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Tipo de infraestructura: 1. Centro de Salud Rural Concentrado (CSRC) 2. Centro de Salud Rural Disperso (CSRD) 3. Centro de Salud Urbano (CSU)
4. Unidad Auxiliar de Salud (UAS) 5. Unidad de Medicina Familiar 6. Clinica 7. Hospital 8. Otro (especificar)

FOLIO 2002

UBICACION GEOGRAFICA RESULTADO DE LAENTREVISTADEL LIBRO

Entidad federativa

1)

2) Municipio: Latitud: |__|__|__|* [ |_|__["|_|_[_I
3) Localidad:
4)
5)

Longitud: |__|_|_[*|_|_|_['[_|_|_I"

Semana de Levantamiento

Tipo de Libro

LOCALIZACION LA ENCUESTA ESTA AUTORIZADA POR LA LEY DE INFORMACION ESTADISTICA Y
GEOGRAFIA, CAPITULOV, DE ACUERDOALARTICULO 38° DE LA MENCIONADA LEY. LA
Entidad: INFORMACION SE MANTENDRA CON CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.

Municipio:
/_.oom_amg” \

DIRECCION DE LA UNIDAD DE SALUD

Colonia:

Calle:

Numero:

Manzana Lote o Seccién: C.P.

Entre calles: @

/)

Referencia:

/ \ CIDE 5 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, _r..".d IVE =..m_ A L
CENTRO DE INVESTIGACION ! " g IRERDAMERICAN A
Y DOCENCIA ECONGMICAS GEOGRAFIA E INFORMATICA '




RESPONSABLES DE LOS SERVICIOS (SECCION RS)

7 RS01. ENTREVISTADOR: ESTA SECCION SERA RESPONDIDA POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SALUD. SINO SE ENCUENTRA, UN SUPLENTE DEBERA SUSTITUIRLO.

1. Nombre del director o quien responde:

2. Puesto:

En este estudio debemos obtener informacion acerca de esta unidad. Me puede proporcionar, por favor, el nombre de las personas a quienes podemos entrevistar
acerca de los siguientes temas:

(RS Tipo)

RS02

RS03

RS04

TEMAS

¢ Esta unidad tiene

(.)?

¢ Cual es el nombre de la persona que puede
responder acerca de (...)?
SIGA ALADERECHA =—)

¢Qué puesto tiene?

AG.

Aspectos generales de la unidad de salud
(ESTA SECCION DEBERA SER RESPONDIDA POR EL
DIRECTOR O ENCARGADO DE LA UNIDAD DE SALUD)

PS.

Personal y servicios con los que cuenta la unidad.
(PERSONAL QUE LABORAEN LA UNIDAD Y LOS
PRICIPALES SERVICIOS CON QUE CUENTA LA UNIDAD,
COMO LUZ, AGUA Y DRENAJE)

SER.

Actividades y servicios que presta la unidad.
(ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE SE OTORGAN A
LOS PACIENTES)

3. Mismo encuestado

3. Mismo encuestado

LAB.

Laboratorio de analisis clinicos
(PRUEBAS QUE SON REALIZADAS EN EL LABORATORIO
CON EL QUE CUENTA LA UNIDAD)

1. Si
3. No

r

3. Mismo encuestado

FM.

Farmacia / medicamentos
(MEDICAMENTOS QUE SON OFRECIDOS AL PUBLICO)

1. Si
3. No

r

3. Mismo encuestado

Seccion RS
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ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD (SECCION AG)

7 AGO01. ENTREVISTADOR: ESTA SECCION SERA RESPONDIDA POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SALUD. SI NO SE ENCUENTRA, UN SUPLENTE DEBERA SUSTITUIRLO. ;

7 1. Nombre del director o quien responde: 2. Puesto: 3. Mismo encuestado ;
Las siguientes preguntas son acerca de los aspectos generales de la unidad de salud.
\ AGO02. ¢ Esta unidad tiene teléfono? /
1. Si (especificar) 1 I I [-1 | -1 —>» AG04
3.No 3
AGO03. ¢ Existe algun teléfono comunitario?
1. Si (especificar) 1 I [-1 [-1
2. Si, pero no se lo sabe 2
3. No 3
AGO04. ¢ Esta unidad cuenta con radiolocalizador? 4
1. Si
3.No 3
AGO05. ¢A qué institucion pertenece esta unidad?
01. SSA (Secretaria de Salud) 01
02. IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) 02
03. ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 03
Trabajadores del Estado)
04. DIF (Desarrollo Integral de la Familia) 04 .
05. Servicios estatales, municipales o universitarios 05 Especificar
06. Cruz Roja 06
07. SEDENA (Secretaria de la Defensa Nacional) 07
08. SEMAR (Secretaria de Marina) 08
09. PEMEX (Petréleos Mexicanos) 09
10. INI (Instituto Nacional Indigenista) 10
11. Sel privado religioso "
12. Servicio privado no religioso 12
13. Otro (especificar) 13
AGO06. ¢ Cudl es la clave de identificaciéon de esta unidad?
1. Clave de identificacion (R N - I ! (- I
8.NS Fuente de la clave
8.
AGO7. ¢ Cuanto tiempo tiene funcionando esta unidad? ~
1. Tiempo en Afios/Meses/Semanas 1. |_|_| Afios
|__|__| Meses
|__|__|] Semanas
8.NS 8.
AGO08. ¢ Esta certificada esta unidad?
1.Si 1
3. No 3
'Y -
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ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD (SECCION AG)

Las siguientes preguntas son acerca del director/ persona encargada de la unidad de salud.

\>Oow.

~

/AG1S.

¢, Cuantos afios paso (aprobd) / ha pasado en

Nombre del director: esta carrera?
AG10. ENTREVISTADOR: 1. Menos de un afio 1
1. EL ENCUESTADO ES EL DIRECTOR/ENCARGADO DE LA UNIDAD - AG22 2. Afios que aprobo o paso 2 |__| Afios
2. EL ENCUESTADO NO ES EL DIRECTOR/ENCARGADO DE LAUNIDAD =>AG11 8.NS 8
AG19. Para entrar a esta carrera, ;qué estudios
AG11. ¢En qué fecha nacié usted? 1. || Mes|_|_|_|_|Afo ==p AG13 le pidieron?
1. Fecha 8. 1. Ninguno 1
8.NS 2. Primaria terminada 2
AG12. ¢Qué edad tiene usted? |__|__| Afios 3. Secundaria terminada 3
4. Preparatoria terminada 4
AG13. ENTREVISTADOR: 1. HOMBRE 5. Otro (especificar) 5
SEXO DEL ENCUESTADO 3. MUJER
AG14. ¢Cuadl es el ultimo nivel al que usted asiste o AG20. ¢ Cual es su profesion/ocupacion?
asisti6 en la escuela? 1. Médico general 1
1. Primaria 2. Médico especialista (especificar) 2
2. Secundaria 1 3. Paramédico 3
3. Secundaria abierta 2 4. Enfermero/a 4
4. Preparatoria o Bachillerato 3 = AG16 5. Auxiliar de enfermeria 5
5. Preparatoria o Bachillerato abierto 4 6. Promotor de salud 6
6. Normal basica 5 ==p AG16 7. Administrador 7
7. Normal superior 6 = AG16 8. Otro (especificar) 8
8. Profesional 7 => AG16 AG21. ¢Desde qué fecha trabaja en esta unidad? 1. || _|_|Afo |_|_|Mes
9. Posgrado 8 = AG16 1. Fecha mes / afio 8.
9 => AG16
AG15. ¢Cual es el dltimo grado que aprob¢ usted en la AG22. ENTREVISTADOR: LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON ACERCA DEL
escuela? DIRECTOR/PERSONA A CARGO.
00. No completé el primer grado 00 AG23. ¢En qué fecha naci6 usted/el director?
01. Primer grado 01 1. Fecha 1. | _|Mes| | _| | _|Afo ==»AG25
02. Segundo grado 02 8.NS 8.
03. Tercer grado 03
04. Cuarto grado 04 =) AG17 AG24. ¢ Qué edad tiene usted/el director?
05. Quinto grado 05 1. Afos 1.|__|__| Afos
06. Sexto grado 06 8.NS 8.
07. Séptimo o mayor 07
08. Otro (especificar) 08 AG25. ENTREVISTADOR: 1. HOMBRE
SEXO DEL DIRECTOR/PERSONA A CARGO 3. MUJER
AG16. ¢,Obtuvo el titulo que lo acredita como graduado de
ese nivel? AG26. ;Usted/el director es originario de esta localidad?
1. Si, se gradud/titulo 1 1.Si 1
2. No, pasante 2 3.No 3
3. No terminé/no ha terminado el total de los cursos| 3 / \
AG17. ¢ Estudia o estudié ademas alguna carrera técnica | Si.............ccooevieiieeiciienens 1
N o comercial? NO- . eeeeeeeeseeeeeeesesesseeeeeen 3 —> AG20
Ve L
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ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD (SECCION AG)

%ONN.

¢ Cual es el ultimo nivel al que asiste o asistio
usted/ el director en la escuela?

01. Primaria

02. Secundaria

03. Secundaria abierta
04. Preparatoria o Bac
05. Preparatoria o Bac
06. Normal basica

07. Normal superior
08. Profesional

09. Posgrado

98. NS

erato
erato abierto

01
02
03
04
05
06
07
08
09
98

LIt

AG28. ¢ Cual es el ultimo grado que aprobd usted/ el
director en la escuela?

00. No completé el primer grado
01. Primer grado

02. Segundo grado

03. Tercer grado

04. Cuarto grado

05. Quinto grado

06. Sexto grado

07. Séptimo o mayor

08. Otro (especificar)

98. NS

00
01
02
03
04
05
06
07
08
98

IR

AG30

AG29. ¢ Usted / el director obtuvo el titulo que lo acredita
como graduado de ese nivel?

1. Si, se gradud/titulo

2. No, pasante

3. No termind/no ha terminado el total de los cursos

8.NS

AG30. ¢ Usted / el director estudia o estudié ademas

alguna carrera técnica o comercial?

AG31. ¢ Cuantos afios pasé (aprobd) / ha pasado en esta
carrera?

1. Menos de un afio

2. Afos que aprobd o paso

8. NS

2 |__| Afos
8

AG32. Para entrar a esta carrera, 4qué estudios le
pidieron?

. Ninguno

. Primaria terminada

. Secundaria terminada

. Preparatoria terminada

. Otro (especificar)

NS

O WN

\

oo wWN =
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G33.

¢Cual es la profesion de usted/el director?

. Médico general

. Médico especialista (especificar)
. Paramédico

. Enfermero/a

. Auxiliar de enfermeria

. Promotor de salud

. Otro (especificar)

NS

ONOOTAWN =

ONO AP WN =

AG34.

¢ Ha tomado usted/el director algun curso de administracion?
1. Si

3.No

8.NS

AG35.

¢ Cuanto tiempo ha estado usted/el director a cargo de esta
unidad?
1. Tiempo en Afios/Meses/Semanas

8.NS

1.]__|__| Ados
|__|__| Meses
|__|__| Semanas

AG36.

¢ Cuanto tiempo ha trabajado usted/el director en esta unidad,
sin contar el tiempo que ha sido director?
1. Tiempo en Aflos/Meses/Semanas

8.NS
9. NA

| Afios
| Meses

|__|__| Semanas

AG37.

Antes de estar encargado de esta unidad, ¢ usted/el director
estuvo encargado de otra unidad de salud?

3 =) AG39
8 = AG39

AG38.

¢, Cuanto tiempo fue director/encargado de otras unidades de
salud?
1. Tiempo en Afios/Meses/Semanas

8.NS

1.|_|__| Afios
|__|__| Meses
|__|__| Semanas
8.

AG39.

¢Cuantas horas trabajé usted/el director en esta unidad, la
semana pasada?

1. Horas/semana

8.NS

0
8.

| Horas/Semana

AG40.

¢Cuantas horas trabaja usted/el director regularmente
en esta unidad?

1. Horas/semana

8.NS

1.]__|__| Horas/Semana

8. \
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ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD (SECCION AG)

\>0ﬁ.

En Tos dltimos 12 meses, /cuantas semanas trabajé usted / el director en esta unidad?

