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Anexo 2: Encuesta Institucional 2026 

Instrucciones de Aplicación 

1. El cuestionario es de carácter anónimo y confidencial. Está diseñado para recabar la percepción del 
personal operativo de las instituciones policiales, de procuración de justicia y del sistema penitenciario 
de las entidades federativas. Aborda temas relacionados al perfil del personal, características 
socioeconómicas, profesionalización, capacitación, evaluación, equipamiento, uso de tecnología, 
infraestructura, condiciones laborales, y problemáticas relacionadas con el desempeño de sus 
funciones.  

2. El Equipo de Levantamiento, responsable de la aplicación de la encuesta, deberá completar la totalidad 
de los campos contenidos en la carátula del Cuestionario General. 

3. La encuesta debe aplicarse mediante entrevista directa, de manera presencial, por parte del Equipo 
de Levantamiento.  

4. Únicamente el Equipo de Levantamiento deberá hacer el llenado del cuestionario. El llenado podrá 
efectuarse utilizando el presente Anexo en su versión impresa (llenado a mano con pluma) para su 
captura posterior en la plataforma digital, o bien, directamente en la plataforma durante la 
entrevista. La modalidad seleccionada deberá garantizar la integridad, confidencialidad y precisión de 
las respuestas. En caso de optar por la modalidad de llenado en formato físico, exclusivamente el 
Equipo de Levantamiento será responsable de resguardar de forma segura las copias físicas. 

5. Los reactivos especifican el periodo de referencia correspondiente. En los casos donde se indique “en 
el último año”, el periodo comprenderá los 12 meses anteriores a la fecha de levantamiento. Si el 
reactivo refiere a un periodo distinto, este será señalado de forma explícita en el enunciado. 

6. Ninguna pregunta deberá quedar sin respuesta, salvo aquellas que estén condicionadas a la 
respuesta de preguntas anteriores. 

7. Durante la aplicación de la encuesta, la persona levantadora no deberá leer en voz alta la opción “No 
sabe / No responde”; esta únicamente deberá marcarse cuando la persona entrevistada manifieste 
explícitamente que no cuenta con información suficiente para responder la pregunta. 

8. En caso de que la persona encuestada no proporcione una respuesta o manifieste desconocer la 
respuesta a la pregunta 1.1, la aplicación de la encuesta deberá suspenderse. Si el resto del 
cuestionario ha sido completado, pero la pregunta 1.1 no ha sido respondida, el cuestionario deberá 
considerarse inválido y no deberá registrarse en la base de datos correspondiente. 

9. La respuesta a la pregunta 1.1 determina el cuestionario específico que deberá aplicarse. El Equipo 
de Levantamiento deberá verificar que exista concordancia entre dicha respuesta y el módulo 
aplicado. 

10. Una vez finalizada la aplicación del cuestionario, el Equipo de Levantamiento deberá sistematizar la 
información recabada para alimentar la Bitácora de Levantamiento a la que se hace referencia en el 
Artículo 20, fracción II, de los Lineamientos Generales. 

11. Es responsabilidad del Equipo de Levantamiento garantizar, en todo momento, que ningún integrante 
de las Instituciones de Seguridad Pública encuestadas tenga acceso a las respuestas obtenidas, 
asegurando la anonimidad y confidencialidad de las entrevistas. 
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12. Al abreviar el nombre de las entidades federativas, el Equipo de Levantamiento deberá limitarse a la 
siguiente lista:  

Entidad Abreviatura 
Aguascalientes AGS 
Baja California BC 
Baja California Sur BCS 
Campeche CAMP 
Coahuila de Zaragoza COAH 
Colima COL 
Chiapas CHIS 
Chihuahua CHIH 
Ciudad de México CDMX 
Durango DGO 
Guanajuato GTO 
Guerrero GRO 
Hidalgo HGO 
Jalisco JAL 
México MEX 
Michoacán de Ocampo MICH 
Morelos MOR 
Nayarit NAY 
Nuevo León NL 
Oaxaca OAX 
Puebla PUE 
Querétaro QRO 
Quintana Roo QROO 
San Luis Potosí SLP 
Sinaloa SIN 
Sonora SON 
Tabasco TAB 
Tamaulipas TAMPS 
Tlaxcala TLAX 
Veracruz de Ignacio de la Llave VER 
Yucatán YUC 
Zacatecas ZAC 
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CUESTIONARIO PRINCIPAL 
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

ENTIDAD  
NO. DE FOLIO 
(ej.: AGS-005) 

[____]-[____] 
[ABREVIATURA ENTIDAD]- [NÚM. ENCUESTA] 

FECHA DE APLICACIÓN [____][____] / [____][____] / 2026                                        (dd/mm/aaaa) 
 
II. INSTITUCIÓN 

NOMBRE 
(ej. Centro Varonil de 
Reinserción Social Santa 
Martha Acatitla) 

 
 

DIRECCIÓN  
(Calle, número exterior, 
colonia, código postal, 
municipio o alcaldía, entidad 
federativa) 

 
 

 
III. RESPONSABLES 

PERSONA ENTREVISTADORA ESPECIALISTA EN LEVANTAMIENTO 

NOMBRE 
 
 

NOMBRE  

FIRMA 
 
 
 

FIRMA  
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SECCIÓN I. ADSCRIPCIÓN 
En esta primera sección le haré algunas preguntas sobre su situación laboral. Le recuerdo que toda la 
información que nos proporciones es confidencial y no será compartida con nadie dentro de su 
institución.  

1.1 ¿Cuál es la institución a la que 
pertenece? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Policía Estatal de la Secretaría de Seguridad 
Pública 
Estatal………………………………………………………………. 

 
1 

Policía Ministerial o Equivalente de la 
Procuraduría o Fiscalía 
Estatal………………………………………………………………. 

 
2 

Custodio del Sistema Penitenciario 
Estatal………………………………………………………………. 

3 

SI NO SE CUENTA CON UNA RESPUESTA PARA ESTA 
PREGUNTA, NO DEBERÁ CONTINUAR CON LA 
APLICACIÓN DE LA ENCUESTA. 

 
1.2 ¿Cuánto tiempo tiene trabajando en su 

actual institución? 

REGISTRE CON NÚMERO 

[____] [____] Años    [____] [____] Meses  
 

Menos de 1 año…………………………………98 
No sabe/no responde………………………..99 

 
EN ESTA PREGUNTA EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE EL 
INFORMANTE SOLO RECUERDE LOS AÑOS SIN 
RECORDAR LOS MESES. DE SER ASÍ, DEBERÁ REGISTRAR 
SOLO LOS AÑOS QUE EL INFORMANTE DECLARE EN LA 
CATEGORÍA “AÑOS” Y EN LA CATEGORÍA “MESES” 
DEBERÁ REGISTRAR 99. 

 
 
 
 
 
 

1.3 ¿Cuánto tiempo lleva desempeñando su 
cargo actual? 

REGISTRE CON NÚMERO 
[____] [____] Años    [____] [____] Meses 

 
Menos de 1 año…………………………………98 
No sabe/no responde………………………..99 

 
EN ESTA PREGUNTA EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE EL 
INFORMANTE SOLO RECUERDE LOS AÑOS SIN 
RECORDAR LOS MESES. DE SER ASÍ, DEBERÁ REGISTRAR 
SOLO LOS AÑOS QUE EL INFORMANTE DECLARE EN LA 
CATEGORÍA “AÑOS” Y EN LA CATEGORÍA “MESES” 
DEBERÁ REGISTRAR 99. 

 

 Antes de ingresar a esta institución, 
¿alguna vez perteneció a: 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA 
OPCIÓN  

Sí…………………………………. 1 
No……………………………….. 2 
No sabe/no responde…. 99 
  

 

1.4 al Ejército?................................... [_____] 
1.5 la Marina? ................................... [_____] 
1.6 la Policía Municipal? ................. [_____] 
1.7 la Policía Estatal? ...................... [_____] 
1.8 la Policía Federal? ..................... [_____] 
1.9 la Guardia Nacional? ................ [_____] 

1.10 
al Sistema Penitenciario 
Federal? ....................................... [_____] 

1.11 
al Sistema Penitenciario 
Estatal? ........................................ [_____] 

1.12 
un cuerpo de seguridad 
privada o de custodia? ............. [_____] 
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SECCIÓN II. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
En esta sección le haré algunas preguntas sobre sus datos personales generales, como su edad, 
escolaridad o estado civil. Le reitero que la información que nos proporcione es confidencial.  

2.1 Sexo 
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Hombre………………………………………………………… 1 
Mujer……………………………………………………………. 2 
No sabe/no responde…………………………………… 99 

 
2.2 ¿En qué estado nació? 

______________________________________ 
ESPECIFIQUE 

 

No especificado………………………..99 
 
2.2a Otro (aplica solo si el informante declara 

haber nacido en un país distinto a México) 

______________________________________ 
 

No especificado………………………..99 

 
2.3 ¿Cuántos años cumplidos tiene? 

REGISTRE CON NÚMERO 

[____][____] 
No sabe/no responde………………………..99 

 
2.4 ¿Habla algún dialecto o lengua 

indígena? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí ……………………………………….. 1 
No………………………………………. 2 
No sabe/no responde…………. 99 

 
 
 
 
 
 
 

2.5 ¿Actualmente usted está… 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

soltero(a)?.............................................................. 1 
casado (a)?............................................................. 2 
en unión libre?....................................................... 3 
separado(a) de un matrimonio?.......................... 4 
separado(a) de una unión libre?.......................... 5 
divorciado(a)?........................................................ 6 
viudo(a)?................................................................ 7 
No sabe/no responde………………………………...... 99 

 
2.6 ¿Hasta qué nivel educativo concluyó sus 

estudios? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE AL NIVEL 

[_____][_____] 

Ninguno………………………………………………..……….. 1 
Preescolar………………………………………………………. 2 
Primaria………………………………………………………….. 3 
Secundaria……………………………………………………… 4 
Preparatoria o bachillerato general………………… 5 
Carrera técnica……………………………………………….. 6 
Normal básica………………………………………………… 7 
Licenciatura o equivalente………………………………. 8 
Maestría…………………………………………………………. 9 
Doctorado………………………………………………………. 10 
No sabe/no responde……………………………………… 99 

 

2.7 ¿Cuántas personas dependen 
económicamente de usted? 

REGISTRE CON NÚMERO 

[____][____] 

No sabe/no responde……………………….. 99 
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2.8 La vivienda en la que habita ¿es/está… 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

propia?................................................................ 1 
rentada?............................................................. 2 
prestada?............................................................ 3 
en proceso de compra?..................................... 4 
intestada o en litigio?........................................ 5 
Otro: _____________________________________ 

ESPECIFIQUE 
6 

No sabe/no responde…………………………………. 99 

2.9 ¿Cuántas personas viven normalmente 
en su vivienda? (incluya a los niños 
pequeños, a los ancianos y a los trabajadores 
domésticos que vivan allí). 

REGISTRE CON NÚMERO 

[____][____] 
No sabe/no responde………………………..99 

 
 

 
A continuación, le voy a preguntar acerca de algunas situaciones que puede o no vivir en su hogar. 
De las situaciones mencionadas, le pido por favor me diga cuáles identifica ¿En su hogar… 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN 

Sí ……………………………………….……………….. 1 
No………………………………………………….……. 2 
No aplica………………………………………..…… 3 
No sabe/no responde…………………….…… 99 

 
 

2.10 tiene suficiente comida todos los días, para todos?......................................................................... [_____] 
2.11 tiene alguna deuda (con el banco, casas de préstamo, parientes, amigos o vecinos)?............. [_____] 
2.12 tiene dinero suficiente para comprar ropa y calzado?..................................................................... [_____] 
2.13 para cubrir sus necesidades, tiene que trabajar los siete días de la semana?............................ [_____] 
2.14 tiene dinero suficiente para realizar actividades de ocio o esparcimiento?.............................. [_____] 
2.15 puede pagar las medicinas y atención médica que requiere usted o sus dependientes 

económicos?............................................................................................................................................. [_____] 
2.16 tiene dinero suficiente para pagar sus necesidades escolares o las de sus hijos (útiles, 

uniformes, cuotas, etcétera)?.............................................................................................................. [_____] 
2.17 el dinero le alcanza para ahorrar?....................................................................................................... [_____] 
2.18 tiene dinero suficiente para darle mantenimiento a la casa?........................................................ 

