
 2002

C
EN

TRO
 D

E IN
V

ESTIG
A

C
IÓ

N
Y DO

C
EN

C
IA

 EC
O

N
Ó

M
IC

A
S

LA  EN
C

U
ESTA   ESTÁ  AU

TO
R

IZAD
A   PO

R
  LA  LEY  D

E  IN
FO

R
M

AC
IÓ

N
  ESTAD

ÍSTIC
A  Y

G
EO

G
R

AFÍA,  C
APÍTU

LO
 V,  D

E  AC
U

ER
D

O
 AL AR

TÍC
U

LO
  38°  D

E  LA  M
EN

C
IO

N
AD

A  LEY.   LA
IN

FO
R

M
AC

IÓ
N

  SE  M
AN

TEN
D

R
Á  C

O
N

  C
AR

ÁC
TER

 ESTR
IC

TAM
EN

TE C
O

N
FID

EN
C

IAL.

IN
STITUTO

 N
A

C
IO

N
A

L DE ESTA
DÍSTIC

A
,

G
EO

G
RA

FÍA
 E IN

FO
RM

Á
TIC

A

DIRECCIO
N DE LA UNIDAD DE SALUD

C
olonia:

C
alle:

N
úm

ero:

M
anzana Lote o Sección:                                                      C

.P.

Entre calles:

R
eferencia:

LO
C

A
LIZA

C
IO

N

Entidad:

M
unicipio:

Localidad:

UBICACIÓ
N G

EO
G

RÁFICA

1) Entidad federativa

2) M
unicipio:

3) Localidad:

4) Sem
ana de Levantam

iento

5) Tipo de Libro

IN
FR

A
ESTR

U
C

TU
R

A
  D

E
SERVIC

IO
S   D

E  SA
LU

D
Tipo de infraestructura:1. C

entro de Salud R
ural C

oncentrado (C
SR

C
)

2. C
entro de Salud R

ural D
isperso (C

SR
D

)       3. C
entro de Salud U

rbano (C
SU)

4. U
nidad A

uxiliar de Salud (U
A

S)         5. U
nidad de M

edicina  Fam
iliar 6. C

línica      7. H
ospital      8. O

tro (especificar) ___________________

FO
LIO

 2002

R
ESU

LTAD
O

 D
E LA EN

TR
EVISTA D

EL LIBR
O

Latitud:   |__|__|__|° |__|__|__|’ |__|__|__|’’

Longitud: |__|__|__|° |__|__|__|' |__|__|__|''

C
O

N
FID

EN
C

IA
L

EN
C

UESTA
 N

A
C

IO
N

A
L SO

BRE LO
S N

IVELES
DE VIDA

 EN
 LO

S HO
G

A
RES

2002



Sección
ISS - 2

RS

RESPO
N

SA
BLES DE LO

S SERVIC
IO

S  (SEC
C

IÓ
N

 RS)

2002

RS01.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: ESTA SEC

C
IÓ

N
  SER

Á
 R

ESPO
N

D
ID

A PO
R

 EL D
IR

EC
TO

R
 D

E LA U
N

ID
A

D
 D

E SA
LU

D
. SI N

O
 SE EN

C
U

EN
TR

A
, U

N
 SU

PLEN
TE  D

EB
ER

Á
 SU

STITU
IR

LO
.

1. N
om

bre del director o quien responde: ____________________________________________
2. Puesto: __________________________________________________

En este estudio debem
os obtener inform

ación acerca de esta unidad.  M
e puede proporcionar, por favor,  el nom

bre de las personas a quienes podem
os  entrevistar

acerca de los siguientes tem
as:

RS02

¿Esta unidad tiene
(...)?

   1. Si
   3. N

o

   1. Si
   3. N

o

                                         (R
S Tipo)

                                          TEM
AS

A
G

.
Aspectos generales de la unidad de salud
(ESTA SEC

C
IÓ

N
 D

EB
ER

Á
 SER

 R
ESPO

N
D

ID
A PO

R
 EL

D
IR

EC
TO

R
 O

 EN
C

A
R

G
A

D
O

 D
E LA

 U
N

ID
A

D
 D

E SA
LU

D
)

PS.
Personal y servicios con los que cuenta la unidad.
(PER

SO
N

A
L Q

U
E LA

B
O

R
A

 EN
 LA

 U
N

ID
A

D
 Y LO

S
PR

IC
IPA

LES SER
VIC

IO
S C

O
N

 Q
U

E C
U

EN
TA LA U

N
ID

A
D

,
C

O
M

O
 LU

Z, A
G

U
A

 Y D
R

EN
A

JE)

SER.
Actividades y servicios que presta la unidad.
(A

C
TIVID

A
D

ES Y SER
VIC

IO
S Q

U
E SE O

TO
R

G
A

N
 A

LO
S PA

C
IEN

TES)

LA
B

.
Laboratorio de análisis clínicos
(PR

U
EB

A
S Q

U
E SO

N
 R

EA
LIZA

D
A

S EN
 EL LA

B
O

R
ATO

R
IO

C
O

N
 EL Q

U
E C

U
EN

TA LA U
N

ID
A

D
)

FM
.

Farm
acia / m

edicam
entos

(M
ED

IC
A

M
EN

TO
S Q

U
E SO

N
 O

FR
EC

ID
O

S A
L PÚ

B
LIC

O
)

R
S04

 ¿Q
ué puesto tiene?

 2. _______________________________
     _______________________________
     _______________________________

 2. _______________________________
     _______________________________
     _______________________________

 2. _______________________________
     _______________________________
     _______________________________

 2. _______________________________
     _______________________________
     _______________________________

 2. _______________________________
     _______________________________
     _______________________________

                                R
S03

¿C
uál es el nom

bre de la persona que puede
responder acerca de (...)?

SIG
A

 A
 LA

 D
ER

EC
H

A

  1. ________________________________________
      ________________________________________
      ________________________________________

  1. ________________________________________
      ________________________________________
      ________________________________________
  3. M

ism
o encuestado

  1. ________________________________________
      ________________________________________
      ________________________________________
  3. M

ism
o encuestado

  1. ________________________________________
      ________________________________________
      ________________________________________
  3. M

ism
o encuestado

  1. ________________________________________
      ________________________________________
      ________________________________________
  3. M

ism
o encuestado
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G
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A
SPEC
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 A

G
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2002

1
|__|__|__| - |__|__| - |__|__| - |__|__| - |__|__|

A
G

04
31

|__|__|__| - |__|__| - |__|__| - |__|__| - |__|__|
23130102030405        Especificar _______________
0607080910111213         ______________________

1. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

    __________________________________
    Fuente de la clave
8.

1.
|__|__| Años
|__|__| M

eses
|__|__| Sem

anas
8.13

A
G

02.
¿Esta unidad tiene  teléfono?
1. Si (especificar)
3. N

o

A
G

03.
¿Existe algún teléfono com

unitario?
1. Si (especificar)
2. Si, pero no se lo sabe
3. N

o
A

G
04.

¿Esta unidad cuenta con radiolocalizador?
1. Si
3. N

o
A

G
05.

¿A  qué  institución pertenece esta unidad?

01. SSA (Secretaría de  Salud)
02. IM

SS (Instituto M
exicano del Seguro Social)

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

IF (D
esarrollo Integral de la Fam

ilia)
05. Servicios estatales, m

unicipales o universitarios
06. C

ruz R
oja

07. SED
EN

A
(Secretaría de la D

efensa N
acional)

08. SEM
AR

 (Secretaría de M
arina)

09. PEM
EX (Petróleos M

exicanos)
10. IN

I (Instituto N
acional Indigenista)

11. Servicio privado religioso
12. Servicio privado no religioso
13. O

tro (especificar)
A

G
06.

¿C
uál es la clave de identificación de esta unidad?

1. C
lave de identificación

8. N
S

A
G

07.
¿C

uánto tiem
po tiene funcionando esta unidad?

1. Tiem
po en Años/M

eses/Sem
anas

8. N
S

A
G

08.
¿Está certificada esta unidad?
1. Si
3. N

o

Las siguientes preguntas son acerca de los aspectos generales de la unidad de  salud.

1. N
om

bre del director o quien responde: _____________________________________________
2. Puesto: __________________________________

3. M
ism

o encuestado

A
G

01.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: ESTA

 SEC
C

IÓ
N

  SER
Á

 R
ESPO

N
D

ID
A

 PO
R

 EL D
IR

EC
TO

R
 D

E LA
 U

N
ID

A
D

 D
E SA

LU
D

. SI N
O

 SE EN
C

U
EN

TR
A

, U
N

 SU
PLEN

TE  D
EB

ER
Á

 SU
STITU

IR
LO

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

A
G

09.
N

om
bre del director: _______________________________________________

A
G

11.
¿En qué fecha nació usted?
1. Fecha
8. N

S
A

G
12.

