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ENCUESTA NACIONAL DE DOCENTES - ENDO  

 
 

I. DATOS GENERALES 
 

1. SEDE OPERATIVA : -- Pre cargado -- 4. CÓDIGO DE LOCAL N.°: -- Seleccionar -- 

2. MONITOR -- Pre cargado -- 5. CÓDIGO MODULAR  N.°: -- Seleccionar -- 

3. DÍA: -- Pre cargado -- 6. NOMBRE DEL LOCAL  EDUCATIVO -- Pre cargado -- 
 

II. DATOS DEL DOCENTE 
 

1. Código del docente asignado (DNI del docente) -- Pre cargado -- 

2. Apellidos y nombres del docente -- Pre cargado -- 

3. Nivel -- Pre cargado -- 4. Teléfono -- Pre cargado -- 
 

 

III. REGISTRO DE LLAMADA 
 

1. ¿Respondieron la llamada? 
 

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

No .................................... 2 ➔ 
 
 

 
 

2. Buenos días/tardes, ¿me comunico con el/la 

docente [nombre del docente]? 
 

Sí ........................................1 ➔ 

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

 
 

3. ¿Podríamos hablar con él/ella?  
 

Sí .............................. 1  

No ............................ 2 ➔ 

 

 

 

 

 
 

4. Antes de empezar, según los registros del MINEDU, usted trabaja en la IE [nombre_IE] ¿es correcto? 
 

Sí, es docente de la misma IE .................................................... ………………………………………………1  

No, es docente de otra IE .......................................................... ………………………………………………2 ➔ 

Es docente cesante, acompañante pedagógico, es excedente, está de vacaciones, etc…….. 3 ➔ 

 

               

 
 
 
 
 
 
 

5. ¿Tiene unos minutos? 
 

Sí .................................. 1             No ........................ 2 ➔ 
 

 

Sección 1: PREGUNTAS PARA EL/LA DOCENTE 

1. Sexo 
 

Masculino ............................... 1 

Femenino ................................ 2 

 

2. ¿Qué edad tiene? (en años cumplidos) 
 

 

Edad 

 

Fecha               / Hora de inicio  

 

 

LEA LA PRESENTACIÓN: BUENOS DÍAS/TARDES, ESPERO QUE USTED Y SU FAMILIA ESTÉN BIEN. MI NOMBRE ES 

[NOMBRE_ENCUESTADOR], Y LO/LA LLAMO EN NOMBRE DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN CON EL PROPÓSITO DE 

INFORMARLE QUE ESTAMOS RECOGIENDO INFORMACIÓN A NIVEL NACIONAL DE TODOS LOS DOCENTES DE II.EE 

PÚBLICAS Y PRIVADAS CON EL PROPÓSITO DE CONOCER SU PERCEPCIÓN SOBRE SUS CONDICIONES ACTUALES DE 

TRABAJO, LA COYUNTURA ACTUAL, SU TRAYECTORIA PROFESIONAL, ASPIRACIONES, DEMANDAS Y EXPECTATIVAS, 

ENTRE OTROS ASPECTOS QUE PUEDAN ORIENTAR LAS ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR POR EL MINEDU EN EL AÑO 

2021. 
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3. Si HOGAR es la persona o grupo de personas que 
ocupan en su totalidad o en parte una vivienda, 
comparten las comidas principales y atienden en 
común otras necesidades básicas En su hogar, 
incluyéndose usted ¿cuántas personas viven de 
forma permanente? 

 

N.° de personas 

 
 

 

4. En su hogar, ¿vive usted con personas de la tercera 
edad? 

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

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

 

5. De acuerdo al MINSA, entre los factores de riesgo 
para contraer el COVID 19  se encuentran las 
personas mayores de 60 años y enfermedades como: 
hipertensión arterial, diabetes, obesidad, 
enfermedades cardiovasculares, enfermedad 
pulmonar crónica, cáncer entre otros. En su hogar, 
¿vive Ud. con personas que están en el grupo de 
riesgo ante COVID-19 por enfermedades 
preexistentes?  
 

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

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

 

6. ¿A cuántos estudiantes le brinda acompañamiento 
como docente de aula en esta IE? 

 

N.° de estudiantes 

 
 
 
 

 

7. ¿Cuál es su condición laboral actual en esta IE?  
 