1. Semanas/afio 1.]__|__| Semanas
2. Meses/afio 2.]__|__| Meses
8.NS
AG42. En general, justed/el director revisa a los pacientes de esta unidad?
AG43. En el ultimo mes, ;cuantos pacientes examind usted/el director?
i 1. |_|__|__| Pacientes al mes
2. Pacientes a la semana 2. |__|__|__| Pacientes a la semana
8.NS 8.
AG44. ;Cual fue el salario de usted/el director el mes pasado?
1. Total 1. Total
-2 Y 8.
2. Desglosado: 2. Desglosado
a. Sueldos o salarios 02 I I Y | 8.
b. Comida b.2.8 |||, || 8.
c. Transporte 2.8 ] 8.
d. Otro (especificar) d.2.8 | 8.
8. NS 8.
AG45. ;Cual fue el salario total de usted/el director en los ultimos 12 meses?
1. Total 1. Total
L2 1 Y N 8.
2. Desglosado: 2. Desglosado
A. Sueldos o salarios
B. Comida
C. Transporte
D. Otro (especificar)
8. NS
AG46. Ademas de ser director de esta unidad, ¢;tiene usted/el director algun otro empleo?
AGA47. ;Qué categoria describe mejor su empleo secundario?
(LEER OPCIONES)
1. Trabajador familiar sin retribucién en un negocio propiedad del hogar 1
2. Obrero o empleado no agropecuario 2
3. Jornalero rural o pedn de campo (empleado agropecuario) 3 =—p AG49
4. Patrén, empleador o propietario de un negocio 4
5. Trabajador por cuenta propia (con o sin trabajador no retribuido) 5
6. Trabajador sin retribucion de un negocio o empresa que no es propiedad del hogar 6
7. Otro (especificar) 7
8.NS 8
AG48. | Es este trabajo relacionado con salud?
1.8i 1
3.No 3
NG 8.NS 8

%

Seccion AG
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ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD (SECCION AG)

\>0Aw.

¢ Cuantas horas trabajé usted/el director la semana pasada en su empleo secundario?
1. Horas/semana
8.NS

-

.|__|__| Horas/Semana

AG50.

¢Cuantas horas trabaja regularmente a la semana usted/el director en su empleo
secundario?

1. Horas/semana

8.NS

.|__|__| Horas/Semana

AG51.

En los ultimos 12 meses, ;cuantas semanas trabajé usted/el director en su empleo
secundario?

1. Semanas/afio

2. Meses/afio

8.NS

CINES

.|__|__| Semanas
.|__|__| Meses

AG52.

En los ultimos 12 meses, ;cudl fue su salario, ingresos o ganancias mensuales en su
empleo secundario?

1. Salario/ingresos/ganancias mensuales

2. Salario/ingresos/ganancias anuales

8.NS

LIS

8|1, |_|_|_Imensuales
S8 ] ||| anuales

Seccion AG
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ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD (SECCION AG)

Ahora le voy a preguntar acerca de algunos aspectos de la unidad de salud.

ﬂmmw.

Esta unidad de salud cuenta con:
(LEER OPCIONES Y CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

\

01. Sala / area de espera 01
02. Sala / area de revision médica 02
03. Sala / area especial para servicios de planificacion familiar 03
04. Sala / area especial para servicios de salud materno-infantil 04
05. Sala / area de recuperacion 05
06. Sala / area de expulsion 06
07. Laboratorio de patologia 07
08. Sala / area especial para rayos X 08
09. Sala / area de urgencias 09
10. Sala / area de estomatologia (servicios de salud dental) 10
11. Quiréfano "
12. Unidad movil 12
13. Banco de sangre 13
14. Guarderia 14
AG54. ENTREVISTADOR: VERIFICAR EN LA PREGUNTA RS02 SI 1 =) AG56
SILA UNIDAD CUENTA CON LABORATORIO DE ANALISIS NO 3
I CLINICOS
AG55. ¢ A ddnde se refiere a los pacientes que soliciten alguna 1. Nombre 8.NS
prueba de laboratorio?
1. Especificar
3. Mismo Loc/Mpio/Edo 1. Localidad/Col. 3. Mismo 8.NS
8.NS
9. NA
1. Municipio/Deleg. 3. Mismo 8.NS
1. Estado 3.Mismo  8.NS
9. NA
AG56. ¢ Cuenta esta unidad con ambulancias para uso propio? Si
No.
AG57. ¢ Con cuantas ambulancias en servicio cuenta la unidad,
para uso propio?
1. Ambulancias en servicio 1.]_|_| Ambulancias en servico
8.NS 8.
AG58. ¢Cuenta esta unidad con el servicio de hospitalizacién? Si
No.
AG59. ¢ Con cuantas camas censables y no censables cuenta la
unidad?
1. Camas censables 1.]_|_|__|__| Camas censables
2. Camas no censables 2.|__|__|__]__| Camas no censables
8.NS 8.

Seccion AG
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AG60. ;Se ofrecen servicios especializados en esta
unidad? [\ o T 3 =) AG62

AG61. ;Ofrece esta unidad servicios especializados|
de (...)?

(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
01. Medicina familiar o1
02. Pediatria mw
03. Ginecobstetricia 04
04. Cirugia 05
05. Medicina interna 06
06. Dermatologia o7
07. Ortopedia
08. Odontologia Wm
09. Oftalmologia
10. 10
. 1
11. Cardiologia 12
12. Endocrinologia 13
13. Urologia
14. Otro (especificar) ”__M
15. Oftro ( 16
16. Oftro (

AG62. En su opinién, jcuales son los tres problemas 1
principales que actualmente enfrenta esta :
unidad para lograr un buen funcionamiento?

2.
3.

AG63. En su opinién, ¢cuales son los tres problemas| 1
principales que enfrentaba o ha enfrentado :
esta unidad en los ultimos 5 afos?

2.
3.
4. Mismos que ahora
8.NS
/ 9. No existia esta unidad \
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ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD (SECCION AG)

1. Derechohabientes

2. Personas (no derechohabientes)

AG64. ¢, Cual es el numero de (...) que se atendieron en el Gltimo mes?

1.]_l_|_1I.l_l__|__| Derechohabientes

2. |_|,]_l_]__| Personas (no derechohabientes)

8.NS 9. NA

8. NS 9. NA

99,999 «NO APLICA»
99,998 «NO SABE»
99,997 «NO RESPONDIO»

AG65. ENTREVISTADOR: LLENAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ACUERDO CON LOS CODIGOS:

Las siguientes preguntas son acerca de las personas que reciben algun servicio en esta unidad. Quisiera preguntarle por el numero de casos atendidos en el ultimo mes
y en los ultimos 6 meses por diferentes servicios.

(AG66 Tipo) AG66 AG67
CASOS ;Cudl es el nimero de (...) que hubo el mes pasado? ¢Cudl es el nimero de (...) que hubo en los dltimos 6 meses?
(ANOTAR EL MES DE REFERENCIA) (ANOTAR EL PERIODO DE REFERENCIA)
Mes |__|__|
SIGA HACIA ABAJO h
Delmes|_|_| almes |__|_|
1.1_I_|,|_|_|_| Documento | _|_I,]_|_]_|Documento
A. Consultas externas totales 2. |_I.|_|_|_|Estimacién 2. ]_|,|_|_I__| Estimacion
B. Ommom por m:*qumamamm.a_m:m.omm agudas 1.__I.l_|_l|_| Documento 1. |_|,l_]_|_]|Documento
en nifios menores de 5 afios (EDAS) 2. |_|.l_l_|_| Estimacién 2. | |,|_|_]_| Estimacion
C. Ommom, por mimgmamamm._ammomowmm y 1._l_I.|_|_I|_| Documento 1. 1_|,]_]_I|_| Documento
parasitarias del aparato digestivo 2. |_I.|_|_|_|Estimacién 2. ]_|,]_l_I__| Estimacion
D. Casos por desnutriciéon severa 1.1_I_|.,l_|_|_| Documento 1 |,|_|_|_| Documento
2.]_|_I|,]_|_|_|Estimacion 2| |||, |—I_|_]| Estimacion
E. Casos por desnutricion infantil severa 1.1, l_|_I|_| Documento 1. ]_|,]_]_|_| Documento
2._|_I|.]_|_|_|Estimacion 20| |||, |_I_|__| Estimaci6n
F. Casos por obesidad y sobrepeso 1.1_I_|.,l_|_|_| Documento 1| |,|_]_|_| Documento
2.]_|_I|,]_|_|_| Estimacion 2| |||, |—I_|_]| Estimacion
G Casos por infecciones del aparato respiratorio 1._|_1.l_|_I|_| Documento 1. ]_|,]_]_I|_| Documento
2.1 |_|.|_|_|_| Estimacién 2. |||, |_I_|_| Estimacion
H. Ommom por infecciones B,mu:m”ozmm agudas 1.__1.l_|_I|_| Documento 1. _|,l_]_l|_]| Documento
/ en nifios menores de 5 afios (IRAS) 2._|_|,|_l_|_| Estimacién 2. | |,|_|_]_| Estimacion K
'Y L
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ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD (SECCION AG)

(AG66 Tipo) AG66 AG67
CASOS ¢Cual es el nimero de (...) que hubo el mes pasado? | ;Cual es el nimero de (...) que hubo en los tltimos 6 meses?
(ANOTAR EL MES DE REFERENCIA) (ANOTAR EL PERIODO DE REFERENCIA)
Mes |__|_|
SIGA HACIA ABAJO h
Delmes |_|_| almes |__|_|
Casos por cancer cervicouterino 1., ]_l_|_| Documento e e _uomcam.:.”o
; 5 2. |_|,|__|_|__|Estimacion
2. |__|,|__l__|__| Estimacién
i 10 ]_|,|_|l_|_| Documento
Casos por otros canceres I T I | Domcam._.:o 2. |_|_I.,|_|_|_|Estimacién
2. |__|,]_l__|__| Estimacién - T
c - T.__I_T,1_I_[]__[ Documento
asos de Tuberculosis Pulmonar 1. _I,l_|_|_| Documento — ; P
; 5 2. |_|,|_|_|__|Estimacion
2. |_|,|_l__|__| Estimacién
Casos de enfermedades transmitidas 1. |_|_I.,l_|_]_| Documento
por <.m08ﬂ (Dengue clasico hemorragico/ 1. |_I,]_]_]|__| Documento N. _{_{_{_ ’ _(_(_{_ Estimacion
paludismo) 2.|_I_I.|_|_|_| Estimacion e
Casos de Zoonosis (Brucelosis, Parasitosis, 1.0 |_I,]_]_|_| Documento
Cisticercosis, Triquinosis, Teaniosis y 1. __I,|_l_|__| Documento w. N ' |__|_|_| Estimacién
Rabia) 2.|_|_I,|_I_|_|Estimacion =
Casos de Diabetes Mellitus 1., |_|_|__| Documento 1|l ]_|_|_| Documento
2|1, |_|_|_|Estimacién 2.|_|_|_|,|_|_|_|Estimacion
Casos de Hipertension Arterial 1., |_|_|__| Documento 1. |_|_I.]_l_]_| Documento
2.|_II ||| Estimacién 2.|_|_|_|.|_|_|_| Estimacion
Casos por enfermedades cerebrovasculares 1. _I,]_]_]|__| Documento 1._J_1_I.l_l_|_| Documento
2.|_|_|,|_|__|__|Estimacién 2. | | I._|_|_|Estimacién
Casos de VIH, SIDA N O O T T | Uomcq:o.&o 1. |_|_1.,]_l_]_| Documento
2. __|__|,]__l__|__| Estimacién 2. _|_I_I.|_|_|_| Estimacion
Otras enfermedades de transmision sexual 1. _I,]_]_]|__| Documento 1. _l_I.]l_|_I|_|Documento
2.|_|_|,|_|__|__|Estimacién 2. I, || Estimacién
Hospitalizados 1.|_|_|.|_|_|_|Documento == AG67A
JRN N [ N N - C 1 1o |_I,l_|_|__| Documento
2._|_l,l_l_|_|Estimacién ==p AGE7A 2. |||, ___]| Estimacion \
'Y L
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ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD (SECCION AG)

AG68.

ENTREVISTADOR: LLENAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ACUERDO CON LOS CODIGOS :
99,999 «NO APLICA»
99,998 «NO SABE»
99,997 «NO RESPONDIO»

Las siguientes preguntas son acerca de los principales problemas sociales que enfrenta esta localidad.

