 

¿Fuera del aula por ausencia del docente? .......................................................................... 6 

¿No asistieron por capacitación o jornadas de reflexión con el docente, etc.? ................... 7  

¿Otro? ___________________________________________________________________ 8 

                                                                                    Especificar 

 

Resultado de entrevista:     

 

 

                                                             Solo para visualizar 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Códigos de Resultado (*):  

Completo ........................ 1 

Incompleto ..................... 2 

Rechazo .......................... 3 

Falta de tiempo ............... 8 

Aula cerrada ................... 9 

 

Si P15 = 2 (No) continúe con P21 
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ENTREVISTA PARA 

EL DOCENTE DE NIVEL SECUNDARIA 
 

 
Turno: 
 
Nombre de la sección:                                                                   N.° de secciones: 
 
Año/Grado: 
 
Resultado de entrevista:     
 

 
  

¿El aula tiene infraestructura? Sí No 

 
Sección 1: PREGUNTAS AL DOCENTE 
 

1A. 
¿El docente 

está presente 
en el aula? 

1B. 
¿Existe un 

responsable 
en el aula? 

1C. 
¿El docente está dispuesto a 

responder las preguntas? 

1D. 
¿Cuáles son sus apellidos y nombres? 

Sí No Sí No Sí No 
Entrevistado en 

otra sección 
Apellido Paterno Apellido materno Nombre 

Sí No Sí No Sí No 
Entrevistado en otra 

sección 
   

 
 

 

 

1E. 
Género 

 

1F. 
¿Cuál es su N°. De DNI? 

1G. 
Documento con que 

evidenció el N.° de DNI 

Código 

M F   

 

2. ¿A qué hora inician y terminan las clases en esta Institución Educativa? 

     Horario Horas Minutos 

2A. Hora de Inicio   

2B. Hora de Término   

 
 

3. ¿Cuánto tiempo de experiencia tiene usted como docente en educación secundaria? 
 

   

                                                

                                                       Años                     Meses 
 

4. ¿Cuál es el nivel educativo más alto alcanzado? 

Primaria incompleta ............................................................ 1 

Primaria completa ............................................................... 2 

Secundaria incompleta ....................................................... 3 

Secundaria completa .......................................................... 4 

Educación superior no universitaria incompleta ................ 5 

Educación superior universitaria incompleta ..................... 6 

Educación superior no universitaria completa ................... 7 

Educación superior universitaria completa ........................ 8 

Estudios de Post grado ........................................................ 9 
 

 

 

 

Pase a Sec. 7 Pase a P. 1C 

Mañana Tarde 

    

 

Códigos de Resultado (*):  

Completo....................... 1 

Incompleto .................... 2 

Rechazo ......................... 3 

Falta de tiempo ............. 8 

Aula cerrada .................. 9 

 

3 4 5 2 1 

DNI ................................... 1 
Carné ................................ 2 
Boleta de pago ................. 3 
Declarativo ....................... 4 
Otro .................................. 5 
                Especifique 
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5. ¿Estudió usted para ser docente?  
 

 Sí ............................................... 1  

No .............................................. 2            
 

6. ¿Qué estudios tiene? 
 

 

 

7. ¿Cuál es su especialidad docente?  
 

¿Educación Inicial? ............................................... 1 

¿Educación Primaria? ........................................... 2 

¿Educación Secundaria? ....................................... 3 

¿Educación Intercultural bilingüe? ....................... 4 

¿Educación Especial?............................................ 5 

¿Otro? _________________________________ 6 

                                     Especificar 

 

8. ¿En qué tipo de institución obtuvo su última formación pedagógica? 

¿Instituto de Educación Superior Pedagógica (Privada)? .............. 1 

¿Instituto de Educación Superior Pedagógica (Pública)? .............. 2 

¿Instituto Superior de Educación - ISE (Privada)? ......................... 3 

¿Instituto Superior de Educación - ISE (Pública)? ......................... 4 

¿Universidad (Privada)? ................................................................ 5 

¿Universidad (Pública)? ................................................................. 6 
 

9. ¿Usted desempeña su labor como docente en otra u otras Instituciones educativas?  
 