¿Q
ué edad tiene usted?

A
G

13.
ENTREVISTADO

R:
SEXO

 DEL ENCUESTADO
A

G
14.

¿C
uál es el últim

o nivel al que usted asiste o
asistió en la escuela?
1. Prim

aria
2. Secundaria
3. Secundaria abierta
4. Preparatoria o Bachillerato
5. Preparatoria o Bachillerato abierto
6. N

orm
al básica

7. N
orm

al superior
8. Profesional
9. Posgrado

A
G

15.
¿C

uál es el últim
o grado que aprobó usted en la

escuela?
00. N

o com
pletó el prim

er grado
01. Prim

er grado
02. Segundo grado
03. Tercer grado
04. C

uarto grado
05. Q

uinto grado
06. Sexto grado
07. Séptim

o o m
ayor

08. O
tro (especificar)

A
G

16.
¿O

btuvo el título que lo acredita com
o graduado de

ese nivel?
1. Sí, se graduó/titulo
2. N

o, pasante
3. N

o term
inó/no ha term

inado el total de los cursos
A

G
17.

¿Estudia o estudió adem
ás alguna carrera técnica

o com
ercial?

A
G

10.
ENTREVISTADO

R:
1. EL EN

C
U

ESTA
D

O
 ES EL D

IR
EC

TO
R

/EN
C

A
R

G
A

D
O

 D
E LA U

N
ID

A
D

                  A
G

22
                   2. EL EN

C
U

ESTA
D

O
 N

O
 ES EL D

IR
EC

TO
R

/EN
C

A
R

G
A

D
O

 D
E LA U

N
ID

A
D

           A
G

11

1. |__|__| M
es |__|__|__|__| Año           A

G
13

8.    |__|__| Años

1. H
O

M
B

R
E

3. M
U

JER

123         A
G

16
45         A

G
16

6         A
G

16
7         A

G
16

8         A
G

16
9         A

G
16

0001020304
A

G
17

05060708_________

 1 2 3Si..........................................
1

N
o........................................

3         A
G

20

12 |__| Años
812345__________________

12__________________
34567__________________
8

      1. |__|__|__|__| Año    |__|__| M
es

     8.

1. |__|__| M
es |__|__|__|__| Año         A

G
25

8.

1. |__|__| Años
8.1. H

O
M

B
R

E
3. M

U
JER

13

A
G

18.
¿C

uántos años pasó (aprobó) / ha pasado en
esta carrera?
1. M

enos de un año
2. Años que aprobó o pasó
8. N

S
A

G
19.

Para entrar a esta carrera, ¿qué estudios
le pidieron?
1. N

inguno
2. Prim

aria term
inada

3. Secundaria term
inada

4. Preparatoria term
inada

5. O
tro (especificar)

A
G

20.
¿C

uál es su  profesión/ocupación?
1. M

édico general
2. M

édico especialista (especificar)
3. Param

édico
4. Enferm

ero/a
5. Auxiliar de enferm

ería
6. Prom

otor de salud
7. Adm

inistrador
8. O

tro (especificar)
A

G
21.

¿D
esde qué fecha trabaja en esta unidad?

1. Fecha  m
es / año

A
G

22.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: LA

S SIG
U

IEN
TES PR

EG
U

N
TA

S SO
N

 A
C

ER
C

A D
EL

D
IR

EC
TO

R
/PER

SO
N

A
 A

 C
A

R
G

O
.

A
G

23.
¿En qué fecha nació usted/el director?
1. Fecha
8. N

S

A
G

24.
¿Q

ué edad tiene usted/el director?
1. A

ños
8. N

S

A
G

25.
ENTREVISTADO

R:
SEXO

 D
EL D

IR
EC

TO
R

 / PER
SO

N
A

 A
 C

A
R

G
O

A
G

26.    ¿U
sted/el director es originario de esta localidad?
1. Si
3. N

o
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A
G

33.
¿C

uál es la  profesión de usted/el director?

1. M
édico general

2. M
édico especialista (especificar)

3. Param
édico

4. Enferm
ero/a

5. Auxiliar de enferm
ería

6. Prom
otor de salud

7. O
tro (especificar)

8. N
S

A
G

34.
¿H

a tom
ado usted/el director algún  curso de adm

inistración?
1. Si
3. N

o
8. N

S
A

G
35.

¿C
uánto tiem

po ha estado usted/el director a cargo de esta
unidad?
1. Tiem

po en Años/M
eses/Sem

anas

8. N
S

A
G

36.
¿C

uánto tiem
po ha trabajado usted/el director en esta unidad,

sin contar el tiem
po que ha sido director?

1. Tiem
po en Años/M

eses/Sem
anas

8. N
S

9. N
A

A
G

37.
Antes de estar encargado de esta unidad, ¿usted/el director
estuvo encargado de otra unidad de salud?

A
G

38.
¿C

uánto tiem
po fue director/encargado de otras unidades de

salud?
1. Tiem

po en Años/M
eses/Sem

anas

8. N
S

A
G

39.
¿C

uántas horas trabajó usted/el director en esta unidad, la
sem

ana pasada?
1. H

oras/sem
ana

8. N
S

A
G

40.
¿C

uántas horas trabaja usted/el director regularm
ente

en esta unidad?
1. H

oras/sem
ana

8. N
S

12 ______________
34567______________
81381. |__|__| Años
    |__|__| M

eses
    |__|__| Sem

anas
8.1. |__|__| Años
    |__|__| M

eses
    |__|__| Sem

anas
8.9.Si...............................1
N

o..............................3            A
G

39
N

S..............................8            A
G

39

1. |__|__| Años
    |__|__| M

eses
    |__|__| Sem

anas
8.1. |__|__| H

oras/Sem
ana

8.1. |__|__| H
oras/Sem

ana
8.

A
G

27.
¿C

uál es el últim
o nivel al que asiste o asistió

usted/ el director en la escuela?
01. Prim

aria
02. Secundaria
03. Secundaria abierta
04. Preparatoria o Bachillerato
05. Preparatoria o Bachillerato abierto
06. N

orm
al básica

07. N
orm

al superior
08. Profesional
09. Posgrado
98. N

S
A

G
28.

¿C
uál es el últim

o grado que aprobó usted/ el
director en la escuela?
00. N

o com
pletó el prim

er grado
01. Prim

er grado
02. Segundo grado
03. Tercer grado
04. C

uarto grado
05. Q

uinto grado
06. Sexto grado
07. Séptim

o o m
ayor

08. O
tro (especificar)

98. N
S

A
G

29.
¿U

sted / el director obtuvo el título que lo acredita
com

o graduado de ese nivel?
1. Sí, se graduó/titulo
2. N

o, pasante
3. N

o term
inó/no ha term

inado el total de los cursos
8. N

S
A

G
30.

¿U
sted / el director estudia o estudió adem

ás
alguna carrera técnica o com

ercial?

A
G

31.
¿C

uántos años pasó (aprobó) / ha pasado en esta
carrera?
1. M

enos de un año
2. Años que aprobó o pasó
8. N

S
A

G
32.

Para entrar a esta carrera, ¿qué estudios le
pidieron?
1. N

inguno
2. Prim

aria term
inada

3. Secundaria term
inada

4. Preparatoria term
inada

5. O
tro (especificar)

8. N
S

0102
                        03               A

G
29

                                    04
                        05               A

G
29

                        06               A
G

29
                        07               A

G
29

                        08               A
G

29
                        09               A

G
29

                        98               A
G

30

000102030405
A

G
30

060708_________
981238Si..........................................1
N

o........................................3           A
G

33
N

S........................................8           A
G

33

                1
                2 |__| Años
                8

             1
             2
             3
             4
             5________________
             8
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A
G

41.
En los últim

os 12 m
eses, ¿cuántas sem

anas trabajó usted / el director en esta unidad?
1. Sem

anas/año
2. M

eses/año
8. N

S
A

G
42.

En general, ¿usted/el director revisa a los pacientes de esta unidad?

A
G

43.
En el últim

o m
es, ¿cuántos pacientes exam

inó usted/el director?
1. Pacientes al m

es
2. Pacientes a la sem

ana
8. N

S
A

G
44.

¿C
uál fue el salario de usted/el director el m

es pasado?
1. Total

2. D
esglosado:

a. Sueldos o salarios
b. C

om
ida

c. Transporte
d. O

tro (especificar)
8.  N

S
A

G
45.