(AG69 Tipo) AG69 AG70 AG71 AG72
¢Cuantas casos se presentaron el mes
PROBLEMAS SOCIALES pasado de (...)? ¢Qué tan importante considera que es | Comparado con hace 5 afios, el problema | ¢Qué medidas ha tomado esta
(ANOTAR EL MES DE REFERENCIA) el problema de (...) en esta localidad? | de (...), ;ha aumentado, disminuido o unidad para resolver este cambio?
Mes |__|_| se ha mantenido igual?
SIGA HACIA ABAJO h
T. Muy importante 1.Haaumentado  ==p 1.
A. Alcoholismo 1._l_I,|_|_|__| Documento 2. Importante 2. No ha cambiado ,P 2.
2.__|_|,|_|_|__|Estimacién 3. Poco importante 3. Ha disminuido AN 3.
4. No importante 8.NS h 4. Ninguna
8.NS
1. Muy importante 1.Haaumentado 1.
B. Drogadiccion o adiccion 1. _|,_]_]__| Documento 2. Importante 2. No ha cambiado h 2.
a farmacos 2._|__I,]_|__|__| Estimacion 3. Poco importante 3. Ha disminuido — 3.
4. No importante 8.NS 4. Ninguna
8. NS ,P
1. Muy importante 1. Ha aumentado - 1.
C. Tabaquismo 1._|_I,l_|_|__| Documento 2. Importante 2. No ha cambiado h 2.
2.|_|__I|,]_|__|__|Estimacion 3. Poco importante 3. Ha disminuido hS 3.
4. No importante 8.NS h 4. Ninguna
8. NS
1. Muy importante 1. Ha aumentado N 1.
D. Violencia intrafamiliar o 1._|_|,|_|_|__| Documento 2. Importante 2. No ha cambiado ,P 2.
doméstica 2. |_|,|_|_|__| Estimacién 3. Poco importante 3. Ha disminuido 3.
4. No importante 8.NS - 4. Ninguna
8. NS h
1. Muy importante 1. Ha aumentado — 1.
E Lesiones autoinfligidas 1.0_|_|,|_|_|__| Documento 2. Importante 2. No ha cambiado ,P 2.
2. |__I,|_|__|__|Estimacién 3. Poco importante 3. Ha disminuido 3.
4. No importante 8.NS - 4. Ninguna
8. NS ,P
1. Muy importante 1. Ha aumentado N 1.
F. Delincuencia (asaltos, 1._l_I,]_|_|__| Documento 2. Importante 2. No ha cambiado h 2.
rifias callejeras, robos) 2.|__|__|,|_|_|__|Estimacién 3. Poco importante 3. Ha disminuido > 3.
4. No importante 8.NS P 4. Ninguna
8. NS
1. Muy importante 1. Ha aumentado e d 1.
1.|_|_I.|_|_|_| Documento 2. Importante 2.Nohacambiado 4 2.
G. Otro tipo de lesiones por 2.|_|__I,]_|__|__| Estimacion 3. Poco importante 3. Ha disminuido g 3.
/ accidentes no identificados 4. No importante 8.NS h 4. Ninguna
8. NS

\
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ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD (SECCION AG)

Las siguientes preguntas son acerca de los programas en que participa la unidad de salud.

\)0*@.

¢ Participa la unidad en el programa PROGRESA?

AG74.

¢Desde qué mes y afo participa en este programa?
1. Mes / Afio

8.NS

L
Mes

8.

Afo

AG75.

¢,Con qué periodicidad tienen las p
de PROGRESA?

1. Veces por semana

2. Veces por mes

3. Veces por afo

8.NS

9. NA

1.]__|__| Veces por semana
2.|__|__| Veces por mes

3. |__|__| Veces por afio

8.

9.

AG76.

En los dltimos 2 meses, ¢ cuantos suplementos
alimenticios se repartieron a la poblacion que tiene
PROGRESA?

1. Numero de suplementos alimenticios

8.NS

9. NA

1.0, |__|__|__| Suplementos
8.
9

AGT77.

En los ultimos 12 meses, ¢ con qué periodicidad
llegaron los suplementos alimenticios a esta unidad?
1. Veces por semana

2. Veces por mes

3. Veces por afio

8.NS

9. NA

1.]__|__| Veces por semana
2. | Veces por mes

3. | Veces por afio

8.

9.

AG78.

En los ultimos 12 meses, ¢ha contado esta unidad
con suficientes suplementos para todos los
beneficiarios de PROGRESA?

1. Si, siempre

2. La mayoria de la veces

3. Nunca

WN =

Seccion AG
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AGT9. ¢ Trabajan parteras en esta localidad? NO..coiici e, 3 = AGS83
NS..ooiiiiiiiiiiecenes 8 => AGS83
AG80. ¢Cuantas parteras (...) trabajan en esta
localidad?
1. Desglose 1. Desglose
- Desgie A.|__|_|Activas 8.
A. Activas X
- B.|__|__| Capacitadas 8.
B. Capacitadas
N C.|_|__|Informando 8.
C. Informando, en capacitacion
2. Total 2 ol L
A. Numero de parteras 8 e
8.NS )
AG81. ¢La unidad le da algun tipo de apoyo a
las parteras de esta localidad?
AG82. ¢Qué apoyo le da la unidad a las parteras

de la localidad?

(LEER OPCIONES Y CIRCULE TODAS LAS
QUE APLIQUEN)
01.Capacitacion

02. Instrumental

03. Material de curacién

04. Sobres hidratantes

05. Anticonceptivos

06. Vitamina A

07. Acido félico

08. Tabletas de hierro

09. Antiparasitarios

10. Otros medicamentos (espe
11. Otro (especificar)

01
02
03
04
05
06
07
08
09

1 K
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ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD (SECCION AG)

\>0mw.

¢ Se caracteriza, la poblacion de esta localidad, por hablar alguna lengua indigena?

AG84.

¢ Habla el personal de esta unidad la lengua indigena?

AG85.

¢ Qué tipo de empleo tiene el personal que habla la lengua indigena?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

1. Personal de salud

2. Personal administrativo

3. Personal de intendencia y mantenimiento

4. Otro (especificar)

AWM

AG86.

En los ultimos 12 meses, ;ha habido algin desastre natural en esta localidad?

AG87.

¢ Qué tipo de desastre es el que se presentd?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
01. Sequia

02. Inundacién

03. Terremoto / Temblor

04. Helada

05. Incendio

06. Huracan

07. Derrumbe

08. Plaga

09. Granizada

10. Otro (especificar)

AG88.

En los altimos 12 meses, ;ha habido algun brote epidémico en esta localidad?

-

AGB89.

¢ Qué tipo de brote epidémico fue el que se presentd en los ultimos 12 meses?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

1. Paludismo

2. Dengue

3. Colera

4. Fiebre tifoidea
5. Tuberculosis

6. Influenza / gripa
7. Hepatitis A

8. VIH/SIDA

9. Varicela

10. Otro (especificar)

2 OONO AP WN -

o

\
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NOTAS DE LAS SESIONES DE ENTREVISTA (SECCION NE1)

7 LLENE ESTA SECCION DESPUES DE COMPLETAR LA SECCION «AG» DEL LIBRO.

NE101. ;QUIEN MAS ESTUVO PRESENTE DURANTE \ NE102. ;CUALES SUEVALUCION DE LAEXACTITUD \ NE103. ;CUALES SUEVALUACION DE LA SERIEDAD /
LAENTREVISTA (ADEMAS DEL QUE RESPONDIO)? DE LAS RESPUESTAS DEL ENCUESTADO? Y LAATENCION DEL ENCUESTADO?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

A. PERSONAL DE SALUD 1.EXCELENTE 1.EXCELENTE

B. PERSONALADMINISTRATIVO 2.BUENA 2.BUENA

C.PACIENTE (S) 3.NO MUY BUENA 3.NO MUY BUENA

D. OTRO (ESPECIFICAR) 4. MALA 4. MALA

5. MUY MALA 5. MUY MALA
NE105. ;QUE PREGUNTAS LE RESULTARON DIFICILES, NE106. ;EN QUE PREGUNTAS NOTOAL ENCUESTADO

NE104. ;QUE PREGUNTAS LE RESULTARON DIFICILES, PENOSAS O CONFUSAS AUSTED? INTERESADO?

PENOSAS O CONFUSAS AL ENCUESTADO?

\ NE107. NOTAS:

Seccion NE1
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PERSONAL Y SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA UNIDAD (SECCION PS)

completo?

SIGAALADERECHA =—

tiempo?

completo?

SIGAALADERECHA —)

PS01. ENTREVISTADOR: VERIFIQUE RS03YANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE RESPONDERA ESTA SECCION. SINO SE ENCUENTRA, PUEDE SER SUSTITUIDA
1. Nombre del director o quien responde: 2. Puesto: 3. Mismo encuestado
PS02. ENTREVISTADOR: LLENAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS PORFILA.
Le voy a hacer algunas preguntas acerca del personal que labora en esta unidad de salud.
(PS Tipo) PS03 PS04 (PS Tipo) PS03 PS04
EMPLEADO  CUA f ;  Cua f ; - Cus ; ;  CUZ ; ;
¢Cuantos (...) trabajan tiempo | ¢Cuantos (...) trabajan medio EMPLEADO ¢Cuantos (...) trabajan tiempo | ¢Cuantos (...) trabajan medio

tiempo?

A. Medicos generales |__|__|__| Empleados |_|__|__| Empleados L. Promotores de salud |__I__l__| Empleados |_I_|__| Empleados
B Médicos pasantes |_|__|_| Empleados |_|_|_I| Empleados M Técnicos en rayos X |_|_|_I| Empleados |_|_|_| Empleados
c Médicos especialistas |_I_|_| Empleados |__|__|__| Empleados N. Técnicos en laboratorio |__|__|__| Empleados |_I_|_| Empleados
D. Médicos residsntes |_I_I_| Empleados |__|_I_| Empleados 0. Citotecnologos |_|__|_| Empleados |_|_I_| Empleados
E Odontélogos |__|__|__| Empleados |__|__|__| Empleados P Quimicos |__|__|__| Empleados |__|__|__| Empleados
F. Pasantes de odontologia |__|_|_| Empleados |__|_|_| Empleados Q Psicologos |__|__|__| Empleados |__|__|__| Empleados
G Enfermeras generales |__|__|__| Empleados |_|__|__| Empleados R Personal administrativo |_I__l__| Empleados |_|_|__| Empleados
y especializadas
R Pasantes de enfermeria |_|__|_| Empleados |__|__|__| Empleados s. Personal de intendencia |__|__|__| Empleados |__|__|__| Empleados
. . y mantenimiento
. Auxiliares de enfermeria |__|_|_| Empleados |__|_|_| Empleados
- ~ T Otro personal |_|_|_| Empleados ||| Empleados
J. ._.>._um .A._.mo:_oo en atencion |__|_|__| Empleados |__|_|__| Empleados / \
primaria a la salud) / SAPS
/_A. Trabajadoras sociales |__|__|_| Empleados |__|_|_| Empleados K
i6 ENNVIH
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PERSONAL Y SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA UNIDAD (SECCION PS)

Las siguientes preguntas son acerca de las instalaciones de esta unidad de salud.

PS05. ENTREVISTADOR: ;; CUENTAESTAUNIDAD . %m‘_w. ¢Con cuantos (...) cuenta la unidad? /
CONELECTRICIDAD?  INO.coiiiiiiiici i 3 = PS09 (LEER OPCIONES) o
PS06. ¢ Cuenta esta unidad con generador o planta propia 1 =) PS09 1. Sanitarios para hombres M ||| Mm:_”m_‘._om para hombres
de electricidad? _ . 3 2. Sanitarios para mujeres +1|_I Sanitarios para mujeres
PS07.  ;Se va la luz con frecuencia en esta unidad? | Si..ccocinriniiiniinns 1 3. Sanitarios mixtos 3.|_|_| Sanitarios mixtos
3 = PS09
PS08. ¢Con qué frecuencia se fue la luz en la unidad en los PS14. ;Cual es el destino del desagiie de esta unidad?
altimos 12 meses? 1.]_|__| Veces a la semana (LEER OPCIONES)
1. Veces a la semana 2.|__|__| Veces al mes 1. Drenaje publico o entubado 1
2. Veces al mes 3.|__|__| Veces al afio N. Fosa séptica w
w. _U\Momm al afio 8. 3. Desaglie en descubierto a la calle 4
— — 4. Terreno o jardin 5
PS09. Mencione la fuente principal de agua con que cuenta 5. Rio-canal o
esta unidad: 6. Otro (especificar)
(LEER OPCIONES) 1 =) PS11 S ]
: : N
1. Agua m:Ec.mam directamente a la unidad M = Pst PS15. ¢ Separa y elimina esta unidad la basura biolégico- | No. 3 —p PS17
2. Agua por pipa infecciosa del resto de la basura?
3. Agua por acarreo 4
4. Otro (especificar) PS16.  ;Como elimina la basura biologico-infecciosa?
L ) . (CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN) 01
PS10. ¢ A qué distancia se encuentra la fuente principal 01. Servicio especializado en recoleccion de
de agua de la unidad de salud? LRy I A ' desechos bioldgicos 02
1. Distancia en Kilometros / Metros 8 Kms Mts 02. Servicio de _‘mow_moo_oz publico 03
8 NS ’ 03. Servicio de recoleccion privado 04
- . . K 04. La tira en el basurero publico 05
PS11. En el dltimo mes, ¢ cuantos dias se ha quedado sin 1.L_L_| Dias 05. La tira en el rio ﬁm_‘_‘msw baldio. barrancas. etc 06
L pt . , , ,
w_ Wﬂ,.\o,_o_o de agua" 3. 06. La quema en el interior de la unidad 07
w. Nunca 07. La quema en el exterior de la unidad 08
P - " P 08. La entierra dentro de la unidad 09
PS12. ¢Cudles son las instalaciones de sanitario con que 1 09. La entierra fuera de la unidad 10
VS .
N:M:MM:MMWOE.__%Q. 2 — PS14 10. La tira en el drenaje 1"
m. Letri 3 —) PS14 11. Se traslada a otra unidad de salud 12
- Letrina o retrete 12. Otro (especificar)
3. Hoyo negro o pozo ciego 4 - PS14 / : P \
/ 4. No dispone de servicio sanitario \
i6 ENNVIH
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PERSONAL Y SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA UNIDAD (SECCION PS)