(SOLO APLICA SI EN 2.9 REGISTRÓ CÓDIGO 1 “PROPIA”) 
[_____] 

2.19 tiene dinero suficiente para pagar la renta de la vivienda?............................................................ 
(SOLO APLICA SI EN 2.9 REGISTRÓ CÓDIGO 1 “RENTADA”). 

[_____] 
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2.20 En promedio, ¿cuánto tiempo tarda 
en llegar al trabajo desde su vivienda? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Menos de 30 minutos……………………………..…….. 1 
De 31 a 59 minutos…………………………………...…… 2 
60 minutos………………………………………………..….. 3 
De 61 a 90 minutos………………………………………… 4 
De 91 a 120 minutos………………………………….….. 5 
Más de 120 minutos……………………………….……… 6 
No sabe/no responde……………………………….…… 99 

2.21 ¿A cuánto asciende su sueldo 
mensual neto? 

ANOTE LA CANTIDAD 

$[___][___][___],[___][___][___] 
 

No sabe/no responde………………………..99 

 
 
 
 

2.22 Además del trabajo principal, ¿tiene o realiza otra actividad que genere ingresos como… 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

vender o hacer productos para la venta (alimentos, productos de belleza, 
ropa)?...................................................................................................................................................... 1  

prestar servicios (dar clases, jardinería, cortar el cabello)?.............................................................. 2  
trabajar su tierra o parcela y/o criar animales?.................................................................................. 3  
trabajar por propinas, comisión o destajo?........................................................................................ 4  
trabajar como asalariado (sueldo, salario o jornal)?......................................................................... 5  
ayudar en algún negocio o en las tierras de un familiar o de otra persona?.................................. 6  
No tiene otro trabajo………………........................................................................................................... 7 PASE A 

SECCIÓN III No sabe/no responde…………………………………………………………………………………………………………….. 99 

2.23 ¿A cuánto asciende su ingreso 
adicional mensual? 

ANOTE LA CANTIDAD 

$[___][___][___],[___][___][___] 
 

No sabe/no responde………………………..99 

 
 
 
 
 
 

2.24 Esta otra actividad, ¿está 
relacionada con la seguridad privada?  

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí…………………………………………………. 1 
No……………………………………………….. 2 
No sabe/no responde………………….. 99 
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SECCIÓN III. PRESTACIONES 
En esta sección le preguntaré sobre las prestaciones con las que cuenta o no en su trabajo. Le recuerdo 
que la información que nos proporcione es confidencial y se usará únicamente con fines estadísticos. 

 
¿Con cuál de las siguientes prestaciones 
cuenta, independientemente de si las 
utiliza o no? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA 
OPCIÓN 

Sí………………………………………………………… 1 

No………………………………………………………. 2 

No sabe/no responde………………………… 99 
 
 

3.1 Aguinaldo……………………………….. [_____] 
3.2 Vacaciones…………………….………… [_____] 
3.3 Seguro de vida………………………… [_____] 
3.4 Seguridad social (IMSS, ISSSTE) [_____] 
3.5 Seguro de gastos médicos 

mayores………………………………….. [_____] 
3.6 Fondo para el retiro………………… [_____] 
3.7 Ahorro Solidario……………………… [_____] 
3.8 Vales de despensa…………………… [_____] 
3.9 Guardería…………………….………….. [_____] 
3.10 Licencia de maternidad……..…… [_____] 
3.11 Licencia de paternidad………..…. [_____] 
3.12 Becas para sus hijos………………… [_____] 
3.13 Créditos para la vivienda………. [_____] 
3.14 Apoyo para la vivienda 

(remodelación, construcción y 
adquisición) ..………………………….. [_____] 

3.15 Servicios médicos dentro de 
las instalaciones…………..…………. [_____] 

3.16 Servicios psicológicos…….………. [_____] 
3.17 Apoyo educativo……..……………… [_____] 
3.18 Apoyo para gastos funerarios [_____] 
3.19 Apoyo económico para viudas [_____] 
3.20 Otro: _____________________________ 

ESPECIFIQUE 
(en caso negativo, registre 2) 

[_____] 

3.21 Las prestaciones con las que cuenta, 
¿son suficientes para tener una vida 
digna? (por vida digna entendemos la 
posibilidad de satisfacer necesidades básicas 
como alimentación, salud, educación y 
esparcimiento) 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………………. 1 
Parcialmente…………………………………………………. 2 
No…………………………………………………………………. 3 
No sabe/no responde……………………………………. 99 
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SECCIÓN IV. SALUD 
Ahora le haré algunas preguntas sobre su salud. Le recuerdo que la información que nos proporcione 
es confidencial y se usará únicamente con fines estadísticos. 

 
4.1 ¿Padece o ha padecido alguna 

comorbilidad? Por ejemplo: 

• Infarto de miocardio 
• Insuficiencia cardiaca congestiva 
• Enfermedad vascular periférica 
• Enfermedad cerebrovascular 
• Demencia 
• Enfermedad Pulmonar Crónica 
• Patología del tejido conectivo 
• Enfermedad ulcerosa 
• Patología hepática 
• Diabetes 
• Hemiplejía (parálisis de un lado del cuerpo) 
• Patología renal (enfermedad en los riñones) 
• Neoplasias (tumores benignos o malignos) 
• Leucemia 
• Linfomas malignos 
• Metástasis sólida (tumor sólido) 
• SIDA 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO  

Sí…………………………………………………… 1 
No…………………………………………………. 2 
No sabe/no responde…………………… 99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En su vida diaria, ¿cuánta dificultad tiene 
para… 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA 
OPCIÓN 

 
 

No tiene dificultad………………………………. 1 
Lo hace con poca dificultad………………… 2 
Lo hace con mucha dificultad……………… 3 
No puede hacerlo……………………………….. 4 
No sabe/no responde…………………………. 99 

4.2 ver, aun usando lentes?................ [_____] 
4.3 oír, aun usando su aparato 

auditivo?........................................... 
[_____] 

4.4 mover o usar brazos o 
manos?............................................. 

[_____] 

4.5 caminar, subir o bajar usando 
sus piernas?..................................... [_____] 

4.6 recordar o concentrarse?............. [_____] 
4.7 bañarse, vestirse o comer?.......... [_____] 
4.8 hablar o comunicarse (por 

ejemplo, entender o ser entendido 
por otros)?......................................... [_____] 

 

4.9 ¿Tiene alguna condición o padecimiento 
mental? (depresión, ansiedad, estrés, etc.) 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………….. 1 
No……………………………………………………………… 2 
No sabe/ no responde……………………………….. 99 
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4.10 ¿Practica usted alguna actividad 
deportiva? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 
   

Sí…………………………………………….. 1  
No…………………………………………… 2 PASE A 

PREGUNTA 
4.12 

No sabe/ no responde……………. 99 

 
4.11 ¿Cuántas veces a la semana realiza 

alguna actividad deportiva? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

1 vez por semana…………………………………….. 1 
2 veces por semana…………………………………. 2 
3 veces por semana…………………………………. 3 
4 veces por semana…………………………………. 4 
5 veces por semana…………………………………. 5 
6 veces por semana…………………………………. 6 
Más de 6 veces por semana……………………… 7 
1 vez al mes……………………………………………… 8 
No sabe/ no responde……………………………… 99 

 
En el último año, por causa de sus 
actividades laborales, ¿ha experimentado 
alguna de las siguientes situaciones? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA 
OPCIÓN  

Sí ……………………………………….……………. 1 
No………………………………………………….… 2 
No sabe/no responde…………………….… 99 
  

 

4.12 Falta de apetito……………..……….. [_____] 
4.13 Aumento o disminución de 

peso……………………….………………… [_____] 
4.14 Impulsividad o falta de control 

en sus reacciones…….…………….. [_____] 
4.15 Irritabilidad o enojo………..……… [_____] 
4.16 Alteraciones del habla o del 

oído…………………………………………. [_____] 

4.17 Problemas respiratorios………... [_____] 
4.18 Problemas estomacales……….… [_____] 
4.19 Problemas cardiovasculares….. [_____] 
4.20 Parálisis o pérdida de 

sensibilidad en extremidades.. [_____] 
4.21 Depresión……………………………….. [_____] 
4.22 Estrés………………………………………. [_____] 
4.23 Otro: _____________________________ 

         ESPECIFIQUE                          
(en caso negativo, registre 2) 

[_____] 

 

4.24 Cuando tiene problemas de salud, ¿en     
dónde se atiende? 

CIRCULE UN SOLO CODIGO 

Seguro Social o IMSS………..…………………………. 1 
ISSSTE…………………………………………………………. 2 
ISSSTE estatal……………………………………………… 3 
IMSS-BIENESTAR…………………………………………. 4 
Centro de Salud (Secretaría de Salud)………….. 5 
Hospital o Instituto (Secretaría de Salud)…….. 6 
Otro servicio médico público (PEMEX, 
Defensa, Marina)………………………………………… 7 
Consultorio, clínica u hospital privado………… 8 
Consultorio de farmacia……………………………… 9 
Otro lugar…………………………………………………… 10 
No se atiende……………………………………………… 11 
No sabe/ no responde………………………………… 99 
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SECCIÓN V. PROFESIONALIZACIÓN 
En esta sección le haré preguntas relacionadas con su trayectoria dentro de la institución, como su 
ingreso, ascensos y procesos de formación. Le recuerdo que la información que nos proporcione es 
confidencial y se usará únicamente con fines estadísticos. 

5.1 ¿Cuál fue el motivo por el que ingresó a 
esta institución? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Por necesidad económica o desempleo……… 1 
Porque era la mejor opción disponible……..… 2 
Porque siempre me ha llamado la atención… 3 
Para ayudar a la gente………………………………… 4 
Para tener estabilidad………………………………… 5 
Por herencia familiar………………………………..… 6 
Por convencimiento de amistades………………. 7 
Porque quiero combatir la inseguridad………. 8 
Otro: ________________________________________ 

ESPECIFIQUE 
9 

No sabe/no responde…………………………………. 99 

 
5.2 ¿Su institución emite convocatoria 

pública y abierta para ocupar las plazas 
vacantes? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí…………………………………………………………… 1 
No…………………………………………………………. 2 
No sabe/no responde……………………………. 99 

 
5.3 ¿La promoción o ascensos se realizan a 

través de concursos de selección 
públicos y abiertos? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí…………………………………………………………… 1 
No…………………………………………………………. 2 
No sabe/no responde……………………………. 99 

 
 
 
 
 

5.4 En tu ingreso, ¿te pidieron hacerte una 
prueba de embarazo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí…………………………………………………………… 1 
No…………………………………………………………. 2 
No aplica (soy hombre) ………………………… 3 
No sabe/no responde……………………………. 99 

 
5.5 ¿Qué te motiva a permanecer en el 

servicio policial? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Conciliación trabajo-familia…………………………… 1 
Satisfacción personal y vocación…………………… 2 
Condiciones de trabajo (horario, ambiente) .… 3 
Ingresos y prestaciones…………………………………. 4 
Oportunidad de desarrollo o ascenso……………. 5 
Relación con superiores………………………………… 6 
Otro: __________________________________________ 7 

ESPECIFIQUE  
Ningún motivo………………………………………………. 8 
No sabe/ no responde……………………………………. 99 
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5.6 Para ti, ¿alguno de los siguientes 
motivos es un obstáculo o dificultades 
para acceder a un ascenso, 
condecoración y/o reconocimiento? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Por falta de convocatoria o procesos claros…… 1 
Por no cumplir criterios institucionales………….. 2 
Por motivos de salud o incapacidad………………. 3 
Por favoritismo o compadrazgo…………………….. 4 
Por problemas personales…………………………….. 5 
Por dedicar tiempo a tareas del hogar…………… 6 
Por ser hombre……………………………………………… 7 
Por ser mujer…………………………………………………. 8 
Otro: __________________________________________ 9 

ESPECIFIQUE  
Ningún motivo………………………………………………. 10 
No sabe/ no responde…………………………………… 99 

5.7 ¿Cuenta con Clave Única de 
Identificación Personal (CUIP)? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí………………………………………………………………. 1 
No……………………………………………………………. 2 
No sabe/no responde………………………………. 99 
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SECCIÓN VI. FORMACIÓN 
En esta sección le preguntaré sobre su proceso de formación y capacitación en esta institución. 