Nombrado ................................................... 1  

Contratado por concurso público ............... 2  

Contratado con otra modalidad ________ 3  
                                                         Especifique 

 

 

8. ¿En qué escala magisterial se ubica actualmente? 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
9. En una semana típica del último mes, ¿cuánto tiempo le dedica a las siguientes actividades?  

 

Actividades 

En un día típico de 
Lunes a viernes 

Sábado y domingo 

Horas Minutos Horas Minutos 

a. ¿A preparar clases y labores administrativas?     

b. ¿A retroalimentar , evaluar a las y los estudiantes y 
atender a los padres de familia? 

    

c. ¿A trabajar de forma colegiada con sus colegas de 
esta IE? 

    

d. ¿A tareas domésticas y cuidado de sus hijos e hijas 
y/o de sus padres? 

    

e. ¿A entretenimiento o deporte (sin contar horas de 
sueño)? 

    

 

 
10. Piense en su futuro laboral ideal para el año 2025 (dentro de cinco años). ¿Cuál de las siguientes frases 

representa mejor lo que usted desearía?  
 

¿Seguir como docente en una IE? ................................................. 1 

¿Ocupar cargos de dirección y gestión en una IE? ........................ 2 

¿Trabajar en el Minedu, DRE o UGEL? .......................................... 3 

¿Dejar la carrera docente y dedicarse a otra actividad? ............... 4  

¿Jubilarse anticipadamente? ......................................................... 5  

¿Jubilarse en el plazo regular? ...................................................... 6 
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11. Durante el año 2020, ¿sufrió o sufre alguna de las siguientes enfermedades y/ o padecimiento?  
 

Enfermedades  Enfermedades  

a. ¿Problemas de garganta o voz (inflamación / afonía / disfonía)? 1 i. ¿Diabetes? 1 

b. ¿Enfermedades respiratorias (faringitis, neumonía, etc.)? 1 j. ¿Hipertensión? 1 

c. ¿Tuberculosis? 1 k. ¿Colesterol alto? 1 

d. ¿Sobrepeso/Obesidad? 1 l. ¿Covid-19? 1 

e. ¿Estrés? 1 m. Otra _____________________ 
                                       Especificar 

1 
f. ¿Ansiedad? 1 

g. ¿Depresión? 1 n. Ninguna enfermedad 1 

h. ¿Cáncer?    

 
 

12. En caso de requerir asistencia médica y/o 

tratamiento, ¿cuál sería su principal fuente de 

financiamiento para su atención?  
 

¿Seguro social (EsSalud)? ............................ 1 

¿Recursos propios?  ..................................... 2 

¿Busca préstamo o vende bienes? .............. 3 

Otro ______________________________ 4 
                                     Especificar 

 

 

 

 

13. Durante el año 2020, ¿Usted ha recibido apoyo 

psicológico y/o emocional? 
 
 

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

No .............................................. 2 ➔  

 

 
 
 
 

 

14. ¿Por parte de quién ha recibido apoyo psicológico y/o emocional? 
 

Entidades  Entidades  

a. ¿Ministerio de Salud? 1 e. ¿Soporte de familiares o amigos? 1 

b. ¿MINEDU-Portal “Te escucho, docente”? 1 f.  ¿Otra?  ____________________________  
                                            Especificar 

1 
c. ¿DRE/UGEL/IE? 1 

d. ¿Psicólogo particular (consultorio o clínica)? 1   
 

 

 

15. Ahora, tengo unas cuantas preguntas sobre usted, los miembros de su hogar y el impacto del Covid-19. 

Recuerde que, si hay algo que no desea contestar, puede decirme “¿podemos pasar a la siguiente pregunta?” 

y no habría problema. ¿Alguno de los miembros de su hogar ha experimentado alguna de las siguientes 

situaciones durante el presente año?  

Situaciones  Situaciones  

a. ¿Han sido diagnosticados por Covid-19? 1 
e. ¿Han tenido que mudarse temporal o 

definitivamente? 
1 

b. ¿Han tenido alguna enfermedad diferente 
al Covid-19? 

1 f. ¿Han recibido algún bono del Estado? 1 

c. ¿Han perdido su trabajo o han dejado de 
trabajar? 

1 g. Ninguno 1 

d. ¿Han tenido que postergar o abandonar 
sus estudios? 