\_uw‘_u. ¢ Cudl es el sistema de eliminacién de la basura, /
no bioldgico-infecciosa?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
01. Servicio de recoleccion publico 01
02. La tira en el basurero publico 02
03. La tira en el rio, terreno baldio, barrancas, etc 03
04. La quema en el interior de la unidad 04
05. La quema en el exterior de la unidad 05
06. La entierra dentro de la unidad 06
07. La entierra fuera de la unidad 07
08. La tira en el drenaje 08
09. Servicio especializado 09
10. Otro (especificar) 10
PS18. ¢ Tiene la unidad un programa de fumigacion de la
fauna nociva? 1
1.Si 3 =>SECCION NE2
3.No 8 ==SECCION NE2
8.NS
PS19. ¢Cada cuando se fumiga la fauna nociva en esta unidad?
1. Veces por semana 1.|__|__| Veces por semana
2. Veces por mes 2.|__|__| Veces por mes
w. ”_\mﬂumm por afio 3. |__|__| Veces por afio
- 4 s %
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NOTAS DE LAS SESIONES DE ENTREVISTA (SECCION NE2)

7 LLENE ESTA SECCION DESPUES DE COMPLETAR LA SECCION «PS» DEL LIBRO.

-

NE201. ¢QUIEN MAS ESTUVO PRESENTE DURANTE 4 NE202. ¢CUALES SUEVALUCION DE LAEXACTITUD \zmnow. ¢CUAL ES SU EVALUACION DE LA SERIEDAD R
LAENTREVISTA (ADEMAS DEL QUE RESPONDI®)? DE LAS RESPUESTAS DEL ENCUESTADO? Y LAATENCION DEL ENCUESTADO?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

A. PERSONAL DE SALUD 1.EXCELENTE 1. EXCELENTE

B. PERSONALADMINISTRATIVO 2.BUENA 2.BUENA

C. PACIENTE (S) 3.NOMUY BUENA 3.NO MUY BUENA

D. OTRO (ESPECIFICAR) 4. MALA 4. MALA

5. MUY MALA 5. MUY MALA
NE205. ;QUE PREGUNTASLE RESULTARON DIFICILES, NE206. ¢ EN QUE PREGUNTAS NOTOAL ENCUESTADO

NE204. ;QUE PREGUNTASLE RESULTARON DIFICILES, PENOSAS O CONFUSAS AUSTED? INTERESADO?

PENOSAS O CONFUSAS AL ENCUESTADO?

4 NE207. NOTAS:

Seccion NE2
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ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD (SECCION SER)

7 SERO1. ENTREVISTADOR: VERIFIQUE RS03 Y ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE RESPONDERA ESTA SECCION. S| NO SE ENCUENTRA, PODRA SER SUSTITUIDA. ;
7 1. Nombre del director o quien responde: 2. Puesto: 7 3. Mismo encuestado 7
mm_gn. ¢ Cudl es el horario de atencién al publico en esta unidad?
A. Lunes 1. De | | _|:|_| Jhrs.a | | [:] | |hrs.y de| | |_lhrs.a || || 3. 24hrs. 4. No abre
B Martes 1. De | | J:1 | Jhrsca | | J:] | |hrs.y de| | | _lhrs.a | | || 3 24hrs 4 No abre 9. Mismo
C. Miércoles 1. De || |:_J_Jhrs.a |_|_|:|_| _J|hrs.y de|_| |__|hrs.a |_| || 3. 24 hrs. 4.Noabre 9. _émBo
D. Jueves 1. De |_|_J:|_| Jhrs.a || J:|_| _|hrs.y de| | | |hrs.a | | || 3. 24 hrs. 4.No abre 9. Mismo
E. Viernes 1. De |_|_J:|_| _Jhrs.a |_|_|:|_|_|hrs.y de|_ | |__|hrs.a |_| |_ | 3. 24hrs. 4.Noabre 9.Mismo
F. Sabado 1. De |_|_|:| | |hrs.a | | |:| | |hrs.y de]| | |__lhrs.a |_| || 3. 24hrs. 4.No abre 9. Mismo
/ G. Domingo 1. De |_|__|:|__|_Jhrsca |__|_|:|_|_lhrs.y de|_| |__|hrs.a |__| || 3. 24hrs. 4.No abre 9. Mismo
Las siguientes preguntas son acerca de los servicios que se ofrecen en esta unidad de salud.
(SER04 Tipo) SER04 SERO05
SERVICIOS ¢ Se ofrece el servicio de (...)? . . " .
¢ Cual es el precio maximo y minimo que se cobra por (...)?
SIGA HACIA ABAJO (EN OPCION 1, LLENAR TANTO PRECIO MAXIMO COMO MINIMO)
1.8 |__|__|__| precio maximo
A. Consulta externa general 1. Si hlv $| |__|__|__| precio minimo
3. No 2.$|_|,]__I__|__|precio tnico
3. Gratuito
|__|__|__| precio maximo
B. Consulta a domicilio 1. Si |__|__|__| precio minimo
3. No ﬁv 2.$|_|,|__|__|_| precio Gnico
3. Gratuito
|,]__|__|__| precio maximo
C. Consulta por sutura de heridas y manejo de 1. Si |__|__|__| precio minimo
lesiones 3. No hlv ,|__|__|__| precio tnico
3. Gratuito
8.NS
1.8|_|,|_|__|__| precio maximo
D. Consulta por Zoonosis ( Brucelosis, Parasitosis, 1. Si |__l__|__| precio minimo
Cisticercosis, Triquinosis, Taeniosis y rabia) 3. zoﬁv . __|__|__| precio unico
3. Gratuito
\_ 8.Ns J
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ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD (SECCION SER)

(SERO04 Tipo) SER04 SER05
SERVICIOS ¢Se ofrece el servicio de (...)? ¢ Cudl es el precio méaximo y minimo que se cobra por (...)?
sicA HACIA ABAJO | (EN OPCION 1, LLENAR TANTO PRECIO MAXIMO COMO MINIMO)
i 1.$|_|,]_|__|__|precio maximo
E Consulta por vigilancia de la nutricién y 1. Si ﬁv $1_I._|_|_| precio minimo
crecimiento infantil 3.No 2.8 | LI precio tnico
3. Gratuito
8.NS
) 1.$|_|,]_|__|__|precio maximo
F. Consulta por el manejo de casos de diarrea 1. Si ﬁv $1_1,|_|_|_]| precio minimo
3-No 2.$|_|,|_l__|__| precio tunico
3. Gratuito
8.NS
) 1.$1_I|,]_|__|__| precio maximo
G Consulta por el manejo de infecciones 1. Si ﬁv $1_|.|_|_|_| precio minimo
respiratorias agudas 3.No 2.$ |, || precio tnico
3. Gratuito
8.NS
1.8|_|,|_|__|__|precio maximo
H. Consulta por Tuberculosis Pulmonar ) $1_|.]_|_|_|precio minimo
m_w. m__o hlv 2.$|__|,|__|__|__| precio tnico
: 3. Gratuito
8.NS
1.$|_|,]_|__|__|precio maximo
. Consulta por Hipertension Arterial . $1_1.1_|_|_| precio minimo
,\w. m_o ﬁv 2.$|__|,|__|____| precio tnico
. 3. Gratuito
8.NS
1.$|_|,|__|_|__| precio maximo
J. Consulta por Diabetes Mellitus ) $1_I.|_|_|_| precio minimo
,\w. N_o ﬁv 2.$|__|,|__|__|__| precio tnico
. 3. Gratuito
8.NS
1.$|_|,]_|__|__|precio maximo
K. Prueba de embarazo 1si $1_I._|_|_| precio minimo
w. No qv 2.$|_|,|_l____|precio tnico
. 3. Gratuito
8.NS
1.8|_|,|__|__|__|precio maximo
L. Consulta por atencion prenatal ) $1_1.|_|_|_| precio minimo
w. N_o Flv 2.$|_|,|_l____| precio tnico
: 3. Gratuito
8.

NS \
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ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD (SECCION SER)

(SER04 Tipo) SER04 S
SERVICIOS ¢Se ofrece el servicio de (...)? ¢Cual es el precio maximo y minimo que se cobra por (...)?
SIGA HACIA ABAJO h (EN OPCION 1, LLENAR TANTO PRECIO MAXIMO COMO MINIMO)
M. Atencion al parto 1. 8i ,P i
3.No ) RENGLONO
1.$|_|,|_|__|__| precio maximo
a. Parto normal 1. Si $1_|,|_|__|_| precio minimo
3. No ﬁv 2.$|_|,|_|_|__| precio Gnico
3. Gratuito
8.NS
1.$|_|,|_|__|_|precio maximo
b. Cesarea 1. Si $|_|,|_]__|__| precio minimo
3. No ﬁv 2.$|_|,|_|_|_| precio Gnico
3. Gratuito
8 NS
1.8|_|,|_|__|__| precio maximo
N. Raquianestesia $1_|,|_I|_|_|precio minimo
1. Si 2.$|_|,|_|_|_| precio tnico
3.No ﬁv 3. Gratuito
8.NS
1.8 __|,|_|__|__| precio maximo
0. Ultrasonido $|__I,l_I__|__| precio minimo
1. Si 2.$|_|,|_|_|_| precio tnico
3. No ,ﬁlv 3. Gratuito
8.NS
1.8 |,|_|_|_|precio maximo
P. Examen dental 1 si $1__I,I_I____| precio minimo
. Si 2.%|_|,|_|_|_| precio tnico
3. No ﬁv 3. Gratuito
8. NS
1.$|_|,|_|__|__| precio maximo
Q Rayos X $|__I,|l_I____| precio minimo
1.8i SER05A 2.$|__|,|_|__|__| precio Gnico
3. No SERO5A 3. Gratuito
\ 8.NS )
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ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD (SECCION SER)

Las siguientes preguntas son acerca de los servicios de salud preventiva.

%mwg. ¢ Se realizan papanicolaos en esta unidad? (SER15 Tipo) SER15 SER16
¢Se aplica regularmente la | ¢Cual es el precio que se
SERO07. En los ultimos 6 meses, ;esta unidad ha contado con VACUNA vacuna (...) en esta unidad?| cobra por una aplicacion de
el instrumental, material y equipo necesario para SIGA HACIA ABAJO la vacuna (...)?
realizar los papanicolaos?
SERO08. ¢ Se realizan inmunizaciones/vacunas en esta unidad? Shueee 1 h
NO. . 3 =) SER24
SER09. ¢Ddnde se encuentran guardadas las vacunas? 1.Si 1.$|__|__|__| Poraplicacion
1.Refrigerador / caja especial para vacunas 1 A. BCG / Tuberculosis 3. ZoHv 2. Gratuito
2.Refrigerador de uso doméstico 2 8. NS h
3.Refrigerador no eléctrico 3
4.No existe lugar disponible para vacunas 4 SER12 1. Si==> 1.$|__|__|__| Poraplicacion
5.0tro (especificar) 5 B. SABIN / Poliomielitis 3. No 2. Gratuito
SER10. ¢ Se cuenta con termémetro para llevar el control 8.NS
adecuado de la temperatura de las vacunas?
SER11. ¢ Cual es la temperatura registrada la dltima vez, a la C. Pentavalente/Quintuple 1.Si = 1.$|__|__|__| Poraplicacion
que se encuentran guardadas las vacunas? (Difteria, Tosferina, Tétanos 3. No h 2. Gratuito
1. Termémetro especial 1. Termémetro especial Hepatitis B, Haemophilus 8.NS h
a) Grados centigrados a)|_|_l.l_I°c¢C Influenzae)
2. Termémetro normal 2. Termémetro normal
b) Grados centigrados b) |_I_[.1_I°¢C D. Hepatitis B 1. Si =p 1.$|__|__|__| Por aplicacién
8.NS 8. 3Nod 2. Gratuito
SER12. En los dltimos 6 meses, ;cuantas semanas no 8. NS h
hubo agujas para vacunas?
1. Semanas 1.]_|__| Semanas E. DPT 1.Si 1.$|__|__|__| Poraplicacion
2. Siempre ha habido 2. (Difteria, Tosferina, Tétanos) 3. No 2. Gratuito
8.NS 8. 8.NS
SER13. Actualmente, ;esta unidad cuenta con el material,
instrumental y equipo necesario para que se realice F. Triple viral 1. Si 1.$|__|__|__| Poraplicacion
el servicio de vacunacion? (Rubedla, Sarampion y 3. No Hv 2. Gratuito
1.Si 1 Parotiditis) 8.NS h
3.No 3
SER14. En los ultimos 6 meses, ;esta unidad ha contado G. Doble viral (Sarampion, 1.Si = 1.$|__|__|__| Poraplicacion
con material, instrumental y equipo necesario Rubedla) 3. No 2. Gratuito
para que se realice el servicio de vacunacion? 8. NS
(LEER OPCIONES)
1. Si, siempre H Td 1.Si == 1.$|__|__|__| Poraplicacién
2. La mayoria de las veces M (Tetanos y Difteria) 3.No h 2. Gratuito
3. Casi nunca 8.NS
4. Nunca 3 / h K
N 4 %
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ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD (SECCION SER)