¿C
uál fue el salario total de usted/el director  en los últim

os 12 m
eses?

1. Total

2. D
esglosado:

A. Sueldos o salarios
B. C

om
ida

C
. Transporte

D
. O

tro (especificar)
8.  N

S
A

G
46.

Adem
ás de ser director de esta unidad, ¿tiene usted/el director algún otro em

pleo?

A
G

47.
¿Q

ué categoría describe m
ejor su  em

pleo secundario?
(LEER

 O
PC

IO
N

ES)
1. Trabajador fam

iliar sin retribución en un negocio propiedad del hogar
2. O

brero o em
pleado no agropecuario

3. Jornalero rural o peón de cam
po (em

pleado agropecuario)
4. Patrón, em

pleador o propietario de un negocio
5. Trabajador por cuenta propia (con o sin trabajador no retribuido)
6. Trabajador sin retribución de un negocio o em

presa que no es propiedad del hogar
7. O

tro (especificar)
8. N

S
A

G
48.

¿Es este trabajo relacionado con salud?
1. Si
3. N

o
8. N

S

1. |__|__| Sem
anas

2. |__|__| M
eses

8.Si.......................................................1
N

o.....................................................3           A
G

44
N

S.....................................................8           A
G

44

1.  |__|__|__| Pacientes al m
es

2.  |__|__|__| Pacientes a la sem
ana

8.          1. Total
  1. $ |__|__|__| , |__|__|__|

8.

          2. D
esglosado

  a. 2. $ |__|__|__| , |__|__|__|
8.

  b. 2. $ |__|__|__| , |__|__|__|
8.

  c. 2. $ |__|__|__| , |__|__|__|
8.

  d. 2. $ |__|__|__| , |__|__|__|
8. _______________________________

  8.

          1. Total
  1. $ |__| , |__|__|__| , |__|__|__|

8.

          2. D
esglosado

a. 2. $ |__|__|__| , |__|__|__|
8.

b. 2. $ |__|__|__| , |__|__|__|
8.

c. 2. $ |__|__|__| , |__|__|__|
8.

d. 2. $ |__|__|__| , |__|__|__|
8. _______________________________

8.Si........................................1
N

o......................................3           A
G

53
N

S......................................8           A
G

53123           A
G

49
4567_______________________________
8138
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A
G

49.
¿C

uántas horas trabajó usted/el director la sem
ana pasada en su em

pleo secundario?
1. H

oras/sem
ana

8. N
S

A
G

50.
¿C

uántas horas trabaja regularm
ente a la sem

ana usted/el director  en su em
pleo

secundario?
1. H

oras/sem
ana

8. N
S

A
G

51.
En los últim

os 12 m
eses, ¿cuántas sem

anas trabajó usted/el director en su em
pleo

secundario?
1. Sem

anas/año
2. M

eses/año
8. N

S
A

G
52.

En los últim
os 12 m

eses, ¿cuál fue su salario, ingresos o ganancias m
ensuales en su

em
pleo secundario?

1. Salario/ingresos/ganancias m
ensuales

2. Salario/ingresos/ganancias anuales
8. N

S

1. |__|__| H
oras/Sem

ana
8.1. |__|__| H

oras/Sem
ana

8.1. |__|__| Sem
anas

2. |__|__| M
eses

8.1. $ |__|__|__| , |__|__|__| m
ensuales

2. $ |__| , |__|__|__| , |__|__|__| anuales
8.
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A
hora le voy a preguntar acerca de algunos aspectos de la unidad de salud.

A
G

53.
Esta unidad de salud cuenta con:
(LEER

 O
PC

IO
N

ES Y C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)
01. Sala / área de espera
02. Sala / área de revisión m

édica
03. Sala / área especial para servicios de planificación fam

iliar
04. Sala / área especial para servicios de salud m

aterno-infantil
05. Sala / área de recuperación
06. Sala / área de expulsión
07. Laboratorio de patología
08. Sala / área especial para rayos X
09. Sala / área de urgencias
10. Sala / área de estom

atología (servicios de salud dental)
11. Q

uirófano
12. U

nidad m
óvil

13. Banco de sangre
14. G

uardería
A

G
54.

EN
TR

EVISTA
D

O
R

: VER
IFIC

A
R

 EN
 LA PR

EG
U

N
TA R

S02
SI LA U

N
ID

A
D

 C
U

EN
TA C

O
N

 LA
B

O
R

ATO
R

IO
 D

E A
N

Á
LISIS

C
LÍN

IC
O

S
A

G
55.

¿A dónde se refiere a los pacientes que soliciten alguna
prueba de laboratorio?
1. Especificar
3. M

ism
o Loc/M

pio/Edo
8. N

S
9. N

A

A
G

56.
¿C

uenta esta unidad con am
bulancias para uso propio?

A
G

57.
¿C

on cuántas am
bulancias en servicio cuenta la unidad,

para uso propio?
1. Am

bulancias en servicio
8. N

S
A

G
58.

¿C
uenta esta unidad  con el servicio de hospitalización?

A
G

59.
¿C

on cuántas cam
as censables y no censables cuenta la

unidad?
1. C

am
as censables

2. C
am

as no censables
8. N

S

0102030405060708091011121314
SI.........................................1            A

G
56

N
O

.......................................3

1. N
om

bre
          8. N

S
_________________________________
_________________________________
1. Localidad/C

ol.               3. M
ism

o      8. N
S

_________________________________
_________________________________
1. M

unicipio/D
eleg.           3. M

ism
o      8. N

S
_________________________________
1. Estado                         3. M

ism
o      8. N

S
_________________________________
9. N

A

Si........................................................1
N

o......................................................3            A
G

58

1. |__|__| Am
bulancias en servico

8.Si........................................................1
N

o......................................................3            A
G

60

1. |__|__|__|__| C
am

as censables
2. |__|__|__|__| C

am
as no censables

8.

A
G

60.
¿Se ofrecen servicios especializados en esta
unidad?

A
G

61.
¿O

frece esta unidad servicios especializados
de (...)?
(C

IR
C

U
LE TO

D
A

S LA
S Q

U
E A

PLIQ
U

EN
)

01. M
edicina fam

iliar
02. Pediatría
03. G

inecobstetricia
04. C

irugía
05. M

edicina interna
06. D

erm
atología

07. O
rtopedia

08. O
dontología

09. O
ftalm

ología
10. N

utrición/N
utriología

11. C
ardiología

12. Endocrinología
13. U

rología
14. O

tro (especificar)
15. O

tro (especificar)
16. O

tro (especificar)

A
G

62.
En su opinión, ¿cuáles son los tres problem

as
principales que actualm

ente enfrenta esta
unidad para lograr un buen funcionam

iento?

A
G

63.
En su opinión, ¿cuáles son los tres problem

as
principales que enfrentaba o ha enfrentado
esta unidad en los últim

os 5 años?

Si...........................1
N

o..........................3           A
G

62

   01
   02
   03
   04
   05
   06
   07
   08
   09
   10
   11
   12
   13
   14 ________________________
   15 ________________________
   16 ________________________

1. __________________________
   ___________________________
   ___________________________
2. __________________________
   ___________________________
   ___________________________
3. __________________________
   ___________________________
   ___________________________

1. __________________________
   ___________________________
   ___________________________
2. __________________________
   ___________________________
   ___________________________
3. __________________________
   ___________________________
   ___________________________

4. M
ism

os que ahora
8. N

S
9. N

o existía esta unidad
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Las siguientes preguntas son acerca de las personas que reciben algún servicio en esta unidad. Q
uisiera preguntarle por el núm

ero de casos atendidos en el últim
o m

es
y en los últim

os 6 m
eses por diferentes servicios.

A
G

64.
¿C

uál es el núm
ero de (...) que se atendieron en el últim

o m
es?

1. D
erechohabientes

 1. |__|__|__| , |__|__|__| D
erechohabientes

8. N
S                  9. N

A

2. Personas (no derechohabientes)                                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Personas (no derechohabientes)
8. N

S                  9. N
A

AG
65.

ENTREVISTADO
R: LLENAR LAS SIG

UIENTES PREG
UNTAS DE ACUERDO

 CO
N LO

S CÓ
DIG

O
S:

99,999 «N
O

 A
PLIC

A
»

99,998 «N
O

 SA
B

E»
99,997 «N

O
 R

ESPO
N

D
IÓ

»

            (A
G

66 Tipo)

                              C
A

SO
S

A
.