1 h. Se abstuvo de responder la pregunta 1 
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16. Además de su trabajo en esta IE, ¿tiene Ud. 

alguna ocupación adicional que le permita 

generar ingresos económicos? 
 

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

No .....................................2 ➔  

 
 

 

17. ¿Cuál es esa ocupación adicional?   
 

Ocupación  

a. Docente en IE privada. 1 

b. Docente en academia, instituto y/o 
universidad. 

1 

c. Docente de clases particulares y/o 
asesorías. 

1 

d.  Otro _____________________________     
                              Especifique                                          

1 

 

18. ¿En este momento se encuentra pagando algún 
préstamo o crédito?  

 

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

No ....................................... 2 ➔ 
 

 

19. ¿Qué tipo de deuda o crédito tiene actualmente?  
 

Tipo de deuda o crédito  

a. ¿Por terreno/vivienda? 1 

b. ¿Por automóvil? 1 

c. ¿Por estudios? 1 

d. ¿Por negocios? 1 

e. ¿Por consumos de primera necesidad? 1 

f. Otro  ___________________________  
                                            Especificar 

1 

 

 
20. Durante el año 2020, ¿participó Ud. en alguna de los siguientes programas o estrategias formativas para su 

labor docente?  

 

Programas 
20A. 

¿Participó? 
20B. 

¿Qué tan útil fue para trabajo? 

a. ¿Cursos virtuales? 1 ¿Nada útil? ¿Poco útil? ¿Muy útil? 

b. ¿Conferencias o Seminarios virtuales (webinar y 
streamings)? 

1 ¿Nada útil? ¿Poco útil? ¿Muy útil? 

c. ¿Capacitación sobre el uso de las Tecnologías de la 
Información y la Comunicación (TIC)? 

1 ¿Nada útil? ¿Poco útil? ¿Muy útil? 

d. ¿Programa para docentes en el marco de la absorción 
de matrícula de IE privadas a IE públicas? 

1 ¿Nada útil? ¿Poco útil? ¿Muy útil? 

e. Ninguna 1    

 
 

21. Durante la pandemia ¿cuál cree usted que es la 

opinión de la sociedad sobre el trabajo de los 

docentes?  
 

¿Cualquiera puede enseñar? ................................ 1 

¿Están desactualizados o poco preparados? ........ 2 

¿Son un buen ejemplo para la comunidad? ......... 3 

¿Desempeñan un rol importante en el desarrollo 

del país? ................................................................ 4 

Otro  __________________________________ 5 
                              Especificar 
 

 

 

 

22. En la escala del 1 al 4 donde 1  es “Nada” y 4 es 

“Mucho”, ¿cuánto confía Ud. en las siguientes 

instituciones? 
 

Instituciones Escala 

a. ¿Ministerio de Educación?  

b. ¿Consejo Nacional de Educación?  

c. ¿Dirección o Gerencia Regional de 
Educación? 

 

d. ¿UGEL?  

e. ¿Derrama Magisterial?  

f. ¿SUTEP?  

 
 

23. En su opinión, ¿qué tipo de estímulos deberían recibir los docentes para promover las innovaciones o 

buenas prácticas pedagógicas: 
 

¿Resoluciones de felicitación? ................... 1 

¿Bonos monetarios? .................................. 2 

¿Becas / capacitaciones? ........................... 3 

Pase a P. 20 
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24. En la escala del 1 al 4, donde 1 es “Nada satisfecho” y  4 es “Muy Satisfecho”. ¿Cuán satisfecho esta Ud. con 

los siguientes aspectos?  
 
 

Dimensión personal Escala 

a. ¿Su vida?  

b. ¿Su salud?  

c. ¿Las condiciones de vida que le puede dar a sus hijos/familia?  

d. ¿Las condiciones de su jubilación futura?  

e. ¿Su empleo en esta IE?  

f. ¿Las condiciones para realizar su labor como docente?  

 
 

25. En su opinión, ¿qué factores le AYUDARÍAN a usted para mejorar su práctica pedagógica?  
 

Factores 

a. ¿Infraestructura educativa adecuada? 1 

b. ¿Materiales educativos suficientes y adecuados? 1 

c. ¿Acceso a tecnología/internet? 1 

d. ¿Tiempo para reflexionar sobre su práctica pedagógica y sistematizarla? 1 

e. Otro __________________________________________________________      
                                                           Especifique           

1 

 
 

 

26. Durante el año 2020, con relación a su desempeño como docente, en la escala del 1 al 4, donde 1 es “Muy 

difícil” y  4 “Muy fácil”, ¿qué tan fácil o difícil es llevar a cabo las siguientes actividades?  
 