(SER15 Tipo) SER15 SER16 m_mxno. ¢ Compra esta unidad de salud las vacunas o las /
¢ Se aplica regularmente la | ¢Cual es el precio que se recibe de alguna institucion?
VACUNA vacuna (...) en esta unidad?| cobra por una aplicacion de (LEER OPCIONES)
SIGA HACIA ABAJO la vacuna (...)? 1. Las compra 1= SER24
2. Las compra y las recibe en especie 2
3. Las recibe en especie 3
— SER21.  ;Quién financia o dona la vacunas?
. Antisueros 1. Si 1.% _(_.(_{_ Por aplicacion
3.No 2. Gratuito (CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
8.NS 01. SSA (Secretaria de Salud) mw
o . icacio 02. IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social)
J- Antirrabica humana N Hv 3§ ||| | Poraplicacién 03. ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios 03
m. zm ’ Sociales de los Trabajadores del Estado)
/ i h \ 04. DIF (Desarrollo Integral de la Familia) 04
05. Servicios estatales, municipales o universitarios 05
mmx‘_q. En esta unidad, ¢se aplican otras vacunas / 06. Cruz roja Ww
diferentes a las mencionadas? 07. SEDENA/SEMAR (Secretaria de la Defensa
1.Si 1 Nacional / Secretaria de Marina)
3.No 3 08. PEMEX (Petréleos Mexicanos) 08
SER18. En los Gltimos 6 meses, ;ha faltado por mas 09. Compra propia de la unidad ww
de una semana alguna de las vacunas i 10. Donativos 1
que le he sefialado? 11. Otro (especificar)
SER19. 4 Cudles vacunas han faltado por mas de una SER22. ENTREVISTADOR: ; HAY MAS DE UNA RESPUESTA EN SER21?
semana en los Gltimos 6 meses? Sl 1 = SER23
NO 3 —) SER24
(LEER OPCIONES Y CIRCULE TODAS LAS QUE SER23.  Por favor, sefiale en orden de importancia
APLIQUEN) quiénes financian o donan las vacunas que se (SENALE LOS MAS REPRESENTATIVOS EN
utilizan en esta unidad ORDEN DE IMPORTANCIA)
01. BCG / Tuberculosis 01 (CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
02. SABIN / Poliomielitis 02 01. SSA (Secretaria de Salud) _ 01.|_| SSA
03. Pentavalente / Quintuple 03 02. IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) 02. | IMSS
04. Hepatitis B 04 03. ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios 03. |_|ISSSTE
05.DPT 05 Sociales de los Trabajadores del Estado) —
06. Triple viral 06 04. DIF (Desarrollo Integral de la Familia) 04. |__|DIF
07. Doble viral MM 05. mmé_o_nm estatales, municipales o universitarios | 05 | | Servicios estatales, municipales o univ.
08. Td (tétanos y difteria) 09 06. Cruz roja ) 06.|__| Cruz roja
09. Antisueros 07. SEDENA/SEMAR (Secretaria de la Defensa 07. |__| SEDENA/SEMAR
10. Antirrabica humana 10 Nacional / Secretaria de Marina) —
11. Antineumococcica Iy 08. PEMEX Anmq.o_mom _/\_mx_.omsowv 08. |__| PEMEX
12. Otro (especificar) “w —_— 09. Ooauqm propia de la unidad 09. |__| Compra propia de la unidad
/ 13. Otro (especificar) —_— \ 10. Donativos 10. |__| Donativos
/ 11. Otro (especificar) 11. |_| Otro (especificar) \
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ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD (SECCION SER)

SER24. ;Se ofrece orientacién o servicios de planificacion familiar en esta S, 1
unidad de salud? NO..coiriiice 3 ==» SER35
SER25. ;Qué servicios de planificacion familiar se ofrecen?
(LEER OPCIONES)
1. Sélo orientacion sobre planificacion fal 1
2. Tanto orientacién como servicios de planificacién 2
3. Sdlo servicios de planificacion familiar 3
SER26. En esta unidad, ;cuantas personas ofrecen servicios de planificacion |__|__|__| Personas
familiar?
SER27. ;Cuantos son (...)?
1. Médicos (incluya generales, especialistas, pasantesy residentes) 1.__|__|__| Médicos
2. Enfermeras (incluya generales, especializadas y auxiliares) 2.|__|__|__| Enfermeras
3. Promotores de salud 3 |__| Promotores
4. Otro (especificar) 4. L]
SER28. ENTREVISTADOR: ¢(LARESPUESTAEN SER25ES «1»?
£ [, 1 =) SER33
NO....coirree e 3 ) SER29
(SER29 Tipo) SER29 SER30
) ¢(En esta unidad se ofrecen (...)?
METODOS ANTICONCEPTIVOS ¢Cual es el precio que se cobra por (...)?
(PRESENTACION MAS VENDIDA O REGALADA)
SIGA HACIA ABAJO A_V (ESPECIFIQUE LA PRESENTACION)
PRECIO PRESENTACION
1. Si : .
. . —Iv I 2 I I a. Caja con 21 pastillas
A. Anticonceptivos orales 3.No 2. Gratuito b. Caja con 28 pastillas
8. NS c. Otra (especificar)
1.8 L I I | a. Mensual
) ) . N _ ‘ 2. Gratuito b. Trimestral
B. Anticonceptivos inyectables 3. No 8 NS c. Otra (especificar)
1 si OO Y T Y | a. Cajade 3
C. Preservativos/condones 3. No ﬁv M MWmE;o W Nﬂw ﬁMMmmMumo:_om:
1 si I T | a. 5 afios
P : 2. Gratuito b. 3 afios
D. Implante subdérmico (Norplant o 3. No ﬁv 8 NS ¢. Otra (especificar)
/ Implanon)
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ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD (SECCION SER)

\

(SER29 Tipo) SER29 SER30
) ¢En esta unidad se ofrecen (...)?
METODOS ANTICONCEPTIVOS ¢Cual es el precio que se cobra por (...)?
(PRESENTACION MAS VENDIDA O REGALADA)
SIGA HACIA ABAJO h (ESPECIFIQUE LA PRESENTACION)
E DIU plastico/espiral o T de cobre 1. Si _ux“mnmw_._u L] PRESENTACION
3.No hlv 2. Gratuito a. Aplicacion
8.NS
T enlisacion fomenina S G gy L Fromede
fizact : 3.No 2. Gratuito a. Intervencion
8.NS
G <m:wMMMoH._‘M\mm8_.ENmo_o: 1. Si 1.8 LI, |_l_I_|Promedio
ull 3.No H 2. Gratuito a. Intervencion
8.NS

/SER31.

generalmente son referidos los pacientes?

(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

1. Anticonceptivos hormonales (orales/inyectables/subdérmico)
2. DIU plastico/ espiral/ T de cobre

3. Preservativos/condones

4. Esterilizacion femenina (salpingoclacia)

5

6

. Esterilizacion masculina (vasectomia)
. Otro (especificar)

-

OO WN =

En esta unidad, ¢ ha faltado algun tipo de anticonceptivos por S e 1

por mas de una semana en los ultimos 6 meses? N O e 3 ==) SER33
SER32. ;Qué anticonceptivos han faltado por mas de una semana en los

ultimos 6 meses?

(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

1. Anticonceptivos orales 1

2. DIU plastico/espiral/T de cobre 2

3. Anticonceptivos inyectables 3

4. Implante subdérmico (Norplant/Implanon) 4

5. Preservativos 5

6. Otro (especificar) 6
SER33. Si un paciente necesita algun anticonceptivo que no sea ofrecido

en esta unidad, ¢es canalizado o referido a otro lugar? =) SER35
"SER34. ;Cuales son los métodos anticonceptivos por los que

%
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ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD (SECCION SER)

@mxum. ¢ Esta unidad de salud realiza actividades comunitarias? Si 1 / mxﬁ. Las platicas de educacion para la salud son sobre: /
] i NO..cosineneene 3 SER42 (LEER OPCIONES Y CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
SER36. ;En donde se realizan? 01. Vacunacién 01
(LEER OPCIONES Y CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN) omu Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) 02
1. Unidades méviles ! 03. Enfermedades Diarreicas Agudas (ERAS) 03
2.En la localidad 2 04. Nutricion infantil 04
3. En otras localidades 3 05. Salud perinatal 05
4. En escuelas 4 06. Planificacion familiar 06
5. En empresas 5 07. Cancer cervicouterino / mama 07
6. En la misma unidad de salud 6 08. Hipertension arterial 08
7.0tro (especificar) 7 _ 09. Diabetes mellitus 09
. o —  SER40 10. Enfermedades de transmision sexual/SIDA 10
SER37.  ENTREVISTADOR: S| SER36 = UNICAMENTE 6 11. Adicciones (Alcoholismo, Drogadiccion, Tabaquismo) 11
EN CUALQUIER OTRO CASO — SER8 12. Prevencion de accidentes
13. Mejoramiento del ambiente
SER38. ¢ Cuantos dias salié el personal de la unidad de salud 14. Urgencias y desastres
a realizar actividades comunitarias en los ultimos 6 . 15. Otro (especificar)
meses? 1.1_|_|Dias 98. NS
1. Dias 8. SER42. ;La unidad ofrece el servicio de cloracién o verificacion 1
8.NS de la cloraciéon del agua de la localidad? NO..coiiiiiies 3 ==p SER44
SER39. En promedio, ¢cuantos trabajadores de la unidad salen
a realizar actividades comunitarias? 1.1_|_|_I Personas SER43. ;Con qué periodicidad se ofrece el servicio de cloraciéon
1. Personas 8 o verificacion de la cloracién del agua de la localidad?
8.NS i 1. Veces por semana 1.|_|__| Veces por semana
SER40.  ;Qué tipo de actividades comunitarias se realizan? 2. Veces por mes 2. |_|__| Veces por mes
(LEER OPCIONES Y CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN) 3. Veces por afio 3. |__|__| Veces por afio
1. Vacunacion - 1 —) SER42 8.NS 8.
2. _u_mz_:o.m.n_o: familiar 2 =) SER42 / \
3. Dm:.mnn_o: de m:ﬁm_ﬂamamnmm 3 —) SER42
4. Platicas de educacion para la salud 4
5. Campanas de salud dental 5 —) SER42
6. Consultas generales 6 —) SER42
7. Otras (especificar) 7 —) SER42
8.NS 8 —> SER42
- /
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ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD (SECCION SER)

Me gustaria preguntarle acerca de la canalizacién de pacientes a otros lugares.

mmwﬁ. ¢Cudles son las razones mas frecuentes por las que /
se canaliza a los pacientes a otra unidad?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

1. Gravedad de los pacientes 1
2. Insuficiencia de recursos materiales 2
3. Insuficiencia de personal 3
4. Enviarlo con un especialista 4
5. Otra (especificar) 5
6 6

No se refiere a los pacientes

. —) SER49
SER45. ENTREVISTADOR: LLENAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS POR COLUMNA.

PRIMER LUGAR DE REFERENCIA SEGUNDO LUGAR DE REFERENCIA

1 sicaHAacia aBAJO 1] sicaHAcIA ABAJO

SER46.  ;Cuadles son los dos principales lugares a donde se 1. Nombre 8.NS 1. Nombre 8.NS

refiere/canaliza a los pacientes que no pueden ser
atendidos en esta unidad?

-

1. Localidad/Col. 3. Mismo 8.NS . Localidad/Col. 3. Mismo 8.NS

1. Especificar 1. Municipio/Deleg. 3. Mismo 8. NS 1. Municipio/Deleg. 3. Mismo 8.NS

3. Mismo Loc/Col/Mpio/Del/Edo. -
8.NS P 1. Estado 3. Mismo 8. NS 1. Estado 3. Mismo 8.NS

9. NA

9.NA == SER49

SER47. ¢ A qué distancia queda el lugar de referencia de
aqui? 1
1. Distancia en kildmetros / metros L Yy O S P N Y I

Kms Mts Kms Mts.

8.NS 8. 8.

SER48. ¢, Cuanto tiempo se requiere para transportarse de
aqui al lugar de referencia?

i i L Yy L
1. Tiempo en horas / minutos s Nin s i

/ 8.NS 8. 8. \
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ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD (SECCION SER)

Las siguientes preguntas son acerca del material, equipo e instrumental médico con el que regularmente cuenta esta unidad.