 Sí ........................................... 1  

No .......................................... 2            

 

10. ¿Qué área curricular está desarrollando con los estudiantes? 
 

Comunicación ............................................................... 1 

Matemática .................................................................. 2 

Ciencia y tecnología ...................................................... 3  

Desarrollo Personal, Ciudadanía y Cívica ..................... 4 

Historia, Geografía y Economía .................................... 5 

Educación física ............................................................ 6 

Arte y cultura ................................................................ 7 

Inglés ............................................................................ 8 

Religión ......................................................................... 9 

Educación para el trabajo ............................................ 10 

Tutoría ......................................................................... 11 

Castellano como segunda lengua ................................ 12 

Otro _______________________________________ 13 

                                          Especificar 
 

 

11. ¿Usted ha postulado a la carrera pública magisterial en el año 2015 o 2017?  
 

Si, solo 2015 .......................... 1 

Si, solo 2017 .......................... 2 

Si, ambos años ...................... 3 

 No ......................................... 4 
 

 

 

 

 

 

 

Pase a P. 7 

Pase a P. 9 
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Sección 2: ACOMPAÑAMIENTO PEDAGÓGICO 
 

1. En lo que va del año lectivo, ¿Usted ha recibido visitas de acompañamiento en aula de un acompañante pedagógico 
interno – JEC? 
 

Sí ....................................................... 1  

No ..................................................... 2 
 
 
 

2. En relación a las visitas de acompañamiento que ha recibido usted, indique: 
 

Mes de visita 

2A.  
¿En qué mes fue 

visitado? 

2B.  
¿Cuántas 

veces? 
Sí No 

a. ¿Marzo? Sí No  

b. ¿Abril? Sí No  

c. ¿Mayo? Sí No  

d. ¿Junio? Sí No  

e. ¿Julio? Sí No  

f. ¿Agosto? Sí No  

g. ¿Setiembre? Sí No  

h. ¿Octubre? Sí No  

i. ¿Noviembre? Sí No  

 

3. ¿Terminada la jornada pedagógica, el acompañante pedagógico suele realizar la reunión de reflexión con usted?  
 

Sí ....................................................... 1  

No ..................................................... 2 

 

4. ¿El acompañante pedagógico ha diseñado el plan de acompañamiento conjuntamente con usted?  
 

Sí ....................................................... 1  

No ..................................................... 2 
 

5. Con respecto a la calidad de las visitas de acompañamiento, ¿Cuál es su grado de “acuerdo” o “desacuerdo” con las 
siguientes afirmaciones? 

 

Aspectos Código 

a. La asesoría brindada por el acompañante pedagógico le ha permitido fortalecer 
los aspectos pedagógicos para mejorar su desempeño en el aula 

 

b. El material y los recursos empleados por el acompañante pedagógico en la 
reunión de reflexión son didácticos y orientados al aspecto pedagógico 
fortalecido en la sesión 

 

c. El acompañante siempre sostiene una reunión con el docente acompañado 
luego de la observación en aula para dialogar en torno a la observación 
realizada (reunión de reflexión)  

 

d. Los temas reforzados por el acompañante en las reuniones de reflexión son de 
utilidad para fortalecer los aspectos a mejorar en su desempeño 

 

e. El acompañante tiene un alto compromiso y dedicación con su labor  

 

Pase a Sec. 3 

SECCIÓN 2 SOLO APLICA SI P. 2F  (ACOMPAÑAMIENTO II.EE. JEC INTERNO) = SÍ. 

Códigos 

¿Totalmente de acuerdo? ........ 1 

¿De acuerdo? ........................... 2 

¿En desacuerdo? ..................... 3 

¿Totalmente en desacuerdo? .. 4 

No corresponde ....................... 5 
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6. En lo que va del presente año lectivo ¿Usted ha sido convocado a Grupos de Interaprendizaje –GIA?? 