C
onsultas externas totales

B.
C

asos por enferm
edades diarreicas agudas

en niños m
enores de 5 años (ED

AS)

C.
C

asos por enferm
edades infecciosas y

parasitarias del aparato digestivo

D.
C

asos por desnutrición severa

E.
C

asos por desnutrición infantil severa

F.
C

asos por obesidad y sobrepeso

G.
C

asos por infecciones del aparato respiratorio

H.
C

asos por infecciones respiratorias agudas
en niños m

enores de 5 años (IR
AS)

                                      A
G

66

¿C
uál es el núm

ero de (...)  que hubo  el m
es pasado?

                  (A
N

O
TA

R
 EL M

ES D
E R

EFER
EN

C
IA

)
                   M

es |__|__|
                SIG

A
 H

A
C

IA
 A

B
A

JO

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                                               A
G

67

¿C
uál es el núm

ero de (...) que hubo en los últim
os 6 m

eses?
                   (A

N
O

TA
R

 EL PER
ÍO

D
O

 D
E R

EFER
EN

C
IA

)

                                                                       D
el m

es |__|__|  al m
es  |__|__|

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación
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                                          (A
G

66 Tipo)

                                               C
A

SO
S

I.
C

asos por cáncer cervicouterino

J.
C

asos por otros cánceres

K.
C

asos de Tuberculosis Pulm
onar

L.
C

asos de enferm
edades transm

itidas
por vector (D

engue clásico hem
orrágico/

paludism
o)

M
.

C
asos de Zoonosis (Brucelosis, Parasitosis,

C
isticercosis, Triquinosis, Teaniosis y

R
abia)

N.
C

asos de D
iabetes M

ellitus

O
.

C
asos de H

ipertensión Arterial

P.
C

asos por enferm
edades cerebrovasculares

Q
.

C
asos de VIH

, SID
A

R.
O

tras enferm
edades de transm

isión sexual

S.
H

ospitalizados

                                      A
G

66

¿C
uál es el núm

ero de (...)  que hubo  el m
es pasado?

                  (A
N

O
TA

R
 EL M

ES D
E R

EFER
EN

C
IA

)
                                                                   M

es |__|__|
                SIG

A
 H

A
C

IA
 A

B
A

JO

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento            A
G

67A
                2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación             A
G

67A

                                               A
G

67

¿C
uál es el núm

ero de (...) que hubo en los últim
os 6 m

eses?
                   (A

N
O

TA
R

 EL PER
ÍO

D
O

 D
E R

EFER
EN

C
IA

)

                                                                       D
el m

es |__|__|  al m
es  |__|__|

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                        1. |__|__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
                        2. |__|__|__| , |__|__|__| Estim

ación
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AG
68.

ENTREVISTADO
R: LLENAR LAS SIG

UIENTES PREG
UNTAS DE ACUERDO

 CO
N LO

S CÓ
DIG

O
S :

                              99,999 «N
O

 A
PLIC

A
»

                              99,998 «N
O

 SA
B

E»
                              99,997 «N

O
 R

ESPO
N

D
IÓ

»
Las siguientes preguntas son acerca de los principales problem

as sociales que enfrenta esta localidad.

                     A
G

69
¿C

uántas casos se  presentaron el m
es

pasado de (...)?
            (A

N
O

TA
R

 EL M
ES D

E R
EFER

EN
C

IA
)

                                                  M
es |__|__|

SIG
A

 H
A

C
IA

 A
B

A
JO

1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

1. |__|__| , |__|__|__| D
ocum

ento
2. |__|__| , |__|__|__| Estim

ación

                      A
G

70

¿Q
ué tan im

portante considera que es
el problem

a de (...) en esta localidad?

        1. M
uy im

portante
        2. Im

portante
        3. Poco im

portante
        4. N

o im
portante

        8. N
S

        1. M
uy im

portante
        2. Im

portante
        3. Poco im

portante
        4. N

o im
portante

        8. N
S

        1. M
uy im

portante
        2. Im

portante
        3. Poco im

portante
        4. N

o im
portante

        8. N
S

        1. M
uy im

portante
        2. Im

portante
        3. Poco im

portante
        4. N

o im
portante

        8. N
S

        1. M
uy im

portante
        2. Im

portante
        3. Poco im

portante
        4. N

o im
portante

        8. N
S

        1. M
uy im

portante
        2. Im

portante
        3. Poco im

portante
        4. N

o im
portante

        8. N
S

        1. M
uy im

portante
        2. Im

portante
        3. Poco im

portante
        4. N

o im
portante

        8. N
S

                      A
G

71

C
om

parado con hace 5 años, el problem
a

de (...),  ¿ha aum
entado, dism

inuido o
se ha m

antenido igual?

 1. H
a aum

entado
 2. N

o ha cam
biado

 3. H
a dism

inuido
 8. N

S

 1. H
a aum

entado
 2. N

o ha cam
biado

 3. H
a dism

inuido
 8. N

S

 1. H
a aum

entado
 2. N

o ha cam
biado

 3. H
a dism

inuido
 8. N

S

 1. H
a aum

entado
 2. N

o ha cam
biado

 3. H
a dism

inuido
 8. N

S

 1. H
a aum

entado
 2. N

o ha cam
biado

 3. H
a dism

inuido
 8. N

S

 1. H
a aum

entado
 2. N

o ha cam
biado

 3. H
a dism

inuido
 8. N

S

 1. H
a aum

entado
 2. N

o ha cam
biado

 3. H
a dism

inuido
 8. N

S

                    A
G

72

¿Q
ué m

edidas ha tom
ado esta

unidad  para resolver este cam
bio?

1. ________________________
2. ________________________
3. ________________________
4. N

inguna

1. ________________________
2. ________________________
3. ________________________
4. N

inguna

1. ________________________
2. ________________________
3. ________________________
4. N

inguna

1. ________________________
2. ________________________
3. ________________________
4. N

inguna

1. ________________________
2. ________________________
3. ________________________
4. N

inguna

1. ________________________
2. ________________________
3. ________________________
4. N

inguna

1. ________________________
2. ________________________
3. ________________________
4. N

inguna

                     (A
G

69 Tipo)

           PR
O

B
LEM

A
S SO

C
IA

LES

A
.

A
lcoholism

o

B.
D

rogadicción o adicción
a fárm

acos

C.
Tabaquism

o

D.
Violencia intrafam

iliar o
dom

éstica

E.
Lesiones autoinfligidas

F.
D

elincuencia (asaltos,
riñas callejeras, robos)

G
.

O
tro tipo de lesiones por

accidentes no identificados
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Las siguientes preguntas son acerca de los program
as en que participa la unidad de salud.

A
G

73.
¿Participa la unidad en el program

a PR
O

G
R

ESA
?

A
G

74.
¿D

esde qué m
es y año participa en este program

a?
1. M

es / A
ño

8. N
S

A
G

75.
¿C

on qué periodicidad tienen las pláticas de salud
de PR

O
G

R
ESA

?
1. Veces por sem

ana
2. Veces por m

es
3. Veces por año
8. N

S
9. N

A
A

G
76.

En los últim
os 2 m

eses, ¿cuántos suplem
entos

alim
enticios se repartieron a la población que tiene

PRO
G

RESA
?

1. N
úm

ero de suplem
entos alim

enticios
8. N

S
9. N

A
A

G
77.

En los últim
os 12 m

eses, ¿con qué periodicidad
llegaron los suplem

entos alim
enticios a esta unidad?

1. Veces por sem
ana

2. Veces por m
es

3. Veces por año
8. N

S
9. N

A
A

G
78.

En los últim
os 12 m

eses, ¿ha contado esta unidad
con suficientes suplem

entos para todos los
beneficiarios de PR

O
G

R
ESA

?
1. Sí, siem

pre
2. La m

ayoría de la veces
3. N

unca

 Si...................................1
 N

o ................................3            A
G

79

 1. |__|__|    |__|__|__|__|
       M

es          A
ño

 8.

1. |__|__| Veces por sem
ana

2. |__|__| Veces por m
es

3. |__|__| Veces por año
8.9. 1. |__| , |__|__|__| Suplem

entos
 8.
 9.

1. |__|__| Veces por sem
ana

2. |__|__| Veces por m
es

3. |__|__| Veces por año
8.9.

123

A
G

79.
¿Trabajan parteras en esta localidad?

A
G

80.
¿C

uántas parteras (...) trabajan en esta
localidad?
1. D

esglose
    A. Activas
    B. C

apacitadas
    C

. Inform
ando, en capacitación

2. Total
    A. N

úm
ero de parteras

8. N
S

A
G

81.
¿La unidad le da algún tipo de apoyo a
las parteras de esta localidad?