 
6.1 ¿Cuánto tiempo duró su formación 

inicial? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

No cursé formación inicial……………………….. 1 
Menos de 1 mes………………………………………. 2 
De 1 hasta 6 meses………………………………….. 3 
Más de 6 meses y hasta 1 año…………………… 4 
Más de 1 año……………………………………………. 5 
No sabe/no responde………………………………. 99 

 

6.2 En su opinión, ¿los temas desarrollados 
durante su formación inicial fueron 
suficientes y aprendió lo necesario para 
realizar sus funciones? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Muy de acuerdo….……………………………………… 1 
Algo de acuerdo………………………………………… 2 
Algo en desacuerdo..……………………………….… 3 
Muy en desacuerdo..………………………………….. 4 
No sabe/no responde………………………………… 99 

6.3 Desde su ingreso a la institución, ¿ha 
recibido algún curso o capacitación para 
actualizar sus conocimientos y mejorar 
sus habilidades? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí………………………………………. 1 
No…………………………………….. 2 PASE A 

SECCIÓN VII No sabe/no responde………. 99 

 
6.4 ¿Cuántos cursos o capacitaciones ha 

recibido en el último año? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Ninguno…………………… 1 PASE A SECCIÓN VII 
De 1 a 3…………………….. 2 
De 4 a 6…………………….. 3 
De 7 a 10…………………… 4 
Más de 10…………………. 5 
No sabe/no responde.. 99 PASE A SECCIÓN VII 

 

  
Del último año a la fecha, ¿le impartieron cursos o capacitaciones relacionados con las siguientes 
categorías? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN 

Sí………………………………………………………… 1 

No………………………………………………………. 2 

No sabe/no responde………………………… 99 

  
 

6.5 Proximidad……………………………………………………………………………………………………………………………..... [_____] 
6.6 Violencia contra mujeres y feminicidios………………………………………………………………………………….. [_____] 
6.7 Atención a Víctimas………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
6.8 Técnicas y tácticas de reacción………………………………………………………………………………………………… [_____] 
6.9 Sistema de Justicia Penal………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
6.10 Medicina Táctica……………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
6.11 Policía Cibernética……………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
6.12 Investigación e inteligencia policial………………………………………………………………………………………… [_____] 
6.13 Desaparición de personas………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
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6.14 Ejecución Penal………………………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
6.15 Justicia Cívica……………………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
6.16 Derechos Humanos y Tortura………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
6.17 Perspectiva de género……………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
6.18 Secuestro…………………………………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
6.19 Justicia Penal para Adolescentes…………………………………………………………………………………………….. [_____] 
6.20 Trata de personas…………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
6.21 Actuación en materia de búsqueda de personas…………………………………………………………………… [_____] 
6.22 Manejo y solución de conflictos………………………………………………………………………………………………. [_____] 
6.23 Primeros auxilios……………………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
6.24 Primer Respondiente (protocolo, IPH, cadena de custodia, puesta a disposición, uso 

legítimo de la fuerza)……………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
6.25 Protección Civil…………………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
6.26 Juicios Orales…………………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
6.27 Alta Dirección……………………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
6.28 Planeación táctica operativa…………………………………………………………………………………………………… [_____] 
6.29 Planeación y control policial……………………………………………………………………………………………………. [_____] 
6.30 Habilidades gerenciales…………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
6.31 Toma de decisiones………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
6.32 Liderazgo…………………………………………………………………………………………………………………………………… [_____] 

 
6.33 En su opinión, ¿estos cursos o capacitaciones de actualización o especialización fueron 

suficientes y aprendió lo necesario para realizar sus funciones? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Muy de acuerdo…………….………………………..……………………………………………. 1 
Algo de acuerdo……………………….…………………………………………………………… 2 
Algo en desacuerdo..……………………………………………………………………………. 3 
Muy en desacuerdo..…………………………………………………………………………….. 4 
No sabe/no responde…………………………………………………………………………… 99 
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SECCIÓN VII. EVALUACIÓN 
En esta sección le haré algunas preguntas sobre los procesos de evaluación que ha vivido dentro de la 
institución, como exámenes de control de confianza o valoraciones de desempeño. Le recuerdo que la 
información que nos proporcione es confidencial y se usará únicamente con fines estadísticos. 

 
7.1 ¿Cuándo fue la última vez que le aplicaron exámenes de control de confianza? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Este año…………………………………………………………………………………………………………… 1 
El año pasado………………………………………………………………………………………………….. 2 
Hace dos años…………………………………………………………………………………………………. 3 
Hace tres años…………………………………………………………………………………………………. 4 
Más de tres años……………………………………………………………………………………………… 5 
Nunca………………………………………………………………………………………………………………. 6 

PASE A PREGUNTA 7.13 No sabe/no responde……………………………………………………………………………………… 99 

 
¿Cómo califica los aspectos relacionados al examen de control de confianza? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN 

Muy malo……………………………………………… 1 
Malo……………………………………………………… 2 
Regular…………………………………………………. 3 
Bueno……………………………………………………. 4 
Muy bueno……………………………………………. 5 
No sabe/no responde……………………………. 99 
  

7.2 Organización y logística del proceso de evaluación………………………………………………………………… [_____] 
7.3 Trato por parte del personal evaluador……………………………………………………………….………………….. [_____] 
7.4 Tiempo empleado en las evaluaciones………………………………………………………..…………………………… [_____] 
7.5 Equipo utilizado…………………………………………………………………………………………………………….………….. [_____] 
7.6 Instalaciones (condiciones del inmueble y mobiliario) …………………..……………………………………… [_____] 
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En su opinión ¿los siguientes componentes del examen de control de confianza garantizan el 
cumplimiento de los perfiles requeridos en las instituciones de seguridad? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Sí………………………………………………………… 1 

No………………………………………………………. 2 

No sabe/no responde………………………… 99 

  
 

7.7 Evaluación médica…………………………………………………………………………………………………….…….……….. [_____] 
7.8 Evaluación toxicológica……………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
7.9 Evaluación psicológica……………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
7.10 Evaluación poligráfica……………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
7.11 Entorno social y situación patrimonial…………………………………………………………………………………… [_____] 

 

7.12 ¿Conoce el resultado de su última 
evaluación de control de confianza? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………….. 1 
No……………………………………………………... 2 
No sabe/no responde………………………… 99 

 

7.13 ¿Alguna vez le han aplicado la 
evaluación de competencias básicas de 
la función? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí………………………………….. 1 
No………………………………... 2 PASE A PREGUNTA 

7.15 No sabe/no responde….. 99 

 
7.14 ¿Conoció el resultado de la 

evaluación de competencias básicas 
de la función? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………… 1 
No……………………………………………………. 2 
No sabe/no responde………………………. 99 

 
 
 

7.15 ¿Le han aplicado una evaluación del 
desempeño del personal en activo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí………………………………… 1 
No………………………………. 2 PASE A SECCIÓN 

VIII No sabe/no responde….. 99 

 
7.16 ¿Conoció el resultado de la evaluación 

del desempeño del personal en activo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí………………………………………………………. 1 
No…………………………………………………….. 2 
No sabe/no responde……………………….. 99 

 
7.17 ¿En la aplicación de su evaluación del 

desempeño del personal en activo 
participaron sus superiores 
jerárquicos?  

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO  

Sí……………………………………………………… 1 
No……………………………………………………. 2 
No sabe/no responde………………………. 99 
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7.18 ¿En la aplicación de su evaluación del 
desempeño del personal en activo 
participó la Comisión de Honor y 
Justicia?  

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO  

Sí………………………………………………………. 1 
No…………………………………………………….. 2 
No sabe/no responde……………………….. 99 
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SECCIÓN VIII. INFRAESTRUCTURA 
En esta sección le preguntaré sobre el estado de las instalaciones en las que labora. 

 

 

Señale si las siguientes afirmaciones sobre 
las instalaciones donde labora son 
verdaderas o falsas. 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA 
OPCIÓN 

Verdadero………………………….. 1 
Falso…………………………………… 2 
No sabe/no responde………… 99 

 
8.2 Falta espacio………………………………… [_____] 
8.3 Los espacios están en malas 

condiciones…………………………………… [_____] 
8.4 Las instalaciones en las que labora 

son adecuadas para cumplir con 
las necesidades operativas y de 
respuesta de su función………………. [_____] 

 
 
 
 
 

8.5 ¿Considera necesario que se lleven a 
cabo mejoras, ampliaciones o 
construcciones a las instalaciones 
donde actualmente labora? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí, de forma urgente……………………………… 1 
Sí, sería deseable…………………………………… 2 
No…………………………………………………………. 3 
No sabe/no responde…………………………… 99 

 
8.6 ¿Sabe si en el último año hubo acciones 

de mantenimiento, mejoras, 
ampliaciones o construcciones a las 
instalaciones de la institución donde 
labora? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí………………………….……….. 1 
No…………………………………. 3 PASE A SECCIÓN 

IX No sabe/no responde……. 99 

 

8.7 ¿Las acciones de mantenimiento, 
mejoras, ampliaciones o construcciones 
realizadas resuelven las necesidades de 
infraestructura de la institución? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí, completamente……………………………….. 1 
Parcialmente………………………………………… 2 
No………………………………………………………… 3 
No sabe/no responde……………………………. 99 

 
 

 
 

 
 

8.1 En general, ¿cómo considera el estado 
físico de las instalaciones donde opera? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Muy malo…………..……………….……………. 1 
Malo………………………..………………………. 2 
Regular………………………..………………….. 3 
Bueno……………………………..………………. 4 
Muy Bueno………………………………………. 5 
No sabe/no responde………………………. 99 
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SECCIÓN IX. CONDICIONES LABORALES Y FUNCIONES POLICIALES 
En esta sección le preguntaré sobre sus condiciones de trabajo y las funciones que realiza en el día a 
día. 