 

Sí ....................................................... 1  

No ..................................................... 2 
 

7. ¿En qué mes ha sido convocado a Grupos de Interaprendizaje - GIA? ¿Asistió a la convocatoria?  
 

Mes de convocatoria 

7A.  
Fue convocado: 

7B.  
Asistió 

Sí No Sí No 

a. ¿Marzo? Sí No Sí No 

b. ¿Abril? Sí No Sí No 

c. ¿Mayo? Sí No Sí No 

d. ¿Junio? Sí No Sí No 

e. ¿Julio? Sí No Sí No 

f. ¿Agosto? Sí No Sí No 

g. ¿Setiembre? Sí No Sí No 

h. ¿Octubre? Sí No Sí No 

i. ¿Noviembre? Sí No Sí No 
 

 

8. ¿Con respecto a los GIA, considera Ud. que se cumplen los siguientes aspectos?  
 

Aspectos GIA Cumple  

a. ¿El acompañante comunica oportunamente al docente la fecha programada para el GIA? Sí No 

b. ¿Los temas desarrollados en el GIA se adecúan a la necesidad de capacitación que tiene? Sí No 

c. ¿El acompañante conoce y tiene manejo de los temas desarrollados en los GIA? Sí No 

d. ¿Los materiales y recursos utilizados en el GIA son interesantes y útiles? Sí No 
 

 

9. ¿Cuál es el nivel de satisfacción que tiene usted respecto al acompañamiento pedagógico que viene recibiendo?   
  

¿Muy satisfecho? .............................. 1  

¿Satisfecho? ...................................... 2  

¿Poco satisfecho? ............................. 3 

¿Nada satisfecho? ............................. 4 
 

 

Sección 3: CURRICULO NACIONAL 
 

1. ¿Conoce Usted el nuevo Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 2016? 
 

Sí ....................................................... 1 

No ..................................................... 2  
 
 

2. ¿Usted, ha recibido capacitación o asistencia técnica para la Implementación del Currículo Nacional de la Educación 
Básica?    
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2  
 

3. ¿Por parte de quién? 
 

 

Entidad/Institución Sí No 

a. ¿Minedu? Sí No 

b. ¿DRE? Sí No 

c. ¿UGEL? Sí No 

d. ¿IE? Sí No 
 

e. ¿Otro? ______________________  

                                    Especificar 
Sí No 

Pase a P. 7 

Pase a P. 9 

Pase a P. 5 
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4. ¿Qué tipo de capacitación o asistencia técnica ha recibido a la fecha respecto a la Implementación del Currículo 
Nacional? 

 

Capacitación/Asistencia Sí No 

a. ¿Curso virtual del Minedu? Sí No 

b. ¿Visita y asesoría individual del directivo? Sí No 

c. ¿Reunión y asesoría grupal del directivo? Sí No 

d. ¿Taller y asesoría grupal por parte de la UGEL? Sí No 

e. ¿Grupos de Interaprendizaje por parte del directivo? Sí No 
 

f.  ¿Otro?_____________________________________ 

                                           Especificar 
Sí No 

 
 

5. ¿Qué medios le permitieron conocer en mayor medida el Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 
2016? (Acepte hasta 2 alternativas de respuesta) 
 

 

Medios 
5A. 

Recibió la IE 

a. ¿Curso virtual del Minedu?  Sí No 

b. ¿Página web del Minedu?  Sí No 

c. ¿Realizó búsqueda en internet? Sí No 

d. ¿Conversación con sus colegas? Sí No 

e. ¿Recibió información de parte del director(a)? Sí No 

f. ¿Participó en Grupos de Interaprendizaje o Talleres sobre el Currículo? Sí No 

g. ¿Recibió Visitas de acompañamiento? Sí No 

h. ¿Leyó el currículo o los programas curriculares? Sí No 
 

i. ¿Otro?_______________________________ 
                                Especificar 

Sí No 

 

6. ¿Cuál de los siguientes documentos ha tenido oportunidad de conocer más? 
 