A
G

82.
¿Q

ué apoyo le da la unidad a las parteras
de la localidad?
(LEER

 O
PC

IO
N

ES Y C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S
Q

UE APLIQ
UEN)

01.C
apacitación

02. Instrum
ental

03. M
aterial de curación

04. Sobres hidratantes
05. A

nticonceptivos
06. Vitam

ina A
07. Acido fólico
08. Tabletas de hierro
09. A

ntiparasitarios
10. O

tros m
edicam

entos (especificar)
11. O

tro (especificar)

Si..................................1
N

o................................3           A
G

83
N

S................................8           A
G

83

      1. D
esglose

           A. |__|__| Activas
   8.

           B. |__|__| C
apacitadas   8.

           C
. |__|__| Inform

ando
   8.

            2.  Total
A. |__|__|

            8.

Si.................................1
N

o...............................3          A
G

83

     01
     02
     03
     04
     05
     06
     07
     08
     09
     10_________________________
     11_________________________



Sección A
G

ISS - 13

A
SPEC

TO
S G

EN
ERA

LES DE LA
 UN

IDA
D  (SEC

C
IÓ

N
 A

G
)

2002

A
G

83.
¿Se caracteriza, la población de esta localidad,  por hablar alguna lengua indígena?

A
G

84.
¿H

abla el personal de esta unidad la lengua indígena?

A
G

85.
¿Q

ué tipo de em
pleo tiene el personal que habla la lengua indígena?

(C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)
1. Personal de salud
2. Personal adm

inistrativo
3. Personal de intendencia y m

antenim
iento

4. O
tro (especificar)

A
G

86.
En los últim

os 12 m
eses,  ¿ha habido algún desastre natural en esta localidad?

A
G

87.
¿Q

ué tipo de desastre es el que se presentó?
(C

IR
C

U
LE TO

D
A

S LA
S Q

U
E A

PLIQ
U

EN
)

01. Sequía
02. Inundación
03. Terrem

oto / Tem
blor

04. H
elada

05. Incendio
06. H

uracán
07. D

errum
be

08. Plaga
09. G

ranizada
10. O

tro (especificar)

A
G

88.
En los últim

os 12 m
eses, ¿ha habido  algún brote epidém

ico en esta localidad?

A
G

89.
¿Q

ué tipo de brote epidém
ico fue el que se presentó en los últim

os 12 m
eses?

(C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)
1.  Paludism

o
2.  D

engue
3.  C

ólera
4.  Fiebre tifoidea
5.  Tuberculosis
6.  Influenza / gripa
7.  H

epatitis A
8.  VIH

 / SID
A

9. Varicela
10.  O

tro (especificar)

 Si...............................................................................................................1
 N

o.............................................................................................................3            A
G

86
 N

S.............................................................................................................8            A
G

86

 Si...............................................................................................................1
 N

o.............................................................................................................3            A
G

86
 N

S.............................................................................................................8            A
G

86

1234  ____________________

 Si................................................................................................................1
 N

o..............................................................................................................3           A
G

88

01020304050607080910 ____________________

 Si..........................................................................................................1
 N

o........................................................................................................3           SEC
C

IÓ
N

 N
E1

12345678910 _______________________



Sección N
E1

ISS - 14

N
O

TA
S DE LA

S SESIO
N

ES DE EN
TREVISTA

  (SEC
C

IÓ
N

 N
E1)

2002

LLEN
E ESTA SEC

C
IÓ

N
 D

ESPU
ÉS D

E C
O

M
PLETA

R
 LA SEC

C
IÓ

N
 «A

G
» D

EL LIB
R

O
.

N
E101.

¿Q
U

IÉN
 M

ÁS ESTU
VO

 PR
ESEN

TE D
U

R
AN

TE
LA EN

TR
EVISTA  (AD

EM
ÁS D

EL Q
U

E R
ESPO

N
D

IÓ
)?

(C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)

A. PER
SO

N
AL D

E SALU
D

B. PER
SO

N
AL AD

M
IN

ISTR
ATIVO

C
. PAC

IEN
TE (S)

D
. O

TR
O

 (ESPEC
IFIC

AR
) ______________________

N
E104.

¿Q
U

É  PR
EG

U
N

TAS LE R
ESU

LTAR
O

N
 D

IFÍC
ILES,

PEN
O

SAS O
 C

O
N

FU
SAS  AL EN

C
U

ESTAD
O

?
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

N
E102.

¿C
U

ÁL ES SU
 EVALU

C
IÓ

N
 D

E LA EXAC
TITU

D
D

E LAS R
ESPU

ESTAS D
EL EN

C
U

ESTAD
O

?

1. EXC
ELEN

TE
2. BU

EN
A

3. N
O

 M
U

Y BU
EN

A
4. M

ALA
5. M

U
Y M

ALA

N
E105.

¿Q
U

É  PR
EG

U
N

TAS LE R
ESU

LTAR
O

N
 D

IFÍC
ILES,

PEN
O

SAS O
 C

O
N

FU
SAS  A U

STED
?

____________________________________
____________________________________
____________________________________

N
E103.

¿C
U

ÁL ES SU
 EVALU

AC
IÓ

N
 D

E LA SER
IED

AD
Y LA ATEN

C
IÓ

N
 D

EL EN
C

U
ESTAD

O
?

1. EXC
ELEN

TE
2. BU

EN
A

3. N
O

 M
U

Y BU
EN

A
4. M

ALA
5. M

U
Y M

ALA

N
E106.

¿EN
 Q

U
É PR

EG
U

N
TAS N

O
TÓ

 AL EN
C

U
ESTAD

O
IN

TER
ESAD

O
?

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

N
E107.

N
O

TAS:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________



Sección PS
ISS - 15

PERSO
N

A
L Y SERVIC

IO
S C

O
N

 LO
S Q

UE C
UEN

TA
 LA

 UN
IDA

D  (SEC
C

IÓ
N

 PS)

2002

PS01.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: VER

IFIQ
U

E   R
S03 Y A

N
O

TE EL N
O

M
B

R
E D

E LA PER
SO

N
A Q

U
E R

ESPO
N

D
ER

Á
 ESTA SEC

C
IÓ

N
. SI N

O
 SE EN

C
U

EN
TR

A
, PU

ED
E SER

 SU
STITU

ID
A

1. N
om

bre del director o quien responde: ____________________________________________
2. Puesto: __________________________________

3. M
ism

o encuestado

PS02.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: LLEN

A
R

 LA
S SIG

U
IEN

TES PR
EG

U
N

TA
S PO

R
 FILA

.

Le voy a hacer algunas preguntas acerca del personal que labora en esta unidad de salud.

                       (PS Tipo)

                    EM
PLEAD

O

A
.

M
édicos generales

B.
M

édicos pasantes

C.
M

édicos especialistas

D.
M

édicos residentes

E.
O

dontólogos

F.
Pasantes de odontología

G.
Enferm

eras generales
y especializadas

H.
Pasantes de enferm

ería

I.
Auxiliares de enferm

ería

J.
TAPS (Técnico en atención
prim

aria a la salud) / SAPS
K.

Trabajadoras sociales

              PS03

¿C
uántos (...) trabajan  tiem

po
com

pleto?

SIG
A

 A
 LA

 D
ER

EC
H

A

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

               PS04

¿C
uántos (...) trabajan m

edio
tiem

po?

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

                    (PS Tipo)

                  EM
PLEAD

O

L.
Prom

otores de salud

M
.

Técnicos en rayos X

N.
Técnicos en laboratorio

O
.

C
itotecnólogos

P.
Q

uím
icos

Q
.

P
sicólogos

R.
Personal adm

inistrativo

S.
Personal  de intendencia
y m

antenim
iento

T.
O

tro personal

              PS03

¿C
uántos (...) trabajan  tiem

po
com

pleto?

SIG
A

 A
 LA

 D
ER

EC
H

A

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

               PS04

¿C
uántos (...) trabajan m

edio
tiem

po?

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados

      |__|__|__|  Em
pleados



Sección PS
ISS - 16

PERSO
N

A
L Y SERVIC

IO
S C

O
N

 LO
S Q

UE C
UEN

TA
 LA

 UN
IDA

D  (SEC
C

IÓ
N

 PS)

2002

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

PS05.
EN

TR
EVISTAD

O
R

: ¿C
U

EN
TA ESTA U

N
ID

AD
C

O
N

 ELEC
TR

IC
ID

AD
?

PS06.
¿C

uenta esta unidad con generador o planta propia
de electricidad?

PS07.
¿Se va la luz con frecuencia en esta unidad?

PS08.
¿C

on qué frecuencia se fue la luz en la unidad en los
últim

os 12 m
eses?