9.1 ¿Qué tan orgulloso/a se siente de ser 
Policía Estatal/ Policía Ministerial/ 
Custodio? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Nada orgulloso/a…………………………………….. 1 
Poco orgulloso/a……………………………………… 2 
Orgulloso/a……………………………………………… 3 
Muy orgulloso/a………………………………………. 4 
No sabe/no responde……………………………… 99 

 

9.2 ¿Cómo se ha sentido respecto al 
ambiente laboral en su trabajo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Muy mal………………………………………………….. 1 
Mal.…………………………………………………………. 2 
Regular……………………………………………………. 3 
Bien…………………………………………………………. 4 
Muy bien…………………………………………………. 5 
No sabe/no responde……………………………… 99 

 
¿Qué le gusta o no le gusta de su trabajo? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Le gusta………………………………………… 1 
Indistinto………………………………………. 2 
No le gusta……………………………………. 3 
No sabe/no responde…………………… 99 

 

9.3 Proteger y servir a la sociedad…………………………………………………………………………………………… [_____] 
9.4 Investigar los hechos delictivos………………………………………………………………………………………… [_____] 
9.5 Investigar y analizar las evidencias…………………………………………………………………………………… [_____] 
9.6 Brindar seguridad/vigilar………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
9.7 Ayudar a las personas………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
9.8 Contacto con la población…………………………………………………………………………………………………. [_____] 
9.9 Portar el uniforme……………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
9.10 Combatir a la delincuencia………………………………………………………………………………………………… [_____] 
9.11 El sueldo y las prestaciones………………………………………………………………………………………………… [_____] 
9.12 Presentar ante la autoridad competente a los responsables de los delitos…………………… [_____] 
9.13 Otro: _________________________________________________________________________________________ 

ESPECIFIQUE (en caso negativo, registre 99) 
[_____] 
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9.14 ¿Cómo considera que es la percepción 
hacia usted en su comunidad (familia, 
vecinos, amigos), derivado de su trabajo 
como Policía Estatal/ Policía Ministerial/ 
Custodio? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

No tienen conocimiento de donde laboro……. 1 
Es reconocido/a en su comunidad………………. 2 
Es respetado/a en su comunidad………………… 3 
Es discriminado/a en su comunidad……………. 4 
Ninguna de las anteriores…………………………… 5 
Otro: ________________________________________ 

ESPECIFIQUE 
6 

No sabe/no responde…………………………………. 99 

9.15 ¿Considera que cuenta con el respaldo 
institucional necesario para realizar su 
labor de manera efectiva? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………… 1 
No……………………………………………………. 2 
No sabe/no responde………………………. 99 

 
 
 
 
 
 

 
En el último año, dentro de su institución, ¿alguna vez ha tenido problemas de trato diferente, 
rechazo o maltrato por… 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Sí………………………………………………… 1 
No………………………………………………. 2 
No sabe/no responde………………… 99 

9.16 su edad?..................................................................................................................................................... [_____] 
9.17 su color de piel?...................... .................................................................................................................. [_____] 
9.18 otros rasgos físicos?................................................................................................................................ [_____] 
9.19 alguna enfermedad?............................................................................................................................... [_____] 
9.20 alguna discapacidad?.............................................................................................................................. [_____] 
9.21 su lengua o idioma?................................................................................................................................. [_____] 
9.22 su pertenencia a un grupo étnico?....................................................................................................... [_____] 
9.23 su preferencia sexual?............................................................................................................................ [_____] 
9.24 su religión?................................................................................................................................................ [_____] 
9.25 por ser hombre o mujer?........................................................................................................................ [_____] 
9.26 Otro: __________________________________________________________________________________________________ 

ESPECIFIQUE (en caso negativo, registre 2) 
[_____] 
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9.27 ¿Cómo calificaría la relación con sus 
mandos actuales?  

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Muy mala……………………………………………… 1 
Mala…………………………………………………….. 2 
Regular………………………………………………… 3 
Buena…………………………………………………… 4 
Muy buena…………………………………………… 5 
No sabe/no responde…………………………… 99 

 

9.28 ¿Considera que sus mandos 
comprenden las condiciones reales en 
las que trabaja el personal operativo 
estatal?  

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí, completamente……………………………… 1 
Sí, en parte…………………………………………. 2 
No………………………………………………………. 3 
No sabe/no responde…………………………. 99 

En el último año, ¿algún superior jerárquico… 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Sí………………………………………………… 1 
No………………………………………………. 2 
No sabe/no responde………………… 99 

 

9.29 le ha robado objetos personales?...................................................................................................... [_____] 
9.30 lo ha amenazado o presionado para exigirle dinero, bienes o favores?.................................. [_____] 
9.31 lo ha amenazado o presionado para que haga o deje de hacer algo?....................................... [_____] 
9.32 lo ha golpeado o agredido físicamente, causándole una lesión?............................................... [_____] 
9.33 le ha hecho comentarios, burlas o invitaciones de tipo sexual no solicitadas?..................... [_____] 
9.34 se ha burlado o ha hecho comentarios degradantes sobre su cuerpo o condición física?.... [_____] 
9.35 lo ha agredido sexualmente (tocamientos, exhibicionismo o intento de violación)?........... [_____] 
9.36 lo ha obligado mediante violencia física o sexual, a tener una actividad sexual no 

deseada?................................................................................................................................................. [_____] 
9.37 Otro: ___________________________________________________________________________________________________ 

ESPECIFIQUE (en caso negativo, registre 2) 
[_____] 
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En el último año, ¿algún compañero/a… 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Sí………………………………………………… 1 
No………………………………………………. 2 
No sabe/no responde………………… 99 

 

9.38 le ha robado objetos personales?...................................................................................................... [_____] 
9.39 lo ha amenazado o presionado para exigirle dinero, bienes o favores?................................... [_____] 
9.40 lo ha amenazado o presionado para que haga o deje de hacer algo?....................................... [_____] 
9.41 lo ha golpeado o agredido físicamente, causándole una lesión?................................................ [_____] 
9.42 le ha hecho comentarios, burlas o invitaciones de tipo sexual no solicitadas?..................... [_____] 
9.43 se ha burlado o ha hecho comentarios degradantes sobre su cuerpo o condición física?.... [_____] 
9.44 lo ha agredido sexualmente (tocamientos, exhibicionismo o intento de violación)?........... [_____] 
9.45 lo ha obligado mediante violencia física o sexual, a tener una actividad sexual no 

deseada?................................................................................................................................................. [_____] 
9.46 Otro: ___________________________________________________________________________________________________ 

ESPECIFIQUE (en caso negativo, registre 2) 
[_____] 

9.47 ¿En esta institución existe alguna 
instancia donde usted pueda 
denunciar alguna falta o abuso de sus 
compañeros o superiores? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………... 1 
No…………………………………………………... 2 
No sabe/no responde……………………… 99 

 

9.48 ¿Ha denunciado o presentado alguna 
queja de estas situaciones ante alguna 
unidad de control interno o autoridad? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………… 1 
No……………………………………………………. 2 
No sabe/no responde……………………… 99 

 

Indique qué tan de acuerdo o en desacuerdo está con las siguientes situaciones 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Muy en desacuerdo…………………………………. 1 
Algo en desacuerdo…………………………………. 2 
Algo de acuerdo………………………………………. 3 
Muy de acuerdo………………………………………. 4 
No sabe/no responde……………………………… 99 

9.49 Las sanciones o castigos aplicados se ajustan a los reglamentos…………………………………………… [_____] 
9.50 Las sanciones o castigos se aplican igual para todos, no hay favoritismos…………………………… [_____] 
9.51 Las conductas inadecuadas o ilegales de mis superiores pueden reportarse y/o 

denunciarse………………………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
9.52 Las conductas inadecuadas o ilegales de mis compañeros pueden reportarse y/o 

denunciarse………………………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
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9.53 Durante su labor en esta institución, 
¿ha recibido algún tipo de 
reconocimiento y/o premio por su 
trabajo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………... 1  
No…………………………………………… 2 PASE A 

SECCIÓN X No sabe/no responde……………… 99 

 

9.54 ¿Qué tipo de reconocimiento y/o 
premio recibió? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Económico…………………………...……………………… 1 
Verbal………………………………………………………….. 2 
Diplomas, medallas…………………………………….. 3 
Ascenso, promoción……………………………………. 4 
Otro: _________________________________________ 5 

ESPECIFIQUE  
No sabe/no responde………………………………….. 99 
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SECCIÓN X. PROBLEMAS EN EL TRABAJO 
En esta sección le preguntaré sobre el estado de las instalaciones en las que labora. 

De la siguiente lista, ¿qué aspectos considera que son necesarios para mejorar el trabajo de su 
institución? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Hace falta……………………………………… 1 
No hace falta………………………………… 2 
No sabe/no responde…………………… 99 

10.1 Más personal…………………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
10.2 Capacitación……………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
10.3 Equipo de trabajo……………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
10.4 Lealtad y ética laboral…………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
10.5 Mejor trato y motivación por parte de los superiores………………………………………………….. [_____] 
10.6 Trabajo en equipo y compañerismo……………………………………………………………………………….. [_____] 
10.7 Oportunidades de crecimiento………………………………………………………………………………………. [_____] 
10.8 Mejora salarial………………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
10.9 Más prestaciones laborales…………………………………………………………………………………………….. [_____] 
10.10 Instalaciones adecuadas………………………………………………………………………………………………… [_____] 
10.11 Otro: ______________________________________________________________________________________________ 

ESPECIFIQUE (en caso negativo, registre 2) 
[_____] 

 
De la siguiente lista, ¿qué problemas considera que existen dentro de su institución? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Existe……………………………………………. 1 
No existe………………………………………. 2 
No sabe/no responde…………………… 99 

10.12 Maltrato y/o intimidación por parte de sus superiores………………………………………………… [_____] 
10.13 Corrupción del personal policial……………………………………………………………………………………. [_____] 
10.14 Falta de actitud de servicio por parte del personal policial………………………………………….. [_____] 
10.15 Falta de confianza en las y los policías…………………………………………………………………………… [_____] 
10.16 Falta de liderazgo de sus mandos………………………………………………………………………………….. [_____] 
10.17 Falta de organización…………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
10.18 Infiltración del crimen organizado dentro de su institución……………………………………….. [_____] 
10.19 Negligencia en la actuación de las y los policías…………………………………………………………… [_____] 
10.20 Conflictos personales entre el personal policial…………………………………………………………… [_____] 
10.21 Acoso u hostigamiento sexual………………………………………………………………………………………. [_____] 
10.22 Otro: _____________________________________________________________________________________________ 

ESPECIFIQUE (en caso negativo, registre 99) 
[_____] 
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···PASE A CUESTIONARIO ESPECÍFICO··· 
De acuerdo con su respuesta a la pregunta 1.1, vaya al cuestionario correspondiente: 
Si circuló el código 1, correspondiente a Policía Estatal de la Secretaría de Seguridad Pública 
Estatal, pase al Módulo A. 
Si circuló el código 2, correspondiente a Policía Ministerial o equivalente de la Procuraduría o 
Fiscalía Estatal, pase al Módulo B. 
Si circuló el código 3, correspondiente a Custodio del Sistema Penitenciario Estatal, pase al 
Módulo C. 
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MÓDULO A 
POLICÍA ESTATAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD PÚBLICA ESTATAL 

 
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

ENTIDAD  
No. de Folio 

(ej: AGS-005) 
 [____]-[____] 
[ABREVIATURA ENTIDAD]-[NÚM. ENCUESTA] 

FECHA DE APLICACIÓN [____][____] / [____][____] / 2026                                             (dd/mm/aaaa) 
 

II. INSTITUCIÓN 
NOMBRE 

(ej. Centro Varonil de 
Reinserción Social Santa 
Martha Acatitla) 

 

DIRECCIÓN 

(Calle, número exterior, 
colonia, código postal, 
municipio o alcaldía, entidad 
federativa) 

 

 
III. RESPONSABLES 

PERSONA ENTREVISTADORA  ESPECIALISTA EN LEVANTAMIENTO 
NOMBRE  

 
NOMBRE   

FIRMA  
 
 

FIRMA  
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SECCIÓN I. FUNCIONES 
En esta sección le haré algunas preguntas respecto al desarrollo de sus actividades y funciones como 
policía estatal de la Secretaría de Seguridad Pública Estatal. 