Actividades Escala 

a. ¿Planificación de la enseñanza de forma individual y colegiada?  

b. ¿Sistematizar su práctica pedagógica?  

c. ¿Reflexionar sobre los resultados de su práctica pedagógica?  

d. ¿Participar en la gestión de la IE?  

e. ¿Participar en procesos de aprendizaje (formación continua)?  

 
 

27. Durante el año 2020, en la escala del 1 al 4, donde 1 es “Muy difícil” y  4 “Muy fácil”, ¿qué tan fácil o difícil 

es realizar las siguientes actividades vinculadas al quehacer docente?  
 

Actividades Escala 

a. ¿Comunicarse y retroalimentar y motivar a las y los estudiantes?  

b. ¿Atender los problemas socioemocionales de las y los estudiantes?  

c. ¿Virtualizar la enseñanza, adaptando y/o complementando las sesiones de “Aprendo en 
casa”, según necesidades de las y los estudiantes? 

 

d. ¿Coordinar y responder a la demanda de los padres y madres de familia?  

e. ¿Planificar actividades bajo el enfoque por competencias del Currículo Nacional de la 
Educación Básica? 
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28. ¿Alguna vez ha desarrollado o ha participado en un 

proyecto de innovación pedagógica o buena 

práctica pedagógica?  
 

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

No ................................ 2 ➔ 
  

29. ¿Usted ha recibido algún documento de 
reconocimiento y/o premios por implementar su 
buena práctica o innovación?  

 

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

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

 

30. ¿Cuál fue el motivo principal para desarrollar o participar en un proyecto de innovación pedagógica o 
buena práctica?  
 

¿Tener apoyo de la comunidad educativa (director, colegas, alumnos, padres de familia)? .................... 1 

¿Oportunidad de aprendizaje por competencias en el aula? .................................................................... 2 

¿La posibilidad de participar en concursos y ser reconocido(a)? ............................................................... 3 

Otro ______________________________________________________________________________ 4 
                                                                                                  Especifique 
 

 

Sección 2: RETORNO AL SERVICIO EDUCATIVO PRESENCIAL 

1. ¿Considera usted que el servicio educativo para 
el año escolar 2021 debería ser: 
 

¿Presencial? ........................................... 1 

¿Semi presencial? .................................. 2 

¿Remoto? ............................................... 3 

No precisa .............................................. 4 

2. Si el servicio educativo en el año 2021 vuelve a ser 
presencial o semi presencial, ¿usted retornaría a 
las aulas?  
 

Sí retornaría a las aulas ................1 ➔  

No retornaría a las aulas ..............2  

No precisa ....................................3 ➔ 
 

 

3. ¿Qué motivos tiene usted para no retornar a las clases presenciales o semi presenciales? 

Motivos  

a. La IE no cuenta con las condiciones adecuadas (infraestructura, insumos de limpieza, servicios 
básicos, personal completo). 

1 

b. La IE no cuenta con protocolos establecidos de higiene y seguridad. 1 

c. Vive con personas en edad de riesgo frente al Covid-19 (un menor de 14 años o mayor de 65 años) 1 

d. Tiene una enfermedad / condición preexistente que le predispone frente al Covid-19. 1 

e. Existe poca capacidad de atención por parte de los servicios de salud de la zona en la que vive o 
trabaja. 

1 

f. No cuenta con suficientes recursos financieros para costear tratamientos, en caso de enfermarse. 1 

g. Otro. ____________________________________________________________________  
                                                                       Especificar 

1 

 

 
Sección 3: RESULTADO DE LA ENTREVISTA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha 
Hora de 

inicio 
Hora de 
término 

Resultado 
Final 

/    

 

CÓDIGOS DE RESULTADO 

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

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

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

Fuera de servicio/suspendido ................... 4 

Apagado .................................................... 5 

Timbra, pero no contesta/no disponible .. 6 

No existe/número invalido ........................ 7 

No conoce al docente ................................ 8 

Otro _____________________________ 9 
                            Especificar 
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OBSERVACIONES: 
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