1. Veces a la sem
ana

2. Veces al m
es

3. Veces al año
8. N

S
PS09.

M
encione la fuente principal de agua con que cuenta

esta unidad:
(LEER

 O
PC

IO
N

ES)
1. Agua entubada directam

ente a la unidad
2. Agua por pipa
3. Agua por acarreo
4. O

tro (especificar)

PS10.
¿A qué distancia se encuentra la fuente principal
de agua  de la  unidad de salud?
1. D

istancia en Kilóm
etros / M

etros

8. N
S

PS11.
En el últim

o m
es, ¿cuántos días se ha quedado sin

el servicio de agua?
1. D

ías
3. N

unca
PS12.

¿C
uáles son las instalaciones de sanitario con que

cuenta esta unidad?
1. Excusado
2. Letrina o retrete
3. H

oyo negro o pozo ciego
4. N

o dispone de servicio sanitario

SI.........................................1
N

O
.......................................3       PS09

Si.........................................1        PS09
N

o........................................3
Si.........................................1
N

o........................................3       PS09

       1. |__|__| Veces a la sem
ana

       2. |__|__| Veces al m
es

       3. |__|__| Veces al año
       8.

1
PS11

2
PS11

34___________________

      1. |__|__|__|   |__|__|__|
              Km

s         M
ts

     8.

              1. |__|__| D
ías

            3.

12
PS14

3
PS14

4
PS14

PS13.
¿C

on cuántos (...)  cuenta la unidad?
(LEER

 O
PC

IO
N

ES)
1. Sanitarios para hom

bres
2. Sanitarios para m

ujeres
3. Sanitarios m

ixtos

PS14.
¿C

uál es el destino del desagüe de esta unidad?
(LEER

 O
PC

IO
N

ES)
1. D

renaje público o entubado
2. Fosa séptica
3. D

esagüe en descubierto a la calle
4. Terreno o jardín
5. R

ío-canal
6. O

tro (especificar)

PS15.
¿Separa y elim

ina esta unidad la basura biológico-
infecciosa del resto de la basura?

PS16.
¿C

óm
o elim

ina la basura biológico-infecciosa?
     (C

IR
C

U
LE TO

D
A

S LA
S Q

U
E A

PLIQ
U

EN
)

01. Servicio especializado en recolección de
     desechos biológicos
02. Servicio de recolección público
03. Servicio de recolección privado
04. La tira en el basurero público
05. La tira en el río, terreno baldío, barrancas, etc
06. La quem

a en el interior de la unidad
07. La quem

a en el exterior de la unidad
08. La entierra dentro de la unidad
09. La entierra fuera de la unidad
10. La tira en el drenaje
11. Se traslada a otra unidad de salud
12. O

tro (especificar)

1. |__|__| Sanitarios para hom
bres

2. |__|__| Sanitarios para m
ujeres

3. |__|__| Sanitarios m
ixtos

123456_________________

Si.........................................1
N

o........................................3       PS17

010203040506070809101112________________



Sección PS
ISS - 17

PERSO
N

A
L Y SERVIC

IO
S C

O
N

 LO
S Q

UE C
UEN

TA
 LA

 UN
IDA

D  (SEC
C

IÓ
N

 PS)

2002

PS17.
¿C

uál es el sistem
a de elim

inación de  la basura,
no biológico-infecciosa?
             (C

IR
C

U
LE TO

D
A

S LA
S Q

U
E A

PLIQ
U

EN
)

01. Servicio de recolección público
02. La tira en el basurero público
03. La tira en el río, terreno baldío, barrancas, etc
04. La quem

a en el interior de la unidad
05. La quem

a en el exterior de la unidad
06. La entierra dentro de la unidad
07. La entierra fuera de la unidad
08. La tira en el drenaje
09. Servicio especializado
10. O

tro (especificar)

PS18.
¿Tiene la unidad un program

a de fum
igación de la

fauna nociva?
1. Si
3. N

o
8. N

S

PS19.
¿C

ada cuándo  se fum
iga la fauna nociva en esta unidad?

1. Veces por sem
ana

2. Veces por m
es

3. Veces por año
8. N

S

01020304050607080910 __________________

13           SEC
C

IÓ
N

 N
E2

8           SEC
C

IÓ
N

 N
E2

1. |__|__| Veces por sem
ana

2. |__|__| Veces por m
es

3. |__|__| Veces por año
8.



Sección N
E2

ISS - 18

N
O

TA
S DE LA

S SESIO
N

ES DE EN
TREVISTA

  (SEC
C

IÓ
N

 N
E2)

2002

LLEN
E ESTA SEC

C
IÓ

N
 D

ESPU
ÉS D

E C
O

M
PLETA

R
 LA SEC

C
IÓ

N
 «PS» D

EL LIB
R

O
.

N
E201.

¿Q
U

IÉN
 M

ÁS ESTU
VO

 PR
ESEN

TE D
U

R
AN

TE
LA EN

TR
EVISTA  (AD

EM
ÁS D

EL Q
U

E R
ESPO

N
D

IÓ
)?

(C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)

A. PER
SO

N
AL D

E SALU
D

B. PER
SO

N
AL AD

M
IN

ISTR
ATIVO

C
. PAC

IEN
TE (S)

D
. O

TR
O

 (ESPEC
IFIC

AR
) ______________________

N
E204.

¿Q
U

É  PR
EG

U
N

TAS LE R
ESU

LTAR
O

N
 D

IFÍC
ILES,

PEN
O

SAS O
 C

O
N

FU
SAS  AL EN

C
U

ESTAD
O

?
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

N
E202.

¿C
U

ÁL ES SU
 EVALU

C
IÓ

N
 D

E LA EXAC
TITU

D
D

E LAS R
ESPU

ESTAS D
EL EN

C
U

ESTAD
O

?

1. EXC
ELEN

TE
2. BU

EN
A

3. N
O

 M
U

Y BU
EN

A
4. M

ALA
5. M

U
Y M

ALA

N
E205.

¿Q
U

É  PR
EG

U
N

TAS LE R
ESU

LTAR
O

N
 D

IFÍC
ILES,

PEN
O

SAS O
 C

O
N

FU
SAS  A U

STED
?

____________________________________
____________________________________
____________________________________

N
E203.

¿C
U

ÁL ES SU
 EVALU

AC
IÓ

N
 D

E LA SER
IED

AD
Y LA ATEN

C
IÓ

N
 D

EL EN
C

U
ESTAD

O
?

1. EXC
ELEN

TE
2. BU

EN
A

3. N
O

 M
U

Y BU
EN

A
4. M

ALA
5. M

U
Y M

ALA

N
E206.

¿EN
 Q

U
É PR

EG
U

N
TAS N

O
TÓ

 AL EN
C

U
ESTAD

O
IN

TER
ESAD

O
?

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

N
E207.

N
O

TAS:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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A
C

TIVIDA
DES Y SERVIC

IO
S Q

UE PRESTA
 LA

 UN
IDA

D  (SEC
C

IÓ
N

 SER)

2002

Las siguientes preguntas son acerca de los servicios que se ofrecen en esta unidad de salud.

SER01.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: VER

IFIQ
U

E R
S03 Y A

N
O

TE EL N
O

M
B

R
E D

E LA PER
SO

N
A Q

U
E R

ESPO
N

D
ER

Á
 ESTA SEC

C
IÓ

N
. SI N

O
 SE EN

C
U

EN
TR

A
, PO

D
R

Á
 SER

 SU
STITU

ID
A

.

1. N
om

bre del director o quien responde: _____________________________________________
2. Puesto: __________________________________

3. M
ism

o encuestado

SER02.
¿C

uál es el horario  de atención al público en esta unidad?
    A.

   Lunes
1.  D

e  |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| : |__|__| hrs.  y     de |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| :|__|__|     3.  24 hrs.        4. N
o abre

    B.
   M

artes
1.  D

e  |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| : |__|__| hrs.  y     de |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| :|__|__|     3.  24 hrs.        4. N
o abre

    C
.

   M
iércoles

1.  D
e  |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| : |__|__| hrs.  y     de |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| :|__|__|     3.  24 hrs.        4. N

o abre
    D

.
   Jueves

1.  D
e  |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| : |__|__| hrs.  y     de |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| :|__|__|     3.  24 hrs.        4. N

o abre
    E.