 

 
De la siguiente lista de tareas señale las que usted realiza 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Función principal…………………………………… 1 
Función secundaria………………………………. 2 
Función ocasional…………………………………. 3 
No realiza esa función…………………………… 4 
No sabe/no responde…………………………… 99 

1.2 Patrullaje y prevención del delito………………………………………………………………………..………………….. [_____] 
1.3 Cumplimiento de las órdenes judiciales………………………………………….………………………………………. [_____] 
1.4 Tránsito……………………………………………………………………………………..……………………………………………… [_____] 
1.5 Proximidad………………………………………………………………………………………………………………..……………… [_____] 
1.6 Reacción……………………………………………………………………………………..…………………………………………….. [_____] 
1.7 Tareas administrativas…………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
1.8 Investigación e inteligencia…………………………………………………………………………………………………….. [_____] 

 
 

1.1 ¿Qué tan claras considera que son sus funciones dentro de la institución? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Muy claras, sé exactamente qué debo hacer…………………………………………………………………………………………… 1 
Algo claras, pero a veces hay confusión………………………………………………………………………………………………….. 2 
Poco claras, muchas veces realizo tareas fuera de mis funciones……………………………………………………………. 3 
Nada claras, no hay lineamientos definidos……………………………………………………………………………………………. 4 
No sabe/no responde……………………………………………………………………………………………………………………………… 99 
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Señale si enfrenta alguno de los siguientes problemas durante la realización de funciones 
relacionadas con investigación e inteligencia. 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca…………………………………………………………………………. 1 
Rara vez……………………………………………………………………… 2 
A veces………………………………………………………………………. 3 
Siempre……………………………………………………………………… 4 
No realiza funciones de investigación e inteligencia….. 9 
No sabe/no responde………………………………………………… 99 

1.9 Falta de capacitación especializada en investigación criminal o análisis de inteligencia……… [_____] 
1.10 Falta de coordinación con las fiscalías u otras autoridades competentes………………………………. [_____] 
1.11 Riesgo personal por falta de protocolos de protección…………………………………………………..………… [_____] 
1.12 Presión para obtener resultados sin el tiempo o los recursos necesarios……………………………….. [_____] 
1.13 Dificultad para compartir información con otras instituciones por desconfianza o falta de 

canales formales………………………………………………………………………….………………………………………………. [_____] 
1.14 Falta de herramientas tecnológicas para análisis (software, cámaras, drones, etc.) …………….. [_____] 
1.15 Intervención o interferencia de mandos o actores externos en las investigaciones….………….. [_____] 
1.16 Falta de espacios físicos adecuados para análisis, resguardo de información o entrevistas… [_____] 
1.17 Información incompleta, desactualizada o poco confiable para realizar análisis………..…………. [_____] 

 
Señale si enfrenta alguno de los siguientes problemas durante la realización de funciones de 
proximidad. 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca…………………………………………………. 1 
Rara vez……………………………………………… 2 
A veces……………………………………………….. 3 
Siempre……………………………………………… 4 
No realiza funciones de proximidad…… 9 
No sabe/no responde…………………………. 99 

1.18 Falta de capacitación en trabajo comunitario, mediación y resolución de conflictos………..….. [_____] 
1.19 Desconfianza de la población hacia la policía…………………………………………….……………………………… [_____] 
1.20 Dificultades para establecer vínculos con líderes comunitarios u organizaciones locales….… [_____] 
1.21 Poca articulación con otras instituciones que brindan servicios sociales (salud, educación, 

DIF…) ………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. [_____] 
1.22 Poca presencia territorial de la corporación en colonias alejadas o zonas rurales…..……………. [_____] 
1.23 Falta de tiempo para realizar actividades de proximidad por carga operativa o tareas 

reactivas……………………………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
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Señale si enfrenta alguno de los siguientes problemas durante la realización de funciones de 
reacción. 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca……………………………………………. 1 
Rara vez………………………………………… 2 
A veces………………………………………….. 3 
Siempre………………………………………… 4 
No realiza funciones de reacción….. 9 
No sabe/no responde…………………… 99 

1.24 Armas en mal estado o insuficientes para el nivel de riesgo enfrentado………………………………… [_____] 
1.25 Falta de equipo de protección personal………………………………………..……………………………………………. [_____] 
1.26 Falta de capacitación táctica o especializada en intervención……………………………..………………….. [_____] 
1.27 Falta de protocolos claros para el uso legítimo de la fuerza……………………..……………………………… [_____] 
1.28 Poca coordinación con Centros de Comando y Control……………………………………………..……………… [_____] 
1.29 Falta de vehículos adecuados para despliegues rápidos……………………………..…………………………… [_____] 
1.30 Falta de equipo de comunicación funcional o canales protegidos…………………………………….…….. [_____] 
1.31 Poca articulación con servicios médicos, bomberos u otras instancias en emergencia…….…… [_____] 

 
1.32 ¿Cómo describiría la relación entre la policía estatal y otras instituciones (policía municipal, 

Guardia Nacional, etc.)? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

No hay interacción con otras instituciones………………………………………………………………. 1 
Mala (hay conflictos constantes, falta de comunicación y coordinación, etc.).…..…….. 2 
Regular (hay comunicación, pero a veces surgen problemas)..……………………………….. 3 
Buena (hay coordinación efectiva )……………………………………………………………………….…. 4 
No sabe/no responde………………………………………………………………………………………………. 99 

 
1.33 Cuando hay conflictos ¿cuál es la principal causa de éstos? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Diferencias en protocolos de actuación……………………………………………………………………… 1 
Falta de coordinación entre instituciones….……………………………………………………………….. 2 
Rivalidad o desconfianza entre instituciones………………………………………………………………. 3 
Problemas con la distribución de responsabilidades …………………………………………………. 4 
No sabe/no responde…………………………………………………………………………………………………. 99 
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Señale a qué retos se enfrenta en el desempeño de sus funciones 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca…………………………………………… 1 
Rara vez……………………………………….. 2 
A veces…………………………………………. 3 
Siempre……………………………………….. 4 
No sabe/no responde…………………… 99 

1.34 Alta exposición al riesgo…………………………………………………………………………………………….……………….. [_____] 
1.35 Falta de personal……………………………………………………………………….………………………………………………… [_____] 
1.36 Falta de capacitación continua…………………………………………………………………………………………………… [_____] 
1.37 Falta de equipamiento adecuado……………………………………………………………………………………………….. [_____] 
1.38 Limitado acceso a información estratégica………………………………………………………………………………. [_____] 
1.39 Turnos excesivos y poca rotación de tareas………………………………………………………………………………. [_____] 
1.40 Presión para actuar fuera del marco legal………………………………………………………………………………… [_____] 
1.41 Tolerancia institucional hacia actos de corrupción o abuso de autoridad….………………………….. [_____] 
1.42 Falta de mecanismos de rendición de cuentas confiables……………………………………………..………… [_____] 
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SECCIÓN II. EQUIPAMIENTO 
En esta sección le haré preguntas sobre el equipamiento que recibe para realizar su trabajo, así como 
su opinión sobre si es suficiente y adecuado para cumplir con sus funciones diarias. 

De las siguientes prendas y accesorios de uniforme para realizar su trabajo, dígame ¿de qué 
forma lo obtuvo? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

No lo tengo………………………………………………………………… 1 
Me lo facilitó la institución y está bajo mi resguardo…. 2 
Me lo facilita mi institución solo cuando se requiere….. 3 
Lo compré con reembolso………………............................... 4 
Lo compré sin reembolso…………………………………………… 5 
Me lo regalaron/donaron mis compañeros(as)………….. 6 
Otro……………………………………………………………………………. 7 
No sabe/no responde………………………………………………… 99 

2.1 Bota táctica…………………………................................................................................................................... [_____] 
2.2 Calcetas…………………………………................................................................................................................. [_____] 
2.3 Camisa proximidad………………................................................................................................................. [_____] 
2.4 Camisa táctica………………………................................................................................................................. [_____] 
2.5 Camisa comando……………..……................................................................................................................ [_____] 
2.6 Chaleco táctico…………………….…............................................................................................................... [_____] 
2.7 Chaleco térmico……………………................................................................................................................. [_____] 
2.8 Chamarra versátil para frío y para lluvia…………………………………………………………………………………. [_____] 
2.9 Chanchomón…………………………................................................................................................................. [_____] 
2.10 Gorra tipo beisbolera……………................................................................................................................. [_____] 
2.11 Impermeable manga de agua…………………………………………………………………………………………………… [_____] 
2.12 Kepí/tocado……………………………................................................................................................................ [_____] 
2.13 Pantalón proximidad……………................................................................................................................. [_____] 
2.14 Pantalón táctico……………………................................................................................................................ [_____] 
2.15 Pantalón comando…………………............................................................................................................... [_____] 
2.16 Playera tipo polo……………………............................................................................................................... [_____] 
2.17 Playera interior………………………............................................................................................................... [_____] 
2.18 Playera de entrenamiento…….………………............................................................................................. [_____] 
2.19 Sombrero de jungla………………................................................................................................................. [_____] 
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2.20 ¿Consideras que el uniforme que te proporcionan es adecuado para tu sexo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………………. 1 
No………………………………………………………………….. 2 
No sabe/no responde…………………………………….. 99 

 
De los siguientes elementos de equipamiento para realizar su trabajo, dígame ¿de qué forma lo 
obtuvo? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

No lo tengo…………………………………………………………………… 1 
Me lo facilitó la institución y está bajo mi resguardo……. 2 
Me lo facilita mi institución solo cuando se requiere……. 3 
Lo compré con reembolso……………….................................. 4 
Lo compré sin reembolso……………………………………………… 5 
Me lo regalaron/donaron mis compañeros(as)…………….. 6 
Otro………………………………………………………………………………. 7 
No sabe/no responde…………………………………………………… 99 

2.21 Bastón PR 24/Tolete………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.22 Candado de mano de nylon……..……………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.23 Candado de mano metálico……..……………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.24 Cinturón táctico……………………….………………………………………………………………………………………………... [_____] 
2.25 Fornitura termoformada……..….……………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.26 Funda lateral…………………………….……………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.27 Goggles tácticos………..……………..……………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.28 Linterna……………………………...…….……………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.29 Casco balístico………………..……………………………………………………………………………………………………….... [_____] 
2.30 Chaleco balístico con paneles balísticos…………………………….…………………………………………………….. [_____] 
2.31 Goggle balístico…………..…………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.32 Placas balísticas……………..….…….……………………………………………………………………………………………….. [_____] 

 

2.33 ¿Consideras que el equipo táctico que 
te proporcionan es adecuado para tu 
sexo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………………. 1 
No………………………………………………………………….. 2 
No sabe/no responde…………………………………….. 99 

 
 
 

2.34 ¿Tiene acceso regular a un vehículo 
oficial para realizar sus funciones? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí, sin restricciones……………………………………… 1 
Sí, con restricciones (por disponibilidad, uso 
compartido, etc.) ………………………………..….….. 2 
No………………………………………………………………. 3 
No sabe/no responde…………………………………. 99 
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2.35 ¿Tienen asignada un arma de fuego? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí…………………………………………… 1 
No…………………………………………. 2 
No sabe/no responde……………. 99 

 

2.36 ¿Tienen asignada un arma no letal? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí…………………………………………… 1 
No…………………………………………. 2 
No sabe/no responde……………. 99 

 
De las siguientes actividades, dígame cuáles realiza regularmente dentro de sus funciones: 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN 

Sí……………………….……………………………………….. 1 
No………….…………………………………………………… 2 
No aplica.…………………………………………………… 3 
No sabe/no responde………………………………… 99 

2.37 Limpiar y mantener las armas.………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.38 Calificar y/o participar en prácticas con armas de fuego….…………………………………………………….. [_____] 
2.39 Uso del arma de portación..……..……………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.40 Uso de armas defensivas no letales para cumplir con sus labores (agentes químicos, pistolas 

taser)…………….…………………………………………………………………………………………………................................. [_____] 
2.41 Calificar y/o participar en prácticas con armas no letales (bastón, gas lacrimógeno, etc.).……. [_____] 

 
2.42 ¿Alguna vez ha sido consultado usted o 

su unidad sobre el tipo de equipamiento 
que necesitan?  