(SER49 Tipo) SER49 (SER49 Tipo) SER49
HMAIERIECIEQUIBOIEINS IRUMENTAT ¢ Esta unidad cuenta con (...)? MATERIAL, EQUIPO E INSTRUMENTAL ¢Esta unidad cuenta con (...)?
MATERIAL

A. Antisépticos K. Esterilizador

1.8Si 1 1.8Si 1

3.No 3 3.No 3
B. Vendas L. Baumanoémetro

1.Si 1 1.Si 1

3.No 3 3.No 3
C. Guantes desechables M. Microscopio

1.8Si 1 1.8Si 1

3.No 3 3.No 3
D. Gasas N. Electrocardiégrafo

1.Si 1 1.Si 1

3.No 3 3.No 3
E. Hilo para suturar O. Centrifugas

1.8Si 1 1.8Si 1

3.No 3 3.No 3

EQUIPO MEDICO INSTRUMENTAL

F. Estetoscopio biauricular

1. Si 1 P. Estuche de diagnostico

3.No 3 1.8i 1
G. Estetoscopio rigido de Pinard/Fonocardiograma 3.No 3

1.Si 1 Q. Equipo de diseccion

3.No 3 1.Si 1
H. Incubadora 3.No 3

1.Si 1 R. Espejo vaginal

3.No 3 1.8i 1
. Bascula para bebé 3.No 3

1.Si 1 S. Sondas

3.No 3 1.Si 1
J. Bascula con estadimefro 3.No 3

1.Si 1 / \

/ 3.No 3 \
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ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD (SECCION SER)

\mmwmo. En los ultimos 6 meses, ;ha faltado, por si 1 /
mas de una semana, algun instrumental, | ey
material o equipo, e los que le he NO...ooiiiiicr e 3 =p SER52
mencionado?

SER51. ¢, Cuadl es el material, equipo e instrumental

médico que ha faltado?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN) 01
01. Antisépticos 02
02. Vendas 03
03. Guantes desechables 04
04. Gasas 05
05. Hilo para suturar 06
06. Estetoscopio biauricular 07
07. Estetoscopio rigido de Pinard 08
08. Incubadora 09
09. Bascula para bebé 10
10. Bascula con estadimetro 11
11. Esterilizador 12
12. Baumanoémetro 13
13. Microscopio 14
14. Electrocardiografo 15
15. Centrifugas 16
16. Estuche de diagnostico 17
17. Equipo de diseccion 18
18. Espejo vaginal 19
19. Sondas 20
20. Otro (especificar) 21
21. Otro (especificar)

SERS52. ¢, Compra esta unidad el material, equipo e
instrumental o lo recibe de alguna institucion?
(LEER OPCIONES) 1 —) SERS56
1. Lo compra 2
2. Lo compra y lo recibe en especie 3
3. Lo recibe en especie

mmew. ¢Quién financia o dona el material, instrumental /
0 equipo que se utiliza en esta unidad?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
01. SSA 01
02. IMSS 02
03. ISSSTE 03
04. DIF 04
05. Servicios estatales, municipales o universitarios 05
06. Cruz roja 06
07. SEDENA/SEMAR 07
08. PEMEX 08
09. Compra propia de la unidad 09
10. Propiedad del personal de salud 10
11. Donativos 1"
12. Otro (especificar) 12
SER54. ENTREVISTADOR: ; HAY MAS DE UNA RESPUESTA EN SER53?
Sl 1 SER55
NO 3 SER56
SER55. Por favor, sefale en orden de importancia quiénes

fin

ancian o donan el instrumental, material o equipo

(SENALE LOS MAS REPRESENTATIVOS EN

Seccioén SER

ISS -

que se utiliza en esta unidad. ORDEN DE IMPORTANCIA)
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
01. SSA 01. || SSA
02 IMSS 02. |__|IMSS
) 03. |__|ISSSTE
03. ISSSTE
04. DIF 04. |__|DIF
. - . . - 05. |__| Servicios estatales, municipales o univer.
05. Servicios estatales, municipales o universitarios X
06. Cruz roja 06. | Cruz roja
07 SEDENA/SEMAR 07. |__| SEDENA/SEMAR
08. PEMEX - || PEMEX
om. c iadel idad | Compra propia de la unidad
- ~ompra propia de fa unida . . | Propiedad del personal de la unidad
10. Propiedad del personal de la unidad 11. |_| Donativos
11. Donativos T .
/ 12. Ofro (especificar) 12. |__| Otro (especificar) \
SER56. ENTREVISTADOR: PREGUNTA SER10 FUE RESPONDIDA CON OPCION «3. NO» O LA PREGUNTA
SER11 CON LA OPCION «8. NS»: 1.Sl =% SER57 )
3.NO=—> SECCION NE3
9.NA=) SECCION NE3
SER57. ;Cudl es la temperatura del refrigerador registrada
la tltima vez?
1. Termémetro especial 1. Termémetro especial
a) Grados centigrados a) |_|_|.]_|° C
2. Termémetro normal 2. Termémetro normal
b) Grados centigrados b) __|_|.]l_]° C
NG 8.NS 8. J
L
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NOTAS DE LAS SESIONES DE ENTREVISTA (SECCION NE3)

7 LLENE ESTA SECCION DESPUES DE COMPLETAR LA SECCION «SER» DEL LIBRO.

NE301. ;QUIEN MAS ESTUVO PRESENTE DURANTE \ NE302. ;CUALES SUEVALUCION DE LAEXACTITUD \zmwom. ¢ CUAL ES SU EVALUACION DE LA SERIEDAD /
LAENTREVISTA (ADEMAS DEL QUE RESPONDIO)? DE LAS RESPUESTAS DEL ENCUESTADO? Y LAATENCION DEL ENCUESTADO?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

A. PERSONAL DE SALUD 1.EXCELENTE 1.EXCELENTE

B. PERSONALADMINISTRATIVO 2.BUENA 2.BUENA

C.PACIENTE (S) 3.NO MUY BUENA 3.NO MUY BUENA

D. OTRO (ESPECIFICAR) 4. MALA 4. MALA

5. MUY MALA 5. MUY MALA
NE305. ;QUE PREGUNTAS LE RESULTARON DIFICILES, NE306. ;ENQUE PREGUNTAS NOTOAL ENCUESTADO

NE304. ;QUE PREGUNTAS LE RESULTARON DIFICILES, PENOSAS O CONFUSAS AUSTED? INTERESADO?

PENOSAS O CONFUSAS ALENCUESTADO?

\ NE307. NOTAS:

Seccion NE3
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO (SECCION LAB)

LAB01. ENTREVISTADOR: VERIFIQUE EN RS02 S| EXISTE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS.
1.8l b d LAB02
3.NO —) SECCION FM
LAB02. ENTREVISTADOR: VERIFIQUE RS03 Y ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE RESPONDERA ESTA SECCION. SINO SE ENCUENTRA, PODRA SER SUSTITUIDA.

1. Nombre:

2. Puesto:

3. Mismo encuestado 7

_ LAB03. ENTREVISTADOR: PREGUNTAR PRIMERO LA COLUMNA LAB04.

|

Las siguientes preguntas son acerca de las pruebas que se realizan en el laboratorio de analisis clinicos.

(LAB Tipo) LABO4 LABO05
¢En el laboratorio ¢ Cual es el precio promedio
PRUEBA se realizan (...)? que se cobra al paciente por
SIGA HACIA la prueba (...)?
ABAJO
— 1. Si I I
A. Andlisis de glucosa 3. No H 2. Gratuito
1. Si ﬁv 1.$_|._|_|_| => LINEAF
B. Biometria Hematica 3. No 2. Gartuito
. 1. Si L2 Y
C. Hemoglobina 3. No H 2. Gratuito
. o 1. Si L2 T Y
D. Obtencion del nimero de eritrocitos 3. No ﬁv 2.
1. Si
E. Obtencion del nimero de leucocitos 3. No _ . Gratuito
. ) 1. Si hlv L T I |
F. Obtencion del tipo de sangre 3. No 2. Gratuito
1. Si 1.
G. Andlisis de orina 3. No ﬁv 2. Gratuito
1. Si 1.
H. Andlisis de heces fecales 3. No ﬁv 2.
1. Si 1.
l. Quimica sanguinea 3. No ﬁv 2.
1. Si 1.
J. Laboratorio de microbiologia 3. No ﬁv 2.
1. Si 1.
/_A. Prueba de Papanicolao 3. No _ 2. K
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(LAB Tipo) LAB04 LABO5
PRUEBA ¢En el laboratorio ¢Cual es el precio promedio
se realizan (...)? que se cobra al paciente
SIGA HACIA h por la prueba (...)?
ABAJO
L. Prueba para la deteccion de
enfermedades de transmision sexual.
a. Cultivos de bacterias y virus para 1. Si O I I I
lesiones vaginales 3. No ﬁv 2. Gratuito
b. Cultivos de bacterias y virus para 1. Si R I
lesiones peneanas 3. No ﬁv 2. Gratuito
c. Prueba VDRL para Sifilis 1. Si O I I I
3. No ﬁv 2. Gratuito
d. Prueba ELISA para deteccién de VIH 1. Si ﬁv R I
/ 3. No 2. Gratuito \
LABO06. Si no puede ser realizada alguna de 1. Nombre 8. zm/
las pruebas, ¢a donde se refiere a
las personas que solicitan el servicio? 1. Localidad/Col. 3. Mismo 8. NS
1. Especificar
3. _,\__wm._.:o Loc/Mpio/Edo/Pais 1. Municipio/Deleg. 3. Mismo 8.NS
8.N
9. NA 1. Estado 3. Mismo 8.NS
9.NA

/
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO (SECCION LAB)

\_.>m3. Actualmente, ;cuenta con suficiente instrumental, /
material o equipo para realizar las pruebas de laboratorio?
1.8Si
3.No 3

LABO08. En los ultimos 6 meses, ;ha contado con el instrumental,
material o equipo para realizar las pruebas de laboratorio?
1. Si, siempre 1
2. La mayoria de la veces 2
3. Casi nunca 3
4. Nunca 4

LAB09. De las pruebas mencionadas, ¢para la realizaciéon de cuales
ha faltado instrumental, material o equipo?

-

—) SECCION LB
— SECCIONLB

01. Analisis de glucosa 01
02. Biometria Hematica 02
03. Hemoglobina 03
04. Obtencién del numero de eritrocitos 04
05. Obtencion del numero de leucocitos 05
06. Obtencion del tipo de sangre 06
07. Analisis de orina 07
08. Andlisis de heces fecales 08
09. Quimica sanguinea 09
10. Laboratorio de microbiologia 10
11. Prueba de Papanicolao 1
12. Cultivos de bacterias y virus para lesiones vaginales 12
13. Cultivos de bacterias y virus para lesiones peneanas 13
14. Prueba VDRL para Sifilis 14
15. Prueba ELISA para deteccion de VIH 15
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OBSERVACION DIRECTA DEL LABORATORIO (SECCION LB)

LBO1

ENTREVISTADOR:
ESTA SECCION DEBERA SER LLENADA POR EL ENTREVISTADOR MEDIANTE OBSERVACION DIRECTA.

\_uwon.

¢ CUAL ES LA CONDICION DEL PISO DEL LABORATORIO?

SUCIO=POLVO, RESTOS DE COMIDAY BASURA

1. MUY LIMPIO / MUY BUENA CONDICION
2.LIMPIO/BUENA CONDICION
3.REGULAR

4.SUCIO/ MALA CONDICION

5. MUY SUCIO /MUY MALA CONDICION

OO WN =

6.NO SE PUDO OBSERVAR (ESPECIFICAR)

LB03.

¢ CUAL ES LA CONDICION DE LAS PAREDES DEL
LABORATORIO?

SUCIAS=SI EXISTEN TELARANAS, GRAFITTI, HUMEDAD O
PINTURA CAIDA.

1. MUY LIMPIAS / MUY BUENA CONDICION
2.LIMPIAS /BUENA CONDICION
3.REGULAR

4.SUCIAS / MALA CONDICION

OO WN =

5. MUY SUCIAS / MUY MALA CONDICION
6.NO SE PUDO OBSERVAR (ESPECIFICAR)

LB04.