   Viernes
1.  D

e  |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| : |__|__| hrs.  y     de |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| :|__|__|     3.  24 hrs.        4. N
o abre

    F.
   Sábado

1.  D
e  |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| : |__|__| hrs.  y     de |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| :|__|__|     3.  24 hrs.        4. N

o abre
    G

.
   D

om
ingo

1.  D
e  |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| : |__|__| hrs.  y     de |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| :|__|__|     3.  24 hrs.        4. N

o abre

  9. M
ism

o
  9. M

ism
o

  9. M
ism

o
  9. M

ism
o

  9. M
ism

o
  9. M

ism
o

                               (SER
04 Tipo)

                                 SER
VIC

IO
S

A
.

C
onsulta externa general

B.
C

onsulta a dom
icilio

C.
C

onsulta por sutura de heridas y m
anejo de

lesiones

D.
C

onsulta por Zoonosis ( Brucelosis, Parasitosis,
C

isticercosis, Triquinosis, Taeniosis y rabia)

                   SER
04

¿Se ofrece el servicio  de (...)?

   SIG
A

 H
A

C
IA

 A
B

A
JO

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

                                     SER
05

 ¿C
uál es el precio m

áxim
o y m

ínim
o que se cobra por (…

)?
(EN

 O
PC

IÓ
N

 1, LLEN
A

R
 TA

N
TO

 PR
EC

IO
 M

Á
XIM

O
 C

O
M

O
  M

ÍN
IM

O
)

1. $ |__| , |__|__|__| precio m
áxim

o
    $ |__| , |__|__|__| precio m

ínim
o

2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S



Sección SER
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                           (SER
04 Tipo)

                            SER
VIC

IO
S

E.
C

onsulta por vigilancia de la nutrición y
crecim

iento infantil

F.
C

onsulta por el m
anejo de casos de diarrea

G.
C

onsulta por el m
anejo de infecciones

respiratorias agudas

H.
C

onsulta por Tuberculosis Pulm
onar

I.
C

onsulta por H
ipertensión Arterial

J.
C

onsulta por D
iabetes M

ellitus

K.
Prueba de em

barazo

L.
C

onsulta por atención prenatal

                   SER
04

¿Se ofrece el servicio  de (...)?

   SIG
A

 H
A

C
IA

 A
B

A
JO

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

                                     SER
05

 ¿C
uál es el precio m

áxim
o y m

ínim
o que se cobra por (…

)?

(EN
 O

PC
IÓ

N
 1, LLEN

A
R

 TA
N

TO
 PR

EC
IO

 M
Á

XIM
O

 C
O

M
O

  M
IN

IM
O

)

1. $ |__| , |__|__|__| precio m
áxim

o
    $ |__| , |__|__|__| precio m

ínim
o

2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
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                             (SER
04 Tipo)

                              SER
VIC

IO
S

M
.

Atención al parto

a. Parto norm
al

b. C
esárea

N.
R

aquianestesia

O
.

U
ltrasonido

P.
Exam

en dental

Q
.

R
ayos X

                   SER
04

¿Se ofrece el servicio  de (...)?

   SIG
A

 H
A

C
IA

 A
B

A
JO

           1. Si
           3. N

o               R
EN

G
LÓ

N
 O

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si               SER
05A

           3. N
o             SER

05A

                                     SER
05

 ¿C
uál es el precio m

áxim
o y m

ínim
o que se cobra por (…

)?

(EN
 O

PC
IÓ

N
 1, LLEN

A
R

 TA
N

TO
 PR

EC
IO

 M
Á

XIM
O

 C
O

M
O

  M
IN

IM
O

)

1. $ |__| , |__|__|__| precio m
áxim

o
     $ |__| , |__|__|__| precio m

ínim
o

2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

     $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

     $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

     $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

     $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

     $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

o
2. $ |__| , |__|__|__| precio único
3. G

ratuito
8. N

S
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Las siguientes preguntas son acerca de los servicios de salud preventiva.
SER06.

¿Se realizan papanicolaos en esta unidad?

SER07.
En los últim

os 6 m
eses, ¿esta unidad ha contado con

el instrum
ental, m

aterial y equipo necesario para
realizar los papanicolaos?

SER08.
¿Se realizan inm

unizaciones/vacunas en esta unidad?

SER09.
¿D

ónde se encuentran guardadas las vacunas?
1.R

efrigerador / caja especial para vacunas
2.R

efrigerador de uso dom
éstico

3.R
efrigerador no eléctrico

4.N
o existe lugar disponible para vacunas

5.O
tro (especificar)

SER10.
¿Se cuenta con term

óm
etro para llevar el control

adecuado de la tem
peratura de las vacunas?

SER11.
¿C

uál es la tem
peratura registrada la últim

a vez, a la
que se encuentran guardadas las vacunas?
1. Term

óm
etro especial

     a) G
rados centígrados

2. Term
óm

etro norm
al

     b) G
rados centígrados

8. N
S

SER12.
E

n los últim
os 6 m

eses, ¿cuántas sem
anas no

hubo agujas para vacunas?
1. Sem

anas
2. Siem

pre ha habido
8. N

S
SER13.

A
ctualm

ente, ¿esta unidad cuenta con el  m
aterial,

instrum
ental y equipo necesario para que se realice

el servicio de vacunación?
1. Si
3. N

o
SER14.

En los últim
os 6 m

eses, ¿esta unidad ha contado
con m

aterial, instrum
ental y equipo necesario

para que se realice el servicio de vacunación?
(LEER

 O
PC

IO
N

ES)
1. Si, siem

pre
2. La m

ayoría de las veces
3. C

asi nunca
4. N

unca

Si..................................................1
N

o................................................3           SER
08

Si..................................................1
N

o................................................3

Si..................................................1
N

o................................................3          SER
24

1234        SER
12

5 ______________
Si.................................................1
N

o...............................................3          SER
12

  1. Term
óm

etro especial
a)  |__|__| . |__|  º  C

  2.  Term
óm

etro norm
al

b)  |__|__| . |__|  º  C
  8.

     1. |__|__| Sem
anas

     2.
     8.

131234

               (SER
15 Tipo)

                  VAC
U

N
A

A
.

BC
G

 / Tuberculosis

B.
SABIN

 / Poliom
ielitis

C.
Pentavalente/Q

uíntuple
(D

ifteria, Tosferina, Tétanos
H

epatitis B, H
aem

ophilus
Influenzae)

D.
H

epatitis B

E.
DPT
(D

ifteria, Tosferina, Tétanos)

F.
Triple viral
(R

ubeóla, Saram
pión y

Parotiditis)

G.
D

oble viral (Saram
pión,

R
ubeóla)

H.
Td(Tétanos y D

ifteria)

                  SER
15

¿Se aplica regularm
ente la

vacuna (...) en esta unidad?
 SIG

A
 H

A
C

IA
 A

B
A

JO

         1. Si
         3. N

o
         8. N

S

         1. Si
         3. N

o
         8. N

S

         1. Si
         3. N

o
         8. N

S

         1. Si
         3. N

o
         8. N

S

         1. Si
         3. N

o
         8. N

S

         1. Si
         3. N

o
         8. N

S

         1. Si
         3. N

o
         8. N

S

         1. Si
         3. N

o
         8. N

S

             SER
16

¿C
uál es el precio que se

cobra por una aplicación de
la vacuna (...)?

1. $ |__|__|__| Por aplicación
2. G

ratuito

1. $ |__|__|__| Por aplicación
2. G

ratuito

1. $ |__|__|__| Por aplicación
2. G

ratuito

1. $ |__|__|__| Por aplicación
2. G

ratuito

1. $ |__|__|__| Por aplicación
2. G

ratuito

1. $ |__|__|__| Por aplicación
2. G

ratuito

1. $ |__|__|__| Por aplicación
2. G

ratuito

1. $ |__|__|__| Por aplicación
2. G

ratuito
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               (SER
15 Tipo)

                  VAC
U

N
A

I.
A

ntisueros

J.
Antirrábica hum

ana

                  SER
15

¿Se aplica regularm
ente la

vacuna (...) en esta unidad?
 SIG

A
 H

A
C

IA
 A

B
A

JO

         1. Si
         3. N

o
         8. N

S

         1. Si
         3. N

o
         8. N

S

             SER
16

¿C
uál es el precio que se

cobra por una aplicación de
la vacuna (...)?

1. $ |__|__|__| Por aplicación
2. G

ratuito

1. $ |__|__|__| Por aplicación
2. G

ratuito

SER17.
En esta unidad, ¿se aplican otras vacunas
diferentes a las m

encionadas?
1. Si
3. N

o
SER18.

E
n los últim

os 6 m
eses, ¿ha faltado por m

ás
de una sem

ana  alguna de las vacunas
que le he señalado?

SER19.
¿C

uáles vacunas han faltado por m
ás de una

sem
ana en los últim

os 6 m
eses?