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………………. 1 
No………………………………………………………………….. 2 
No sabe/no responde…………………………………….. 99 
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SECCIÓN III. USO DE TECNOLOGÍA 
Esta es la última sección de la encuesta. Le preguntaré sobre el uso de herramientas tecnológicas en 
su trabajo. 

 
De los siguientes sistemas o bases de datos institucionales, ¿a cuáles tiene acceso y con qué 
frecuencia accede a ellos? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca………………………………………………………………. 1 
Rara vez…………………………………………………………… 2 
A veces, depende de la conexión o del equipo… 3 
Siempre que lo necesita………………………………….. 4 
No tengo acceso……………………………………………… 5 
No sabe/no responde……………………………………… 99 

3.1 Registro Nacional de Detenciones (RND) …………………………………………………………………………… [_____] 
3.2 Sistema de videovigilancia o Centros de Comando y Control..................................................... [_____] 
3.3 REPUVE…………………………………………………………………………………………………………………………………... [_____] 
3.4 RENAPO………………………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
3.5 Plataforma México………………………………………………………………….……………………………………………. [_____] 
3.6 Mapas delictivos o herramientas de georreferenciación…………………………………………..………. [_____] 
3.7 Registro de faltas administrativas o infracciones de la institución……………….…….………….. [_____] 

 
¿Ha enfrentado alguno de los siguientes problemas al usar herramientas tecnológicas en su 
trabajo? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca……………………………………………………………... 1 
Rara vez………………………………………………………….. 2 
A veces……………………………………………………………. 3 
Siempre………………………………………………………….. 4 
No sabe/no responde……………………………………… 99 

3.8 Equipos obsoletos o en mal estado……………………………………………………………….……………………. [_____] 
3.9 Fallas en la conexión a internet o red institucional…………………………..………………………………. [_____] 
3.10 Falta de capacitación para el uso de sistemas digitales…………………………………………………… [_____] 
3.11 Fallas en la plataforma o sistema institucional……………………………………………….……………….. [_____] 
3.12 Falta de acceso por restricciones jerárquicas…………………………………………..……………………….. [_____] 
3.13 Poco tiempo para el llenado o uso de sistemas……………………………………………………..………….. [_____] 
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MÓDULO B 
POLICÍA MINISTERIAL O EQUIVALENTE DE LA FISCALÍA O PROCURADURÍA ESTATAL 

 
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

ENTIDAD  
No. de Folio 

(ej: AGS-005) 
[____]-[____] 
[ABREVIATURA ENTIDAD]-[NÚM. ENCUESTA] 

FECHA DE APLICACIÓN [____][____] / [____][____] / 2026                                             (dd/mm/aaaa) 
 

II. INSTITUCIÓN 
NOMBRE 

(ej. Centro Varonil de 
Reinserción Social Santa 
Martha Acatitla) 

 

DIRECCIÓN 
(Calle, número exterior, 
colonia, código postal, 
municipio o alcaldía, entidad 
federativa) 

 

 
III. RESPONSABLES 

PERSONA ENTREVISTADORA  ESPECIALISTA EN LEVANTAMIENTO 
NOMBRE  

 
NOMBRE   

FIRMA  
 
 

FIRMA  
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SECCIÓN I. FUNCIONES 
En esta sección le haré algunas preguntas respecto al desarrollo de sus actividades y funciones como 
policía ministerial o equivalente en la Procuraduría General o Fiscalía Estatal. 

 
De la siguiente lista de tareas señale las que usted realiza 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Función principal…………………………………….. 1 
Función secundaria…………………………………. 2 
Función ocasional……………………………………. 3 
No realiza esa función…………………………….. 4 
No sabe/no responde……………………………… 99 

1.2 Investigación y verificación………………………………..……………………………………………………………………… [_____] 
1.3 Colaboración con autoridades……………………………………………………………………………………………………. [_____] 
1.4 Procesamiento y tratamiento de los detenidos………………………………………………………………………… [_____] 
1.5 Procesamiento de propiedad y pruebas……………………….…………………………………………………………… [_____] 
1.6 Preparación de casos y testimonios………………….………………………………………………………………………. [_____] 
1.7 Tareas administrativas………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
1.8 Operativos y búsqueda………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 

 
 

1.1 ¿Qué tan claras considera que son sus funciones dentro de la institución? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Muy claras, sé exactamente qué debo hacer……………………………………………………………………………………… 1 
Algo claras, pero a veces hay confusión……………………………………………………………………………………………… 2 
Poco claras, muchas veces realizo tareas fuera de mis funciones……………………………………………………… 3 
Nada claras, no hay lineamientos definidos………………………………………………………………………………………. 4 
No sabe/no responde………………………………………………………………………………………………………………………… 99 



 

28 
 

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3648, Col. Jardines del Pedregal, C.P. 01900, Álvaro Obregón, Ciudad de México. 
Tel (55) 1103 6000 www.gob.mx/sesnsp 
 

Señale si enfrenta alguno de los siguientes problemas durante la conservación de los indicios e 
instrumentos del delito 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca……………………………………………. 1 
Rara vez………………………………………… 2 
A veces………………………………………….. 3 
Siempre…………………………………………. 4 
No realiza esta función………………….. 9 
No sabe/no responde……………………. 99 

1.9 Falta de espacios adecuados para conservar los indicios………………….……………………………….. [_____] 
1.10 Falta de refrigeración para conservar muestras biológicas………………….……………………………. [_____] 
1.11 Pérdida o daño de indicios durante el traslado o custodia………………………..……………………….. [_____] 
1.12 Acceso no controlado o ingreso de personal no autorizado al área de resguardo…..……….. [_____] 
1.13 Falta de protocolos claros o actualizados sobre conservación de indicios………………………… [_____] 
1.14 Retrasos en la entrega de indicios a los laboratorios o peritos……………….…………………………. [_____] 
1.15 Interferencia de superiores u otras áreas que ordenan mover o manipular indicios sin 

documentación……………………………………………………………………………………………….……………………… [_____] 
 

Señale si enfrenta alguno de los siguientes problemas durante la recolección, embalaje y traslado 
de evidencia e instrumentos 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca……………………………………………. 1 
Rara vez………………………………………… 2 
A veces………………………………………….. 3 
Siempre………………………………………… 4 
No realiza esta función…………………. 9 
No sabe/no responde…………………… 99 

1.16 Falta de materiales adecuados para el embalaje (bolas, cintas, etiquetas, cajas) ………………. [_____] 
1.17 Ausencia de equipo de protección personal para manipular evidencia (guantes, 

mascarillas, lentes) …………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
1.18 Falta de capacitación en el embalaje y preservación de distintos tipos de indicios……..……… [_____] 
1.19 Falta de protocolos claros o actualizados para el manejo y embalaje de indicios……….………. [_____] 
1.20 Falta de apoyo pericial o de supervisión al momento de la recolección……………………………….. [_____] 
1.21 Demoras en el traslado de la evidencia a los lugares de resguardo o análisis………..………….. [_____] 
1.22 Inseguridad durante el traslado de evidencia (riesgo de robo, agresiones, etc.) ………………… [_____] 
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Señale si enfrenta alguno de los siguientes problemas para tomar conocimiento de los posibles 
testigos y entrevistarlos para obtener datos e información 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca……………………………………………. 1 
Rara vez………………………………………… 2 
A veces………………………………………….. 3 
Siempre………………………………………... 4 
No realiza esta función…………………. 9 
No sabe/no responde…………………… 99 

1.23 Dificultades para localizar a los testigos por falta de datos de contacto………….…………………… [_____] 
1.24 Los testigos se niegan a declarar por temor a represalias……………………………………………………… [_____] 
1.25 Falta de condiciones adecuadas para realizar entrevistas (espacios privados, seguros, 

cómodos) ……………………………………………………………………………..…………………………………………………….. [_____] 
1.26 Falta de acompañamiento o apoyo de personal especializado (psicología, trabajo social, 

traductores) …………………………………………………………………………………………………..…………………………… [_____] 
1.27 Limitado acceso a tecnologías (teléfono institucional, internet, medios para llamadas o 

videollamadas) ……………………………………………………………..……………………………………………………………. [_____] 
 

1.28 ¿Cómo describiría su relación con otras áreas como periciales o la policía de investigación? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

No tengo interacción con otras áreas…………………………………………………………………………. 1 
Mala (hay conflictos constantes, falta de comunicación y coordinación, etc.)……………… 2 
Regular (hay comunicación, pero a veces surgen problemas)...…………………………………. 3 
Buena (hay coordinación efectiva ).……….…………………………………………………………………… 4 
No sabe/no responde…………………………………………………………………………………………………. 99 

 

1.29 Cuando hay conflictos, ¿cuál es la principal causa de éstos? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Diferencia en los protocolos de actuación….………………………………………………………………. 1 
Falta de coordinación entre áreas……………………………………………………………………….……… 2 
Rivalidad o desconfianza entre equipos de trabajo……………………………………………………. 3 
Problemas con la distribución de responsabilidades…………………………………………….……. 4 
No sabe/no responde…………………………………………………………………………………………………. 99 
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Señale a qué retos se enfrenta en el desempeño de sus funciones 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca…………………………………………… 1 
Rara vez……………………………………….. 2 
A veces…………………………………………. 3 
Siempre……………………………………….. 4 
No sabe/no responde…………………… 99 

1.30  Acceso limitado a herramientas tecnológicas para la investigación criminal………………….……… [_____] 
1.31 Falta de infraestructura adecuada…………………………………..………………………………………………………… [_____] 
1.32 Sobrecarga de trabajo……………………………………………………………….………………………………………………… [_____] 
1.33 Desarticulación con el Ministerio Público………………………………….………………………………………………. [_____] 
1.34 Falta de especialización, con agentes investigando todo tipo de delitos sin formación 

específica……………………………………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
1.35 Falta de capacitación continua…………………………………………………………………………………………………… [_____] 
1.36 Corrupción tolerada o incentivada…………………………………………………………………..………………………… [_____] 
1.37 Dificultades para preservar la cadena de custodia, por falta de protocolos o materiales…….. [_____] 
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SECCIÓN II. EQUIPAMIENTO 
En esta sección le haré preguntas sobre el equipamiento que recibe para realizar su trabajo, así como 
su opinión sobre si es suficiente y adecuado para cumplir con sus funciones diarias. 