¢EXISTEALGUN LUGAR EN EL LABORATORIO EN EL
QUE LOS EMPLEADOS PUEDAN LAVARSE LAS MANOS? 3
1.8I

3.NO

N
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NOTAS DE LAS SESIONES DE ENTREVISTA (SECCION NE4)

7 LLENE ESTA SECCION DESPUES DE COMPLETAR LA SECCION «LAB» DEL LIBRO.

-

NE401. ;QUIEN MAS ESTUVO PRESENTE DURANTE 4 NE402. ¢ CUALES SU EVALUCION DE LAEXACTITUD \zmsu. ¢CUALES SU EVALUACION DE LA SERIEDAD R
LAENTREVISTA (ADEMAS DEL QUE RESPONDIO)? DE LAS RESPUESTAS DEL ENCUESTADO? Y LAATENCION DEL ENCUESTADO?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

A. PERSONAL DE SALUD 1.EXCELENTE 1. EXCELENTE

B. PERSONALADMINISTRATIVO 2.BUENA 2.BUENA

C.PACIENTE (S) 3.NOMUY BUENA 3.NO MUY BUENA

D. OTRO (ESPECIFICAR) 4. MALA 4. MALA

5. MUY MALA 5. MUY MALA
NE405. ;QUE PREGUNTAS LE RESULTARON DIFICILES, NE406. ;ENQUE PREGUNTAS NOTOAL ENCUESTADO

NE404. ;QUE PREGUNTASLE RESULTARON DIFICILES, PENOSAS O CONFUSAS AUSTED? INTERESADO?

PENOSAS O CONFUSAS AL ENCUESTADO?

4 NE407. NOTAS:

Seccion NE4
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FARMACIA/MEDICAMENTOS (SECCION FM)

FMO1. ENTREVISTADOR: VERIFIQUE EN RS02 S| EXISTE FARMACIA:
1.8l - FM02
3.NO - SECCION RM
FMO02. ENTREVISTADOR: VERIFIQUE RS03 Y ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE RESPONDERA ESTA SECCION. SINO SE ENCUENTRA, PODRA SER SUSTITUIDA.
1. Nombre: 2. Puesto: 3. Mismo encuestado
Las siguientes preguntas son acerca de los medicamentos que se ofrecen a la poblacion.
9 preg q p
(FM Tipo) FM03 EMO04 FMO5 FM06 FM07
¢De cuantos mg/g esta compuesta la ¢Cual es Ta presentacion mas
MEDICAMENTO Se vende o se regala de forma regular (...)? presentacién o férmula de (...) que se vende vendida o regalada de este ¢ Cudl es el precio de
PRESENTACION o regala? medicamento? esta presentacion?
(PREGUNTAR POR LA PRESENTACION | (cantidad de pastillas, m
SIGA A LA DERECHA - MAS REGALADA O VENDIDA)  |9ramos, efc)
o 1.si — FMO6
1. Ampicilina tabletas 500 mg 2. No se vende / regala en esta presentacion m=p a | |_|.l_Img 1S LI I 1]
3. No se vende / regala h b LI lg 2. Gratuito
. . 1. Si =) FMO6
2. Eritromicina tabletas 2. No se vende / regala en esta presentacion==> a ||| |_Img w.mo_ ﬁ_ n L W
- . Gratuito
500 mg 3. No se vende / regala h b I._lg
3. Trimetroorim / sulfamet | 1. Si —> FMo6
: Amﬂﬂmmﬁmg_ﬁ: sultametoxazo 2. No se vende / regala en esta presentacion..y Img/|__|_|_|mg w.mo_qm:__:o_ ) N
80mg/400mg | 3-Noseregala/vende | [ 72 A A I :
. . 1. Si —) FMO06
4. Cloranfenicol capsulas 2. No se vende / regala en esta presentacion a m 5
- A1 1_Img 2. Gratuito
m.Zomm<m:am:m@m_mh b || |.-1_lg :
500 mg T
. B B} 1.si = FM06
! _ww G Procainica solucién 2. No se vende / regala en esta presentacion _, a | ] _Jul 18 | _. U
inyectable 800 000 UI 3. No se vende / regala AF - T 2. Gratuito
. 1. Si =) FMO06
6. Captopril tabletas 2. No se vende / regala en esta presentacion== a m 5 N B
AL L_I-1_Img 2. Gratuito
3. No se vende / regala AF b I.lg : ul
25mg =
o 1.Si — FM06
7. Nifedipina tabletas 2. No se vende / regala en esta presentacion a m 2
AL L_I-1_Img 2. Gratuito
m.Zomm<m:am:mcm_mh b || |.-1_lg :
10mg D=t
. 1. Si —) FMO06
8. Furosemida tabletas 2. No se vende / regala en esta presentacion == a || _|.l_Img m.mo_ e
20mg 3. No se vende / regala AF b || I.l_lg - Gratuito

o

K
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FARMACIA/MEDICAMENTOS (SECCION FM)

(FM Tipo) EMO03 FM04 FMO05 FMO06 EMO07
¢,De cuantos mg/g estéd compuesta la
MEDICAMENTO ¢Se vende o se regala de forma regular (...)? presentacion o férmula de (...) que se vende ¢ Cudl es la presentacion mas | ;Cual es el precio de
o regala? i vendida o regalada de este esta presentacion?
PRESENTACION A_v—ﬂmm.cz._.b,—ﬂ POR LAPRESENTACION medicamento?
N MAS REGALADA O VENDIDA) (cantidad de pastillas, m
SIGA A LA DERECHA gramos, etc)
9. Metronidazol tabletas 1. Si => FMo6 18 ]
500 mg 2. No se vende / regala en esta presentacion=p w. __\__{__{__ __{__ mg 2. Gratuito
3. No se vende / regala h A1
10. Albendazol tabletas 1. Si = FMO06 2 T I O |
200 mg 2. No se vende / regala en esta presentacion=- w __|__|__|__ __|__ mo 2. Gratuito
3. No se vende / regala h A1l
11. Tolbutamida tabletas 1. Si = FMo6 a ||| |_Img I T T T I
500 mg 2. No se vende / regala en esta presentacion ==p 54 _|_|_|_ _|_ 9 2. Gratuito
3. No se regala / vende AF [
12. Glibenclamida tabletas 1. Si = FMo06 18 ]
5mg 2. No se vende / regala en esta presentacion==> w. __\__{__{__ __{__ mg 2. Gratuito
3. No se vende / regala h e
13. Clorpropamida tabletas 1. Si =) FMO06 O Y
250 mg 2. No se vende / regala en, esta presentacion=—p mw __|__|__|__ __|__ m 2. Gratuito
3. No se vende / regala g A e
14. Acido acetilsalicilico capsulas 1. Si = FMo06 18 |
500 mg 2. No se vende / regala en esta presentacion = w __|__|__|__ __|__ Mm 2. Gratuito
3. No se vende / regala P [
15. Paracetamol / Acetaminofén 1. Si =) FMO06 18 |
tabletas 500 mg 2. No se vende / regala en esta presentacion == w. __{__{__{__ L M@ 2. Gratuito
3. No se vende / regala h B
16. Naproxeno tabletas 1.8i => FMO06 S O I Y |
250 mg 2. No se vende / regala en esta presentacion m=p w‘ __|__|__|__ __|__ Mm 2. Gratuito
3. No se vende / regala P [
17. Diclofenaco tabletas 1. Si = FM06 18 |
26.5 mg 2. No se vende / regala en esta presentacion == a L_|mg 2. Gratuito
/ 3. No se vende / regala h b Ll .lg \

Seccién FM ISS - 36 ENNNIH 2002



FARMACIA/MEDICAMENTOS (SECCION FM)

3. No se vende / regala h

FM Tipo FM03 FM04 FMO05 FMO06 FMO07
p:
¢De cuantos mg/g estad compuesta la ¢Cual es la presentacion mas
MEDICAMENTO PRESENTACION | ¢Se vende o se regala de forma regular (...)? presentacién o formula de (...) que se vende vendida o regalada de este ¢ Cual es el precio de
o regala? medicamento? esta presentacion?
(PREGUNTAR POR LA PRESENTACION |(cantidad de pastillas, m
—_ MAS REGALADA O VENDIDA) gramos, etc)
SIGA A LA DERECHA
18. Etambutol tabletas 400 mg 1.Si —) FMO06 a | I.Im 18 |-
2. No se vende / regala ep esta presentacion m=p _u. _(_(_(_ : _(_ 9 2. Gratuito
3. No se vende / regala h St
19. Isoniazida / Rifampicina capsulas 1. Si =) FMO06 1.8
200mg/ 150 mg| 2. No se vende / regala en esta presentacion == ” “|“|_|__ :_6 \__|__|__|\__ 3w Ll 2. Gratuito
3. No se vende / regala h . . 9 9
20. Cloroquina tabletas 150 mg 1.8Si —) FMO06 a || lLlm O o T
2. No se vende / regala en esta presentacion - U. _(_(_(_ : _(_ 9 2. Gratuito
3. No se regala / vende ,P R
21. Primaquina tabletas 1. Si =) FMO06 a |- |_Jm 1.8 || |
5mg 2. No se vende / regala ep esta presentacion ==p _u. _(_(_(_ ’ _(_ 9 2. Gratuito
3. No se vende / regala ,P B
22. Hierro tabletas 100 mg 1. Si =) FM06 al Ll lJm 18
2. No se vende / regala mﬁ esta presentacion == U. _|_|_|_ : _|_ 9 2. Gratuito
3. No se vende / regala e ———
23. Acido félico tabletas 5m 1.Si =  FMO06 al ||l l|m I 20 I T Y I
9 2. No se vende / regala en esta presentacion wp _u. _(_(_(_ : _(_ 9 2. Gratuito
3. No se vende / regala h St
24. Sobres de electrolitos orales 1. Si =) FMO06 al Ll I Im 1.8 | ]
(Vida Suero Oral) 27949 2. No se vende / regala en esta presentacion ==p _u. _|_|_|_ : _|_ 9 2. Gratuito
3. No se vende / regala ,P e
25. Solucion isotonica de cloruro 0.9/100 ml 1. Si =) FMO06 a LI 1.9 || |
de sodio ' 2. No se vende / regala en esta presentacion  w) U. _|_|_|_ 2. Gratuito
3. No se vende / regala ,P . .
26. Solucién glucosada 1. Si =) FMO6 S o |
5g/100 ml 2. No se vende / regala en esta presentacion ==p N. __(__(__(__ __\__ M._.w_ / __(__(__(:._._3_ 2. Gratuito
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FARMACIA/MEDICAMENTOS (SECCION FM)

ﬂ\_om. En esta unidad, ;se proveen ademas los siguientes grupos / ?3. _w M _%Mm:mm”wﬂwﬂ_ﬂ%wmﬂwﬂnﬁﬁwmmM:o_MMmr_._ﬂu_w:wMM /
i ?
e mea oS st & meses por mas do i Semana’?
1.si 1 (CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
3.No 3 P
- 01. Ampicilina 01
w.. %nm_so_om_oom A 02. Eritromicina 02
3.No 3 03. ._.:Bmzouq.:: / sulfametoxazol 03
C. Antidepresivos MM %um_mqmimm:%m_ MM
1.Si 1 : "
06. Captopril 06
3.No 3 07. Nifedipina 07
FMO09. En los dltimos 6 meses, ha faltado, por mas de una semana . MM __M\”MNMNH_M_MO_ mm
N_QC_JO QO _Ow BQQHONBO_‘;OW BQJO_OJNQOM.N ZO ........................................... w l “g\_‘_ \_O >__Um3QNNO_ ‘_O
/ \ 11. Tolbutamida "
12. Glibenclamida 12
13. Clorpropamida 13
14. Acido acetilsalicilico 14
15. Paracetamol / Acetaminofén 15
16. Naproxeno 16
17. Diclofenaco 17
18. Etambutol 18
19. Isoniazida, rifampicina 19
20. Cloroquina 20
21. Primaquina 21
22. Hierro 22
23. Acido Félico tabletas 23
24. Sobre de electrolitos orales 24
25. Solucién isoténica de cloruro de sodio 25
26. Solucion glucosada 26
27. Otro (especificar) 27
28. Otro (especificar) 28
29. Otro (especificar) 29
- /
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FARMACIA/MEDICAMENTOS (SECCION FM)

\_u_s‘:. ¢ Compra esta unidad los medicamentos o los recibe de
alguna institucion?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

financian o donan los medicamentos que se regalan o

venden en esta unidad.

(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

01. SSA (Secretaria de Salud)

02. IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social)

03. ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado)

04. DIF (Desarrollo Integral de la Familia)

05. Servicios estatales, municipales o universitarios

06. Cruz roja

07. SEDENA/SEMAR (Secretaria de la Defensa
Nacional / Secretaria de Marina)

1. Los compra 1 —=pSECCION NE5

2. Los compra y los recibe en especie 2

3. Los recibe en especie 3
FM12. ¢Quién financia o dona los medicamentos que son

vendidos o proveidos a los pacientes?