¿Currículo Nacional de la Educación Básica? .................................... 1  

¿Programa curricular del nivel educativo en que enseña? ............... 2  

Herramientas Curriculares (Cartilla de planificación  

Curricular, ejemplos de planificación de unidades didácticas  

y ejemplos de planificación de sesiones de aprendizaje) ................. 3 

¿Ninguno? ......................................................................................... 4 

 

7. ¿En esta IE se está implementando el Currículo Nacional de la Educación Básica aprobado en el 2016?  
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2  
 
 

8. En el proceso de implementación del Currículo Nacional de la Educación Básica, conoce usted ¿Qué tipo de 
intervenciones ha recibido la IE? ¿Qué tan útil le parecieron estas intervenciones para que usted realice su labor? 

 

Intervención 
8A.Recibió 

la IE 
8B. Utilidad 

Código 

a. ¿Curso virtual del Minedu?  Sí No  

b. ¿Asistencia técnica de la UGEL/Minedu?  Sí No  

c. ¿Acompañamiento pedagógico? Sí No  

d. Otro ________________________________  
                                    Especificar 

Sí No 
 

Pase a Sec. 4 

Códigos 

¿Muy útil?……..…….1 

¿Útil?………………..…2 

¿Poco útil?…………..3 

¿Nada útil?………….4 

¿No  sabe?…………..5 
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 Sección 4: USO DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN  
 

1. ¿En los últimos 15 días ha accedido a internet? 
 
 

Sí................................................. 1 

No ............................................... 2           

 
2. En los últimos 15 días, ¿Por qué motivos accedió usted a internet? (Acepte hasta 2 alternativas de respuesta) 

 

Motivos Sí No 

a. ¿Para la ejecución de sus sesiones de aprendizaje? Sí No 

b. ¿Para la planificación de sus actividades pedagógicas? Sí No 

c. ¿Para el desarrollo de actividades administrativas y/o institucionales? Sí No 

d. ¿Para el desarrollo de actividades personales? Sí No 

 
3. ¿Ha utilizado algún tipo de software educativo (aplicaciones o plataformas en línea: Xmind, Geogebra, Scratch, 

Ardora, GNU fisicalab, K bruch, Prolin etc.) durante la ejecución de sus sesiones de aprendizaje? 
 
 

Área curricular 
3A. 

Utilizó 

a. ¿Comunicación? Sí No 

b. ¿Matemática?  Sí No 

c. ¿Ciencia y Ambiente? Sí No 

d. ¿Otro? _______________  
                    Especificar 

Sí No 

 
4. ¿Los recursos educativos digitales usados durante la ejecución de sus sesiones de aprendizaje fueron elaborados por 

usted? 
 

Sí ............................................... 1 

No ............................................. 2    

No utiliza recursos digitales ...... 3 

 

Sección 5: EDUCACIÓN INCLUSIVA 
 

1. En su aula ¿hay estudiantes matriculados con necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad? 
 

Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2    

 
2. ¿Cuántos estudiantes con necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad tiene su aula? 

 

 

                     N.° de estudiantes 

 
3. ¿Conoce qué tipo de necesidad educativa especial presentan los estudiantes? 

 
Sí ................................................. 1 

No ............................................... 2    

 
 
 

Pase a Sec. 5 

Pase a Sec. 6 

Pase a Sec. 6 
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4. ¿Qué tipo de necesidad educativa especial presentan sus estudiantes? 