De las siguientes prendas y accesorios de uniforme para realizar su trabajo, dígame ¿de qué 
forma lo obtuvo? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

No lo tengo……………………………………………………………………………….. 1 
Me lo facilitó la institución y está bajo mi resguardo…………………. 2 
Me lo facilita mi institución solo cuando se requiere…………………. 3 
Lo compré con reembolso………………….………………….………………….. 4 
Lo compré sin reembolso………………….………………….…………………… 5 
Me lo regalaron/donaron mis compañeros(as) …………………………. 6 
Otro………………….………………….………………….………………….……………… 7 
No sabe/no responde………………….………………….………………….……… 99 

2.1 Camisa…………………………………………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
2.2 Conjunto deportivo…………………………………………….………………………………………………………………………... [_____] 
2.3 Corbata………………………………………………….………………………………………..…………………………………………….. [_____] 
2.4 Fornitura……………………………………………….………………………………………..…………………………………………….. [_____] 
2.5 Funda para pistola……………………………….……………….………………………………………………………………………. [_____] 
2.6 Pantalón Táctico……………………..……………………………………………………………………………………………………. [_____] 
2.7 Playera………………………………………………...………………………………………………………………………………………… [_____] 
2.8 Traje de vestir………………………………………………………….…………………………………………………………………… [_____] 
2.9 Zapato (tipo choclo) …………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.10 Zapato deportivo………………………………………………………………………….………………………………………………. [_____] 

 
2.11 ¿Consideras que el uniforme que te proporcionan es adecuado para tu sexo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 
Sí……………………………………………………………………………………………………………………………… 1 
No……………………………………………………………………………………………………………………………. 2 
No sabe/no responde……………………………………………………………………………………………… 99 
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De los siguientes elementos de equipamiento para realizar su trabajo, dígame ¿de qué forma lo 
obtuvo? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

No lo tengo……………………………………………………………..… 1 
Me lo facilitó la institución y está bajo mi resguardo… 2 
Me lo facilita mi institución solo cuando se requiere… 3 
Lo compré con reembolso………………………………………… 4 
Lo compré sin reembolso……………………………………….…. 5 
Me lo regalaron/donaron mis compañeros(as)……….… 6 
Otro…………………………………………………………………………… 7 
No sabe/no responde……………………………………………….. 99 

2.12 Municiones………………………………….…………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.13 Chaleco Balístico……………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.14 Equipo de Rappel………………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
2.15 Esposas……………………………………….……………………………………………………………………………………………... [_____] 
2.16 Accesorios de Apoyo Táctico……………………..……………………………………………………………………………… [_____] 
2.17 Arma Corta……………………………………………………………….……………………………………………………………….. [_____] 
2.18 Arma larga………………………………………………….…………………………………………………………………………….. [_____] 

 

 

2.20 ¿Tiene acceso regular a un vehículo 
oficial para realizar sus funciones? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí, sin restricciones……………………………………… 1 
Sí, con restricciones (por disponibilidad, uso 
compartido, etc.) ………………………………..….….. 2 
No………………………………………………………………. 3 
No sabe/no responde…………………………………. 99 

 
 
 

2.21 ¿Dispone de materiales suficientes 
para el manejo de evidencia (guantes, 
bolsas, etiquetas, cajas, etc.)? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Nunca………………………………………………………… 1 
Rara vez…………………………………………………….. 2 
A veces………………………………………………………. 3 
Siempre……………………………………………………… 4 
No sabe/no responde………………………………… 99 

 
2.22 ¿Tienen asignada un arma de fuego? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí…………………………………………… 1 
No…………………………………………. 2 
No sabe/no responde……………. 99 

 
2.23 ¿Tienen asignada un arma no letal? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí…………………………………………… 1 
No…………………………………………. 2 
No sabe/no responde……………. 99 

 

2.19 ¿Consideras que el equipo táctico que 
te proporcionan es adecuado para tu 
sexo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí…………………………………………………………………. 1 
No……………………………………………………………….. 2 
No sabe/no responde………………………………….. 99 
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De las siguientes actividades, dígame cuáles realiza regularmente dentro de sus funciones: 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN 

Sí……………………….……………………………………….. 1 
No………….…………………………………………………… 2 
No aplica.…………………………………………………… 3 
No sabe/no responde………………………………… 99 

2.24 Limpiar y mantener las armas.………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.25 Calificar y/o participar en prácticas con armas de fuego….…………………………………………………….. [_____] 
2.26 Uso del arma de portación..……..……………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.27 Uso de armas defensivas no letales para cumplir con sus labores (agentes químicos, pistolas 

taser)…………….…………………………………………………………………………………………………................................. [_____] 
2.28 Calificar y/o participar en prácticas con armas no letales (bastón, gas lacrimógeno, etc.).……. [_____] 

 
2.29 ¿Alguna vez ha sido consultado usted o 

su unidad sobre el tipo de equipamiento 
que necesitan? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………….. 1 
No……………………………………………………………… 2 
No sabe/no responde………………………………… 99 
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SECCIÓN III. USO DE TECNOLOGÍA 
Esta es la última sección de la encuesta. Le preguntaré sobre el uso de herramientas tecnológicas en 
su trabajo. 

Señale el nivel de conocimiento sobre el uso y operación de las siguientes tecnologías de 
información y comunicación actuales 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Desconozco qué es y cómo se usa……………... 1 
Lo conozco, pero no sé cómo se usa………….. 2 
Conocimiento básico de su uso………………….. 3 
Conocimiento intermedio de su uso…………… 4 
Conocimiento avanzado de su uso…………….. 5 
No sabe/no responde………………………………… 99 

3.1 Equipo de radiocomunicación…………………………………………………………………………………………………. [_____] 
3.2 Computadora………..…………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
3.3 Cámara fotográfica…..……………….……………………………………………………………………………………………. [_____] 
3.4 Cámara de video………..……………….……………………………………………………………………………………………. [_____] 
3.5 Tabletas……………………………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
3.6 Teléfono inteligente…..…………....……………………………………………………………………………………………… [_____] 
3.7 Manejo del Internet…………..……….……………………………………………………………………………………………. [_____] 
3.8 Redes sociales…………………………….……………………………………………………………………………………………. [_____] 
3.9 Redes locales (intranet) …………….……………………………………………………………………………………………. [_____] 
3.10 Correo electrónico……………………..……………………………………………………………………………………………. [_____] 
3.11 Dron……………………….…………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
3.12 Bases de datos para realizar la investigación……………………..……….…………………………………………. [_____] 
3.13 Registros e imágenes para identificar sospechosos……….……………………………………………………… [_____] 

 
Cuenta con los siguientes elementos para la realización de sus actividades: 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN 

No cuenta con el elemento…………………………………… 1 
A veces cuenta con el elemento……………………………. 2 
Cuenta con el elemento siempre que lo requiere…. 3 
No sabe/no responde…………………………………………… 99 

3.14 Sala para entrevistas…………………………………………………………………………………………………………….…… [_____] 
3.15 Cámara de Gessell………………………………………………………………………………………………………..……………. [_____] 
3.16 Cámara fotográfica……..…………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
3.17 Acceso a bases de datos para realizar la investigación…….……………………………………………………… [_____] 
3.18 Acceso a registros e imágenes para identificar sospechosos…………………………………………………. [_____] 
3.19 Canales de comunicación abiertos para colaborar con otras instancias………..…………………….. [_____] 
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3.20 ¿Cuenta con un medio de 
comunicación institucional (radio, 
celular u otro)? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí, y funciona adecuadamente………………. 1 
Sí, pero presenta fallas o limitaciones…… 2 
No…………………………………………………………. 3 
No sabe/no responde……………………………. 99 

 
 
 
 

3.21 ¿Tiene acceso a plataformas 
tecnológicas (software de análisis 
criminal, mapas, geolocalización, etc.) 
para realizar investigaciones? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí, y se usan regularmente…………………………. 1 
Sí, pero no tiene capacitación o acceso 
constante…………………………………………………… 2 
No……………………………………………………………… 3 
No sabe/no responde………………………………… 99 
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MÓDULO C 
CUSTODIO O EQUIVALENTE DEL SISTEMA PENITENCIARIO ESTATAL 

 
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

ENTIDAD  
No. de Folio 

(ej: AGS-005) 
[____]-[____] 
[ABREVIATURA ENTIDAD]-[NÚM. ENCUESTA] 

FECHA DE APLICACIÓN [____][____] / [____][____] / 2026                                             (dd/mm/aaaa) 
 

II. INSTITUCIÓN 
NOMBRE 

(ej. Centro Varonil de 
Reinserción Social Santa 
Martha Acatitla) 

 

DIRECCIÓN 
(Calle, número exterior, 
colonia, código postal, 
municipio o alcaldía, entidad 
federativa) 

 

 
III. RESPONSABLES 

PERSONA ENTREVISTADORA  ESPECIALISTA EN LEVANTAMIENTO 
NOMBRE  

 
NOMBRE   

FIRMA  
 
 

FIRMA  
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SECCIÓN I. FUNCIONES 
En esta sección le haré algunas preguntas respecto al desarrollo de sus actividades y funciones como 
custodio del Sistema Penitenciario Estatal. 

 

 
De la siguiente lista de tareas señale las que usted realiza 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

  
Función principal…………………………………………………………….. 1 
Función secundaria…………………………………………………………. 2 
Función ocasional……………………………………………………………. 3 
No realiza esa función…………………………………………………….. 4 
No sabe/no responde……………………………………………………… 99 

1.2 Recepción de nuevos ingresos de personas privadas de su libertad………………..…………………… [_____] 
1.3 Proceso de libertad de personas privadas de su libertad………………………………………………………. [_____] 
1.4 Excarcelaciones……………………………………………………………………….……………………………………………….. [_____] 
1.5 Transferencia de basura…………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
1.6 Transferencia de residuos infectocontagiosos………………………………………………………………………. [_____] 
1.7 Naves industriales (talleres del Centro Penitenciario) ……………………………….…………………………. [_____] 
1.8 Control de accesos…………………………………………………………………………….……………………………………… [_____] 
1.9 Control de llaves…………………………………………………………….…………………………………………………………. [_____] 
1.10 Distribución de alimentos………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
1.11 Distribución de medicamentos………………………………………………………………………………………………… [_____] 
1.12 Planeación de contingencia……………………………………………………………………………………………………… [_____] 
1.13 Traslados………………………………………………………………………………..…………………………………………………. [_____] 

 
 
 
 
 
 
 

1.1 ¿Qué tan claras considera que son sus funciones dentro de la institución? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Muy claras, sé exactamente qué debo hacer………………………………………………………………………………………….. 1 
Algo claras, pero a veces hay confusión…………………………………………………………………………………………………. 2 
Poco claras, muchas veces realizo tareas fuera de mis funciones…………………………………………………………… 3 
Nada claras, no hay lineamientos definidos…………………………………………………………………………………………… 4 
No sabe/no responde…………………………………………………………………………………………………………………………….. 99 
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Señale si enfrenta alguno los siguientes problemas durante la realización de funciones 
relacionadas con el trato a personas privadas de la libertad 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca…………………………………………………………………………. 1 
Rara vez……………………………………………………………………… 2 
A veces……………………………………………………………………….. 3 
Siempre……………………………………………………………………… 4 
No realiza esta función…………………………………………..….. 9 
No sabe/no responde………………………………………………… 99 

1.14 Número insuficiente de custodios por turno…………………………………………………………………………… [_____] 
1.15 Falta de herramientas no letales para el manejo de crisis………………………………………..……………. [_____] 
1.16 Condiciones físicas deterioradas (puertas, rejas, iluminación, zonas ciegas) ………………….…… [_____] 
1.17 Falta de articulación con áreas técnicas (psicología, trabajo social, educación) …….…………… [_____] 
1.18 Escasez de actividades efectivas de reinserción dentro del centro………………….……………………. [_____] 

 
Señale si enfrenta alguno de los siguientes problemas durante la realización de funciones 
relacionadas con el resguardo del centro y el control del entorno 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca…………………………………………………………………………. 1 
Rara vez……………………………………………………………………… 2 
A veces……………………………………………………………………….. 3 
Siempre……………………………………………………………………… 4 
No realiza funciones de resguardo y control……………… 9 
No sabe/no responde………………………………………………… 99 