(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

01. SSA (Secretaria de Salud) 01

02. IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) 02

03. ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios 03

Sociales de los Trabajadores del Estado)

04. DIF (Desarrollo Integral de la Familia) 04

05. Servicios estatales, municipales o universitarios 05

06. Cruz roja 06

07. SEDENA/SEMAR (Secretaria de la Defensa 07

Nacional / Secretaria de Marina)

08. PEMEX (Petréleos Mexicanos) 08

09. Compra propia de la unidad 09

10. Donativos 10

11. Otro (especificar) 1"
FM13. ENTREVISTADOR: ; HAY MAS DE UNA RESPUESTA EN FM12?

] 1 =) FM14
NO 3 ==)SECCION NE5

FM14. Por favor, sefiale en orden de importancia quiénes

(SENALE LOS MAS REPRESENTATIVOS EN ORDEN
DE IMPORTANCIA)

01. |__| SSA

02. |__|IMSS

03. |_|ISSSTE

04. |__|DIF

05. |__| Servicios estatales, municipales o universitarios
06. |__| Cruz roja

07. |__| SEDENA/SEMAR

08. PEMEX (Petréleos Mexicanos) 08. |__| PEMEX
09. Compra propia de la unidad 09. |__| Compra propia de la unidad
10. Donativos 10. |__| Donativos
/ 11. Otro (especificar) 11. |_| Otro (especificar) K
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NOTAS DE LAS SESIONES DE ENTREVISTA (SECCION NES5)

7 LLENE ESTA SECCION DESPUES DE COMPLETAR LA SECCION «FM» DEL LIBRO.

NE501. ;QUIEN MAS ESTUVO PRESENTE DURANTE 4 o . 4 NE503. ;CUALES SUEVALUACION DE LA SERIEDAD D)
LAENTREVISTA (ADEMAS DEL QUE RESPONDIO)? NES02. mmﬁmw_wmmm_\mmmﬁ__mm\mﬁ;%_oo_mﬂ mmo_.wmmwpoowﬁco Y LAATENCION DEL ENCUESTADO?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN) .

A. PERSONAL DE SALUD 1. EXCELENTE
B. PERSONAL ADMINISTRATIVO M __mwvmom_w__.\mzqm 2.BUENA
C.PACIENTE (S) o BUENA 3.NO MUY BUENA
D. OTRO (ESPECIFICAR) : 4. MALA
4. MALA 5. MUY MALA
5. MUY MALA :
L ) NE506. ¢EN QUE PREGUNTAS NOTOAL ENCUESTADO

NE504. ;QUE PREGUNTAS LE RESULTARON DIFICILES, NE505. mMuwm_u Mwmwﬁm_w.ﬂwr__%mmwﬁm__.w&mm%oz DIFICILES, INTERESADO?

PENOSAS O CONFUSAS AL ENCUESTADO? .
4 NE507. NOTAS:

Secciéon NE5
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OBSERVACION DIRECTA DE LA SALA DE REVISION MEDICA (SECCION RM)

RMO1. ENTREVISTADOR: ESTA SECCION DEBERA SER CONTESTADA CUANDO HAYA OBSERVADO ALGUNA SALA DE REVISION MEDICA.

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON ACERCA DE LA SALA DE REVISION MEDICA.

(RM Tipo)

RMO02

RM03

ESTA SALATIENE (...):

¢ COMO CONSIDERA QUE ES LA CONDICION
DE (...)?

LAS MANOS

1. VENTILACION CON AIRE NATURAL 1.81 1. SUFICIENTE PARA EL TAMANO DE LA SALA
3.NO 2. NO SUFICIENTE PARAEL TAMARNO DE LA SALA
1.SUFICIENTE
2. AIRE ACONDICIONADO 1.8l 2.NOSUFICIENTE
3.NO
1.SUFICIENTE
3.LUZ NATURAL 1.S1 2.NO SUFICIENTE
3.NO
1.SUFICIENTE
4. LUZARTIFICIAL 1.8l 2.NO SUFICIENTE
3.NO
5. TARJA O LUGAR PARA LAVARSE w m_o

6. BOTE DE BASURA

.Sl

w =
P4
(e}

1. SUFICIENTES PARA EL TAMANO DE LA SALA
2.NO SUFICIENTES PARAEL TAMANO DE LA SALA

7. CAMA DE REVISION MEDICA

SI
NO

w =

1.ENBUENAS CONDICIONES
2.EN CONDICIONES REGULARES
3. ENMALAS CONDICIONES

Seccion RM
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OBSERVACION DIRECTA DE LA SALA DE REVISION MEDICA (SECCION RM)

-

RM04.

¢ CUAL ES LA CONDICION DEL PISO?

1. MUY LIMPIO/MUY BUENA CONDICION
2.LIMPIO/BUENA CONDICION
3.REGULAR

4.SUCIO/MALA CONDICION

5. MUY SUCIO / MUY MALA CONDICION

arwWN =

-

RMO5.

¢ CUAL ES LA CONDICION DEL TECHO?

1.NO NECESITAREPARACION NI LIMPIEZA

2.SOLO NECESITALIMPIEZA

3.NECESITAREPARACION

4. NECESITAREPARACION Y LIMPIEZA
URGENTE

AWON =

RMO08.

RESPECTOALO OBSERVADO, ANOTE AQUELLO QUE LE HAYALLAMADO
LAATENCION.

RMO06.

¢ CUAL ES LACONDICION DE LAS PAREDES EN ESTA
SALA?

1.NO NECESITAN REPARACION NI LIMPIEZA

2.SOLO NECESITAN LIMPIEZA

3.NECESITAN REPARACION

4. NECESITAN REPARACION Y LIMPIEZA
URGENTE

AWON -

RMO07.

¢ CUAL ES LA CONDICION DE LAS CORTINAS?

1. CORTINAS LIMPIAS Y EN BUEN ESTADO
2. PERSIANAS LIMPIAS Y EN BUEN ESTADO
3. CORTINAS SUCIAS O EN MAL ESTADO

4. PERSIANAS SUCIAS O EN MAL ESTADO
5.NO TIENE CORTINAS NI PERSIANAS

arwWN =
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OBSERVACION DIRECTA DE LA SALA DE ESPERA (SECCION SE)

SE01. ENTREVISTADOR:
ESTA SECCION DEBERA SER LLENADA POR EL ENCUESTADOR MEDIANTE OBSERVACION DIRECTA DE LA SALA DE ESPERA.

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON ACERCA DE LASALADE ESPERA

E02. ;EXISTE UNA SALA ESPECIAL DONDE ESPERA LA Sl 1
GENTE PARASERATENDIDA? NO ..ot 3 == SE15
(SE Tipo) SEO03 SE04
ESTA SALA TIENE (...): ¢ COMO CONSIDERA QUE ES LA CONDICION DE
(...)?
A. VENTILACION CON AIRE NATURAL 1.8l 1. SUFICIENTE PARAEL TAMANO DE LA SALA

2.NO SUFICIENTE PARAEL TAMANO DE LA SALA

1.SUFICIENTE
2.NO SUFICIENTE

B.AIREACONDICIONADO 1.8l

1.SUFICIENTE
2.NO SUFICIENTE

C. LUZ NATURAL

D. LUZARTIFICIAL 1.81 1.SUFICIENTE
3.NO 2.NO SUFICIENTE
E. SANITARIOS 1.8I1 1. LIMPIO/BUENA CONDICION
3.NO 2.REGULAR
3. SUCIO/MALA CONDICION
F.BOTE DE BASURA 1.8I 1. SUFICIENTES PARA EL TAMANO DE LASALA
3.NO 2.NO SUFICIENTES PARA EL TAMANO DE LASALA

99 9 9 9|9
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OBSERVACION DIRECTA DE LA SALA DE ESPERA (SECCION SE)

\mma COMO ESPERA LAGENTE SERATENDIDA? N SE09.  ;CUALESLACONDICION DE LAS PAREDES EN LA SALA
" . DE ESPERA?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
1.NO NECESITAN REPARACION NI LIMPIEZA
1 EN SILLAS / BANCAS 2. SOLO NECESITAN LIMPIEZA 1
2 ENSILLONES 1 3.NECESITAN REPARACION 2
3 DEPIE 2 4.NECESITAN REPARACION Y LIMPIEZA 3
4.ENEL SUELO M URGENTE 4
SE06.  +SE ENCUENTRA SATURADA LA SALA DE ESPERA? SE10.  ;EXISTEN CARTELES PEGADOS EN LAS PAREDES DE
¢ ‘ ESTASALA QUE INFORMEN ACERCA DEL CUIDADO
1sl DE LA SALUD, PLANIFICACION FAMILIAR, SALUD
3 NO 1 REPRODUCTIVA, HIGIENE BUCAL, ETC.?
3
SE07.  4ENQUE CONDICION SE ENCUENTRAN LAS SILLAS, 1.8l W
BANCAS O SILLONES, DE LA SALA DE ESPERA? 3.NO
SEf.  ;CUALES EL PRINCIPAL MATERIAL DEL PISO?
1. MUY LIMPIAS/MUY BUENA CONDICION ) )
2 LIMPIAS / BUENA CONDICION 1 (S| MAS DE UN MATERIAL CIRCULE EL MENOR SEGUN LA LISTA)
3.REGULAR 2 1
4.SUCIAS / MALA CONDICION . 3 1. MADERA, MOSAICO, LOSETA DE CONCRETO, LOSETA )
5. MUY SUCIAS / MUY MALA CONDICION 4 DE PLASTICO, ALFOMBRA U OTROS RECUBRIMIENTOS 3
- 5 2.CEMENTOFIRME
SE08. ¢ CUALES ELPRINCIPAL MATERIAL DE LAS PAREDES DE 3. TIERRA 4
LA SALA DE ESPERA? 4.0TRO (ESPECIFICAR)
(SIMAS DE UN MATERIAL CIRCULE EL MENOR SEGUN LA LISTA) SE12.  ;CUALES LA CONDICION DEL PISO?
1. CONCRETO, TABIQUE, LADRILLO, TABICON, BLOCK. 1 1.MUY LIMPIO/MUY BUENA CONDICION 1
> ADOBE : 2. LIMPIO/BUENA CONDICION )
3. MADERA \ . 2 3.REGULAR . 3
4. LAMINA DE ASBESTO, LAMINAMETALICA, FIBRA DE M 4.SUCIO/MALA CONDICION ) 4
VIDRIO, PASTICO O MICA L 5. MUY SUCIO / MUY MALA CONDICION .
5. EMBARRO O BAJAREQUE 5
6. CARRIZO, BAMBU, PALMA O TEJAMANIL 6
7. LAMINA DE CARTON 7
8. MATERIAL DE DESPERDICIO (CARTON, HULE, TELA, 8
LLANTAS, ETC.)
9. OTRO (ESPECIFICAR) 9
e L
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OBSERVACION DIRECTA DE LA SALA DE ESPERA (SECCION SE)

\mm‘_w.

¢ CUAL ES EL PRINCIPAL MATERIAL DEL TECHO EN ESTA
SALA?

(SI MAS DE UN MATERIAL CIRCULE EL MENOR SEGUN LA LISTA)

1. VIGUETAY POLIURETANO, VIGUETAY BOVEDILLA

2. CONCRETO, TABIQUE, LADRILLO, TABICON, BLOCK.
O LOZA DE CONCRETO

3. TEJA

4. LAMINA DE ASBESTO

5. CARRIZO, BAMBU O TERRADO

6. LAMINA METALICA, FIBRA DE VIDRIO, PLASTICO O MICA

7. PALMA, TEJAMANIL O MADERA

8. LAMINA DE CARTON

9. MATERIAL DE DESPERDICIO (CARTON, HULE, TELA,
LLANTAS, ETC.)

10. OTRO (ESPECIFICAR)

N =

©oO~NO O~ W

-

SE14.

¢ CUAL ES LA CONDICION DEL TECHO?

1.NO NECESITAREPARACION NI LIMPIEZA
2.SOLO NECESITALIMPIEZA
3.NECESITAREPARACION

4. NECESITAREPARACION Y LIMPIEZA URGENTE

AWON =

-

SE15.

RESPECTOALO OBSERVADO,ANOTE AQUELLO QUE LE HAYALLAMADO

LAATENCION.

Seccion SE
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CONTROL DE VISITAS

NUMERO FECHA DE LAVISITA TIEMPODELA | RESULTADO DE LA VISITA SEEEIGNES _u_mwwq__,w>o/m$>
DE VISITAS ENTREVISTA (Ver codigos) s i e s
DIA MES HRS MIN SEC.| RE.| SEC.| RE. | SEC. | RE. | SEC.| RE. | SEC. | RE. SEC. RE.
RS AG PS SER LAB LB
! FM RM SE
RS AG PS SER LAB LB
2 Y RM SE
RS AG PS SER LAB LB
3 M RM SE
RS AG PS SER LAB LB
4 M RM SE
RS AG PS SER LAB LB
5 Y RM SE
RS AG PS SER LAB LB
6
/ M RM SE \
TIEMPO TOTAL DE LAENTREVISTA
SEC. RE. SEC. RE. SEC. R.E. SEC. R.E. SEC. R.E. SEC. R.E.
SECCIONES INCOMPLETAS
Resultado Final de la entevista
REGISTRO DE PERSONAL
PUESTOS NOMBRE CLAVE FIRMA FECHA DE ENTREGA

ENTREVISTADOR COMUNITARIO

ém_nm ESTATAL