 

Tipo de discapacidad Sí No 

a. ¿Discapacidad visual? Sí No 

b. ¿Discapacidad intelectual?  Sí No 

c. ¿Discapacidad física? Sí No 

d. ¿Discapacidad auditiva? Sí No 

e. ¿Autismo? Sí No 

f. ¿Sordo ceguera? Sí No 

g. ¿Otro? _______________  
                    Especificar 

Sí No 

 

Sección 6: BIENESTAR DOCENTE  
 

1. En la escala del 1 al 4; donde 1 es Muy de acuerdo y 4 Muy en desacuerdo ¿Qué tan de acuerdo está con los siguientes 
enunciados: 
 

Enunciados Escala 

a. ¿El MINEDU se preocupa por su bienestar?  

b. ¿El MINEDU valora su labor como docente?  

c. ¿Se siente satisfecho de ser docente de una IE pública?  

d. ¿El MINEDU está trabajando para que la sociedad valore más la 
carrera docente? 

 

e. ¿La carrera docente en el sistema educativo público es atractiva?  

 

Sección 7: OBSERVACION EN EL AULA  
  

 

 
 
 
 
 

Monitor observe el aula entrevistada y responda: 
 

1. ¿Observa desniveles (gradas) al ingreso al aula? 
 
 

Sí............................................. 1         

No ........................................... 2          
 

2. ¿Observa la existencia de rampas de acceso que faciliten el ingreso al aula? 
 
 
 

Sí............................................. 1 

No ........................................... 2    
 

3. ¿Cuál es el material que predomina en las paredes del aula? 
 

Ladrillo o bloque de cemento ...................... 1 

Adobe/tapia ................................................. 2 

Quincha (caña con barro) ............................ 3 

Madera ......................................................... 4 

Otro material _______________________ 5 
                                  Especificar 

No tiene ....................................................... 6  Pase a P. 6 

Pase a P. 3 

Si el aula tiene infraestructura realizar toda la Sección 7 
Si el aula no tiene infraestructura realizar P. 15 a 19 y 21 (según flujo).  
 

¿Muy de acuerdo?... …..1 
¿De acuerdo? .......... …..2 
¿En desacuerdo? ..... …..3 
¿Muy en desacuerdo?...4
 ................................ 4 
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4. ¿Las paredes del aula se encuentran en:  
 

Buen estado ................................................. 1   

Estado regular .............................................. 2  

Mal estado ................................................... 3  
 

5. Respecto a la pintura ¿Las paredes del aula están:  
 

Pintadas y limpias ............................................................ 1    

Pintadas y manchadas y/ o sucias y/o descascaradas ..... 2 

No están pintadas ............................................................ 3 

 
6. ¿Cuál es el material que predomina en los techos del aula? 

 

Concreto armado ............................................................. 1 

Madera ............................................................................. 2 

Tejas ................................................................................. 3 

Planchas de calamina fibra de cemento o similares ........ 4 

Caña o espera con torta de Barro .................................... 5 

Estera ............................................................................... 6 

Paja hojas de palmera  ..................................................... 7 

Otro __________________________________________ 8 

                                       Especificar 

 

7. ¿El techo del aula se encuentra en:  
 

Buen estado ..................................................................... 1   

Estado regular .................................................................. 2  

Mal estado ....................................................................... 3 
 

8. Respecto a la pintura ¿El techo del aula está:  
 

Pintadas y limpias ............................................................ 1    

Pintadas y manchadas y/ o sucias y/o descascaradas ..... 2 

No están pintadas ............................................................ 3 

 
9. ¿Cuál es el material que predomina en los pisos del aula?  

 

Parquet o madera pulida ................................................. 1 

Láminas asfálticas, vinílicos o similares ........................... 2 

Losetas, terrazos o similares ............................................ 3 

Madera (entablados) ....................................................... 4 

Cemento .......................................................................... 5 

Tierra ................................................................................ 6 

Otro material  __________________________________ 7 

                                                  Especifique 
 

10. El piso del aula se encuentra en: 
 

Buen estado ..................................................................... 1   

Estado regular .................................................................. 2  

Mal estado ....................................................................... 3  

 

11. Las ventanas del aula se encuentra en: 
 

Buen estado ..................................................................... 1 

Estado regular .................................................................. 2 

Mal estado ....................................................................... 3  

No tiene ventanas ............................................................ 4 
 
 
 
 

Pase a P. 11 
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12. La(s) puerta(s) del aula se encuentran en: 
 

Buen estado ..................................................................... 1 

Estado regular .................................................................. 2 

Mal estado ....................................................................... 3  

No tiene puertas .............................................................. 4 
   

13. Respecto a la pintura, la(s) puerta(s) está(n): 
 

Pintadas y limpias ............................................................ 1    

Pintadas y manchadas y/ o sucias y/o descascaradas ..... 2 

No están pintadas ............................................................ 3    
 
 

14. Monitor(a), ¿Con qué mobiliario cuenta el aula?  
 
 

 

Mobiliario 
14A. 