1.19 Equipamiento de seguridad deficiente o inservible (cámaras, radios, detectores) .….……. [_____] 
1.20 Vehículos de traslado en mal estado o insuficientes…………………………………………..……………… [_____] 
1.21 Espacios deteriorados (torres, accesos a salas de control) ….……………………….…………………… [_____] 
1.22 Mala coordinación con policías externos, escoltas o personal médico……………………………… [_____] 

 
1.23 ¿Cómo describiría la relación entre el personal de custodia y el personal 

administrativo/directivo del Centro penitenciario? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

No tengo interacción con otras áreas………………………………………………………………………………………. 1 
Mala (hay conflictos constantes, falta de comunicación y coordinación, etc.)..………………………… 2 
Regular (hay comunicación, pero a veces surgen problemas)…………………………………………………. 3 
Buena (hay coordinación efectiva)………………………………………………………………………………….……….. 4 
No sabe/no responde……………………………………………………………………………………………………………… 99 
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Señale qué situaciones son verdaderas o suceden en tu lugar de trabajo 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

Nunca………………………………………………………………… 1 
Rara vez…………………………………………………………….. 2 
A veces………………………………………………………………. 3 
Siempre……………………………………………………………… 4 
No sabe/no responde………………………………………… 99 

1.24 Sobrepoblación carcelaria…………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
1.25 Falta de personal……………………………………………………………………………………………………………….……….. [_____] 
1.26 Limitado acceso a equipo de protección…………………………………………….………………………….…………. [_____] 
1.27 Amenazas a su integridad física………………………………………………………………………..…………….………… [_____] 
1.28 Presión de grupos delictivos dentro del penal………………….………………………………………………………. [_____] 
1.29 Falta de capacitación continua………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
1.30 Ausencia de protocolos claros o inconsistencias en su aplicación…………………………….…………… [_____] 
1.31 Presión para participar en actos de corrupción………………………………………………………………………… [_____] 
1.32 Falta de mecanismos de denuncia confidencial o protección para quienes reportan abusos.. [_____] 
1.33 Existe discriminación hacia algún compañero o compañera por razón de su género….……….. [_____] 
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SECCIÓN II. EQUIPAMIENTO 
En esta sección le haré preguntas sobre el equipamiento que recibe para realizar su trabajo, así como 
su opinión sobre si es suficiente y adecuado para cumplir con sus funciones diarias. 

De las siguientes prendas y accesorios de uniforme para realizar su trabajo, dígame ¿de qué 
forma lo obtuvo? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

No lo tengo……………………………………………………………………………….. 1 
Me lo facilitó la institución y está bajo mi resguardo………………… 2 
Me lo facilita mi institución solo cuando se requiere………………… 3 
Lo compré con reembolso………………………………………………………… 4 
Lo compré sin reembolso………………………………………………………….. 5 
Me lo regalaron/donaron mis compañeros(as)……………………….... 6 
Otro…………………………………………………………………………………………... 7 
No sabe/no responde……………………………………………………………….. 99 

2.1 Botas………………………………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.2 Camisola………………………………………………………………………...………………………………………………………….. [_____] 
2.3 Chamarra…………………………………………………………………………………………………………………………………… [_____] 
2.4 Conjunto deportivo…………………………………………………………………….…………………………………………….. [_____] 
2.5 Fornitura……………………………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
2.6 Gorra………………………………………………………………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.7 Pantalón tipo comando……………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
2.8 Zapato (tipo choclo) …………………………………………………………………………………………………………………. [_____] 
2.9 Zapato deportivo………………………………………………………………………………………………….…………………… [_____] 

 
2.10 ¿Consideras que el uniforme que te proporcionan es adecuado para tu sexo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………………………………………………………………… 1 
No……………………………………………………………………………………………………………………. 2 
No sabe/no responde………………………………………………………………………………………. 99 
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De los siguientes elementos de equipamiento para realizar su trabajo, dígame ¿de qué forma lo 
obtuvo? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN  

No lo tengo…………………………………………………………………………… 1 
Me lo facilitó la institución y está bajo mi resguardo……….……. 2 
Me lo facilita mi institución solo cuando se requiere……….……. 3 
Lo compré con reembolso……………………………………………………. 4 
Lo compré sin reembolso……………………………………………………… 5 
Me lo regalaron/donaron mis compañeros(as)…………………….. 6 
Otro………………………………………………………………………………………. 7 
No sabe/no responde…………………………………………………………… 99 

2.11 Municiones………………………………………………………….……………………………….……………………………………. [_____] 
2.12 Candados de Nylon……………………………………………………………….………………………………………………….. [_____] 
2.13 Casco Balístico………………………………………………………………………………………….………………………………. [_____] 
2.14 Chaleco Balístico…………………………………………………………………………………………………….………………… [_____] 
2.15 Chaleco táctico antipunta………………………………………………………..……………………………………………… [_____] 
2.16 Esposas…………………………………………………………………………………………………..…………………………………. [_____] 
2.17 Bastón Pr-24/Tolete….……………………………………………………….……………………………………………………… [_____] 
2.18 Equipo anti-motín………………………………………………………….…………………………………………………………. [_____] 
2.19 Arma Corta…………………………………………………………………………..…………………………………………………… [_____] 
2.20 Arma larga………………………………………………………..………………………………………………………………………. [_____] 
2.21 Porta cargadores…………………………………..………………………………………………………………………………….. [_____] 
2.22 Holster (funda para arma corta) …………………………………….………………………………………..…………….. [_____] 
2.23 Armas de descarga eléctrica (taser) ………………..……………………………………………………………………… [_____] 

2.24 ¿Consideras que el equipo táctico que 
te proporcionan es adecuado para tu 
sexo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………….. 1 
No……………………………………………………………... 2 
No sabe/no responde………………………………… 99 

 
 
 
 
 
 
 

2.25 ¿Considera que el equipamiento que 
recibe es adecuado para el 
cumplimiento de sus funciones? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Muy adecuado………………………………………….… 1 
Adecuado……………………………………………………. 2 
Poco adecuado…………………………………………… 3 
Nada adecuado…………………………………………… 4 
No sabe/no responde…………………………………. 99 
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Señale el equipo que porta y/o utiliza en su 
labor diaria 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA 
OPCIÓN  

Nunca……………………………………. 1 
Rara vez………………………………… 2 
A veces………………………………….. 3 
Siempre…………………………………. 4 
No sabe/no responde……………. 99 

2.26 Radio………………………………………… [_____] 
2.27 Bastón PR-24/Tolete…….…………. [_____] 
2.28 Agentes químicos……….…..…..…. [_____] 
2.29 Inmovilizadores……………….……… [_____] 
2.30 Aros de restricción………..…………. [_____] 

 
2.31 ¿Usted porta un arma de fuego en el 

ejercicio de sus funciones? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Nunca…………………………………………………………. 1 
Rara vez……………………………………………………… 2 
A veces……………………………………………………….. 3 
Siempre……………………………………………………… 4 
No sabe/no responde…………………………………. 99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿En qué circunstancias se le permite portar 
un arma de fuego? 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA 
OPCIÓN  

Nunca………………………………………. 1 
Rara vez…………………………………… 2 
A veces…………………………………….. 3 
Siempre……………………………………. 4 
No sabe/no responde………………. 99 

2.32 Durante traslados de personas 
internas privadas de la libertad [_____] 

2.33 Durante labores de vigilancia 
externa…………………………………….. [_____] 

2.34 Durante situaciones de 
emergencia dentro del centro 
penitenciario……………………………. [_____] 

2.35 Durante labores de custodia 
dentro del centro penitenciario [_____] 

 
2.36 ¿Alguna vez ha sido consultado usted o 

su unidad sobre el tipo de equipamiento 
que necesitan? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí………………………………………………………………… 1 
No………………………………………………………………. 2 
No sabe/no responde………………………………… 99 
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SECCIÓN III. USO DE TECNOLOGÍA 

Esta es la última sección de la encuesta. Le preguntaré sobre el uso de herramientas tecnológicas en 
su trabajo. 

3.1 ¿Ha recibido capacitación suficiente 
sobre el uso de los equipos de 
radiocomunicación? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………………. 1 
No…………………………………………………………………. 2 
No sabe/no responde……………………………………. 99 

 
3.2 ¿Ha recibido capacitación suficiente 

sobre el uso de los equipos de 
videovigilancia? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………………. 1 
No…………………………………………………………………. 2 
No sabe/no responde……………………………………. 99 

 
3.3 ¿Con qué frecuencia tiene fallas en los 

sistemas de radiocomunicación dentro 
de su centro de trabajo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Diario………………………………………………………….. 1 
Una vez a la semana…………………………………… 2 
Dos veces al mes………………………………………… 3 
Una vez al mes……………………………………………. 4 
Nunca…………………………………………………………. 5 
No sabe/no responde…………………………………. 99 

 
 
 
 
 
 
 

3.4 ¿Considera necesario que su institución 
invierta más en la actualización de sus 
sistemas de radiocomunicación? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………………. 1 
No…………………………………………………………………. 2 
No sabe/no responde……………………………………. 99 

 

3.5 ¿Con qué frecuencia tiene fallas en los 
sistemas de videovigilancia dentro de 
su centro de trabajo? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Diario……………………………………………………………... 1 
Una vez a la semana……………………………………….. 2 
Dos veces al mes……………………………………………. 3 
Una vez al mes……………………………………………….. 4 
Nunca…………………………………………………………….. 5 
No sabe/no responde…………………………………….. 99 

 
3.6 ¿Considera necesario que su institución 

invierta más en la actualización de sus 
sistemas de videovigilancia? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………………………………………………………………. 1 
No………………………………………………………………….. 2 
No sabe/no responde…………………………………….. 99 
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Señale los métodos de identificación que se 
utilizan en el centro penitenciario donde 
usted labora para el control de las personas 
internas privadas de libertad 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA 
OPCIÓN  

Se utiliza…………………………………………………… 1 
Contamos con la tecnología, pero no se 
utiliza……………………………………………………….. 2 
No contamos con la tecnología………………… 3 
No sabe/no responde………………………………. 99 

3.7 Fotografía de ingreso……..……….. [_____] 
3.8 Huellas dactilares (registro 

físico) ……………………………….………. [_____] 
3.9 Huellas dactilares (registro 

digital) ……………………………….…….. [_____] 
3.10 Escaneo de iris………………………….. [_____] 
3.11 Identificación facial…..…………….. [_____] 
3.12 Identificación odontológica……. [_____] 

 
3.13 ¿En su área de trabajo cuenta con 

equipo para consultar el Sistema 
Nacional de Información Penitenciaria 
del Sistema Único de Información 
Criminal? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí, y se consulta con frecuencia………………………. 1 
Sí, pero no se consulta…………………………………… 2 
No…………………………………………………………………. 3 
No sabe/no responde……………………………………. 99 

 
 
 

Señale los métodos de identificación y 
registro que se utilizan para el ingreso y 
control del personal en el centro 
penitenciario donde usted labora 

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA 
OPCIÓN  

Se utiliza…………………………………………………… 1 
Contamos con la tecnología, pero no se 
utiliza……………………………………………………….. 2 
No contamos con la tecnología………………… 3 
No sabe/no responde……………………………….. 99 

3.14 Credencial institucional con 
fotografía…………………………….…… [_____] 

3.15 Firma en bitácora física de 
entrada y salida……..………………… [_____] 

3.16 Registro digital (lector de 
credencial) ……………………………….. [_____] 

3.17 Huella dactilar………………………….. [_____] 
3.18 Escaneo facial…………………………… [_____] 
3.19 Escaneo de iris………………………….. [_____] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


