
ENCUESTA SOBRE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL ASISTENCIAL 
E INFRAESTRUCTURA EN HOGARES PROTEGIDOS (HP) – 2025 

 
 

INFORMACIÓN CONFIDENCIAL AMPARADA EN EL 
DECRETO SUPREMO 043 2001 PCM DEL SECRETO ESTADÍSTICO 

DOC.SALUD.03 

I. LOCALIZACIÓN DEL HOGAR PROTEGIDO 
 

A. UBICACIÓN GEOGRÁFICA  B. UBICACIÓN MUESTRAL  C. COORDENADAS DEL PUNTO GPS 

1.  REGIÓN   6.  ÁREA Urbana…..1 Rural…...2   9.  Latitud  

2.  DEPARTAMENTO   7.  ZONA   10.  Longitud  

3.  PROVINCIA   8.  MANZANA   11.  Altitud  

4. DISTRITO        

5. CENTRO POBLADO        
 
12. DIRECCIÓN DE LA ENTIDAD 
 

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

Nombre de vía N° de Puerta Block Piso Int. Mz. Lote Km. Teléfono 

         
 

12A. REFERENCIA:  

 

13. NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE DEL HOGAR PROTEGIDO: 14. CARGO: 15. TELÉFONO: 

   

13A. NOMBRES Y APELLIDOS DEL INFORMANTE CALIFICADO: 14A. CARGO: 15A. TELÉFONO: 

   
 

II. IDENTIFICACIÓN DEL HOGAR PROTEGIDO 
 
 

16. NOMBRE DEL HOGAR PROTEGIDO: (Oficial, tal como figura en la resolución) 
 

Nombre:  

 

17. CÓDIGO RENIPRESS:   

 
 

III. ENTREVISTA Y SUPERVISIÓN 
 

VISITA 

ENCUESTADOR SUPERVISOR  

FECHA 
HORA PRÓXIMA VISITA RESULTADO 

DE LA VISITA (*) 
FECHA 

HORA RESULTADO 
DE LA VISITA (*) DE A FECHA HORA DE A 

Primera           

Segunda           

Tercera           

Cuarta           

 
18. RESULTADO FINAL DE LA 

ENCUESTA 

 (*) CÓDIGOS DE RESULTADO 

 1. COMPLETA  

Fecha:   2. INCOMPLETA 4. OTRO____________________________ 

Resultado:   3. RECHAZO  (Especifique) 

 

IV. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA 
 

CARGO DNI NOMBRE Y APELLIDOS 

ENCUESTADOR: 
        

 

SUPERVISOR LOCAL: 
        

 

COORDINADOR DEPARTAMENTAL: 
         

ASISTENTE DE CAMPO: 
         

SUPERVISOR NACIONAL: 
         

 
OBSERVACIONES:  

 

N° de Cuestionario 

 

 



Encuestador: Tenga presente que la información del personal del establecimiento se recopilará verificando en el sistema o 
registro administrativo. La información de la infraestructura y de los ambientes del hogar protegido será diligenciada por 

OBSERVACIÓN DIRECTA. 
 
 

PRESENTACIÓN: 
Buenos días / tardes, mi nombre es ………………, y trabajo para el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), órgano rector del 
Sistema Estadístico Nacional. En esta ocasión, por encargo del Ministerio de Economía y finanzas, estamos realizando entrevistas para medir 
los recursos con que cuentan los Hogares Protegidos. Sus respuestas son confidenciales y solo serán utilizadas en la generación de 
estadísticas inherentes a la evaluación realizada. ¿Me permite entrevistarlo? 

 
 

INFORMANTE N°1 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL INFORMANTE CARGO N° DE CELULAR 

   
 

CAPÍTULO 100: PERSONAL Y CONDICIONES DE LOS AMBIENTES 
 
 

A.  PERSONAL 
 

101. EN CUANTO A LOS TÉCNICOS DE ENFERMERIA: 
 

TÉCNICO DE ENFERMERÍA  N° de …. 

1. ¿Cuál es el número total de técnicos de enfermería 

asignados al Hogar Protegido? 
 

2. ¿Cuál es el número total de técnicos de enfermería 

programados para el día de hoy? 
 

3. ¿Cuál es el número total de técnicos de enfermería 

presentes el día de hoy? 
 

 
 

102. PARA LA GESTIÓN, ¿CUENTA CON UN COORDINADOR DEL 
HOGAR PROTEGIDO? 
 
Si ........................... 1 
No .......................... 2 

 
 

103. PARA LA ATENCIÓN, ¿CUENTA CON PERSONAL DE COCINA DEL 
HOGAR PROTEGIDO? 
 
Si ........................... 1 
No .......................... 2 

 

 

B. INFRAESTRUCTURA 
 

104. RESPECTO A LOS DORMITORIOS Y SERVICIOS HIGIENICOS: 
 

DORMITORIO Y SERVICIOS HIGIÉNICOS  N° de …. 

1. Actualmente, ¿Cuántos pacientes alojados tiene el 
Hogar Protegido? 

 

2. ¿Cuántos dormitorios tiene el Hogar Protegido 
destinados a pacientes? 

 

3. ¿Cuántos pacientes alberga como máximo cada 
dormitorio? 

 

4. ¿Cuántos baños tiene el Hogar Protegido?  
 
 
 

105. EN RELACION A LOS AMBIENTES DEL HOGAR PROTEGIDO: 
 

AMBIENTES  Sí No 

1. ¿Existe un dormitorio para el personal de salud? 1 2 

2. ¿Existe una sala de estar? 1 2 

3. ¿Existe un área de comedor? 1 2 

4. ¿Existe un área de cocina? 1 2 

5. ¿Existe un área de jardín/patio? 1 2 

6. ¿Existe un área de lavandería? 1 2 
 

 
 

OBSERVACIONES:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


		2025-04-09T21:32:53-0500
	CAÑOTE FAJARDO Gisella Mariana FAU 20131369981 soft
	Doy V° B°