Cuenta 

a. ¿Escritorio del docente? Sí No 

b. ¿Silla del docente?  Sí No 

c. ¿Carpetas para estudiantes?  Sí No 

d. ¿Sillas para estudiantes? Sí No 

e. ¿Mesas para estudiantes? Sí No 

f. ¿Pizarra? Sí No 

g. ¿Armario? Sí No 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. Monitor, ¿Observa estudiantes en el aula? 
 

Sí  .......................................................... 1          

No ......................................................... 2 
 
 

 
 

 

16. ¿Cuántos estudiantes observa? 
 
 

 

 

                     N.° de estudiantes 
 

 

 

 

 
 

17. ¿Algún estudiante se encuentra ausente del aula por participar en actividades programadas por la IE, dentro o fuera 
del local escolar? 
 

 

Sí  .......................................................... 1          

No ......................................................... 2 
 

 

18. ¿Cuántos estudiantes se encuentran ausentes por actividades programadas por la IE, dentro o fuera del local 
escolar? 
      

 
 
 
 
 
 
 

19. ¿Por qué motivo se encuentran ausentes?  
 

 

 

¿En actividades por el Día del logro, concursos, olimpiadas, ferias, exposiciones 

y otras actividades académicas programadas dentro de la IE? ................................... 1 

¿Ensayos para desfiles o danzas, visitas sociales, programadas por la IE? .................. 2 

¿Participando en actividades programadas por la DRE, UGEL, etc.? ........................... 3 

¿Participando en eventos programados por otras II.EE. o RED Educativa? ................ 4 
 

¿Otro? ______________________________________________________________ 5 

                                                               Especificar 
 

 

 

 

 

 

 

 

                     N.° de estudiantes 

Pase a P. 21 

Pase a P. 20 

Pase a P. 14 
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20. Con relación a los mobiliarios disponibles para el uso de los estudiantes del aula ¿Qué cantidad de estudiantes no 
cuentan con mobiliario para escribir y/o sentarse? 
 

 

 

20A. N.° de estudiantes sin mobiliario para escribir  

20B. N.° de estudiantes sin mobiliario para sentarse  

 
 
 
 
 

21. ¿Dónde se encuentran los estudiantes en este momento?  
 

¿En actividades por el Día del logro, concursos, olimpiadas, ferias, exposiciones 

y otras actividades académicas programadas dentro de la IE? ............................................ 1 

¿En paseos, talleres de integración, ensayos para desfiles o danzas, visitas sociales,  

Programadas por la IE? ......................................................................................................... 2 

¿Participando en actividades programadas por la DRE, UGEL, etc.? .................................... 3 

¿Participando en eventos programados por otras II.EE. o Red Educativa? .......................... 4 

¿Participación en eventos programados por la localidad o centro poblado? ...................... 5 

¿Fuera del aula por ausencia del docente? .......................................................................... 6 

¿No asistieron por capacitación o jornadas de reflexión con el docente, etc.? ................... 7  

¿Otro? ___________________________________________________________________ 8 

                                                                                    Especificar 

 

Resultado de entrevista:     
 

 

                                                             Solo para visualizar 

 

Códigos de Resultado (*):  

Completo......................... 1 

Incompleto ...................... 2 

Rechazo ........................... 3 

Falta de tiempo ............... 8 

Aula cerrada .................... 9 

 

Si P15 = 2 (No) continúe con P21 
 