(LEER
 O

PC
IO

N
ES Y C

IR
C

U
LE TO

D
A

S LA
S Q

U
E

A
PLIQ

U
EN

)

01. BC
G

 / Tuberculosis
02. SABIN

 / Poliom
ielitis

03. Pentavalente / Q
uíntuple

04. H
epatitis B

05. D
PT

06. Triple viral
07. D

oble viral
08. Td (tétanos y difteria)
09. A

ntisueros
10. Antirrábica hum

ana
11. A

ntineum
ococcica

12. O
tro (especificar)

13. O
tro (especificar)

13Si..........................1
N

o........................3          A
G

20

010203040506070809101112 _______________
13 _______________

1        SER
24

230102030405060708091011_________________________

1           SER
23

3           SER
24

 (SEÑ
A

LE LO
S M

Á
S R

EPR
ESEN

TATIVO
S EN

O
R

D
EN

 D
E IM

PO
R

TA
N

C
IA

)

01. |__| SSA
02.  |__| IM

SS
03.  |__| ISSSTE

04.  |__| D
IF

05. |__| Servicios estatales, m
unicipales o univ.

06. |__| C
ruz roja

07.  |__| SED
EN

A/SEM
AR

08.  |__| PEM
EX

09. |__| C
om

pra propia de la unidad
10. |__| D

onativos
11. |__| O

tro (especificar) _______________

SER20.
¿C

om
pra esta unidad de salud  las vacunas o las

recibe de alguna institución?
(LEER

 O
PC

IO
N

ES)
1. Las com

pra
2. Las com

pra y las recibe en especie
3. Las recibe en especie

SER21.
¿Q

uién  financia o dona la vacunas?

(C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)
01.  SSA (Secretaría de Salud)
02.  IM

SS (Instituto M
exicano del Seguro Social)

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

IF (D
esarrollo Integral de la Fam

ilia)
05.  Servicios estatales, m

unicipales o universitarios
06.  C

ruz roja
07.  SED

EN
A/SEM

AR
 (Secretaría de la D

efensa
       N

acional / Secretaría de M
arina)

08.  PEM
EX (Petróleos M

exicanos)
09.  C

om
pra propia de la unidad

10.  D
onativos

11.  O
tro (especificar)

SER22.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: ¿H

AY M
Á

S D
E U

N
A R

ESPU
ESTA EN

 SER
21?

                SI...................................................................
                N

O
.................................................................

SER23.
Por favor, señale   en orden de im

portancia
quiénes financian o donan las vacunas que se
utilizan en esta unidad
(C

IR
C

U
LE TO

D
A

S LA
S Q

U
E A

PLIQ
U

EN
)

01.  SSA (Secretaría de Salud)
02.  IM

SS (Instituto M
exicano del Seguro Social)

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

IF (D
esarrollo Integral de la Fam

ilia)
05.  Servicios estatales, m

unicipales o universitarios
06.  C

ruz roja
07.  SED

EN
A/SEM

AR
 (Secretaría de la D

efensa
       N

acional / Secretaría de M
arina)

08.  PEM
EX (Petróleos M

exicanos)
09.  C

om
pra propia de la unidad

10.  D
onativos

11.  O
tro (especificar)
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SER24.
¿Se ofrece orientación o servicios de planificación fam

iliar en esta
unidad de salud?

SER25.
¿Q

ué servicios de planificación fam
iliar se ofrecen?

(LEER
 O

PC
IO

N
ES)

1. Sólo orientación sobre planificación fam
iliar

2. Tanto orientación com
o servicios de planificación

3. Sólo servicios de planificación fam
iliar

SER26.
En esta unidad, ¿cuántas personas ofrecen servicios de planificación
fam

iliar?
SER27.

¿C
uántos son (...)?

1. M
édicos (incluya generales, especialistas, pasantesy residentes)

2. Enferm
eras (incluya generales, especializadas y auxiliares)

3. Prom
otores de salud

4. O
tro (especificar)

SER28.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
:  ¿LA R

ESPU
ESTA EN

 SER
25 ES «1»?

                              SI.............................1            SER
33

                              N
O

...........................3            SER
29

Si.........................1
N

o.....................3              SER
35

123

|__|__|__| Personas

1. |__|__|__| M
édicos

2. |__|__|__| Enferm
eras

3. |__|__|__| Prom
otores

4. |__|__|__| _______________

                            (SER
29 Tipo)

            M
ÉTO

D
O

S A
N

TIC
O

N
C

EPTIVO
S

A
.

A
nticonceptivos orales

B.
A

nticonceptivos inyectables

C.
P

reservativos/condones

D.
Im

plante subdérm
ico (N

orplant o
Im

planon)

                                                               SER
30

                                 ¿C
uál es el precio que se cobra por (...)?

                           (PR
ESEN

TA
C

IÓ
N

 M
Á

S VEN
D

ID
A O

 R
EG

A
LA

D
A

)
                                       (ESPEC

IFIQ
U

E LA PR
ESEN

TA
C

IÓ
N

)
PRECIO

PRESENTACIÓ
N

     1. $ |__|__|__| . |__|__|
a. C

aja con 21 pastillas
     2. G

ratuito
b. C

aja con 28 pastillas
     8. N

S
c. O

tra (especificar) _______________

     1. $ |__|__|__| . |__|__|
a. M

ensual
     2. G

ratuito
b. Trim

estral
     8. N

S
c. O

tra (especificar) _______________

     1. $ |__|__|__| . |__|__|
a. C

aja de 3
     2. G

ratuito
b. C

aja de 9
     8. N

S
c. O

tra (especificar) _______________

     1. $ |__|, |__|__|__|
a. 5 años

     2. G
ratuito

b. 3 años
     8. N

S
c. O

tra (especificar) _______________

                   SER
29

¿En esta unidad se ofrecen (...)?

   SIG
A

 H
A

C
IA

 A
B

A
JO

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o
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                        (SER
29 Tipo)

        M
ÉTO

D
O

S A
N

TIC
O

N
C

EPTIVO
S

E.
D

IU
 plástico/espiral o T de cobre

F.
Ligadura de trom

pas de falopio/
                  esterilización fem

enina

G.
Vasectom

ía/esterilización
                   m

asculina

                   SER
29

¿En esta unidad se ofrecen (...)?

   SIG
A

 H
A

C
IA

 A
B

A
JO

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

           1. Si
           3. N

o

                                                     SER
30

                                 ¿C
uál es el precio que se cobra por (...)?

                           (PR
ESEN

TA
C

IÓ
N

 M
Á

S VEN
D

ID
A O

 R
EG

A
LA

D
A

)
                                      (ESPEC

IFIQ
U

E LA PR
ESEN

TA
C

IÓ
N

)

PR
EC

IO
                                                   PR

ESEN
TA

C
IÓ

N
     1. $ |__| , |__|__|__|
     2. G

ratuito
 a. Aplicación

     8. N
S

     1. $ |__|__| , |__|__|__| Prom
edio

     2. G
ratuito

 a. Intervención
     8. N

S

     1. $ |__|__| , |__|__|__| Prom
edio

     2. G
ratuito

 a. Intervención
     8. N

S

SER31.
En esta unidad, ¿ha faltado algún tipo de anticonceptivos por
por m

ás de una sem
ana en los últim

os 6 m
eses?

SER32.
¿Q

ué anticonceptivos han faltado por m
ás de una sem

ana en los
últim

os 6 m
eses?

(C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)
1. A

nticonceptivos orales
2. D

IU
 plástico/espiral/T de cobre

3. A
nticonceptivos inyectables

4. Im
plante subdérm

ico (N
orplant/Im

planon)
5. P

reservativos
6. O

tro (especificar)
SER33.

Si un paciente necesita algún anticonceptivo que no sea ofrecido
en esta unidad, ¿es canalizado o referido a otro lugar?

SER34.
¿C

uáles son los m
étodos anticonceptivos por los que

generalm
ente son referidos los pacientes?

(C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)
1. A

nticonceptivos horm
onales (orales/inyectables/subdérm

ico)
2. D

IU
 plástico/ espiral/ T de cobre

3. P
reservativos/condones

4. Esterilización fem
enina (salpingoclacia)

5. Esterilización m
asculina (vasectom

ía)
6. O

tro (especificar)

Si .............................................................................1
N

o.............................................................................3             SER
33

123456     ______________
    Si.........................................................................1
    N

o........................................................................3              SER
35

123456     _____________
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SER35.
¿Esta unidad de salud realiza actividades com

unitarias?

SER36.
¿En dónde se realizan?
(LEER

 O
PC

IO
N

ES Y C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)
1. U

nidades m
óviles

2. En la localidad
3. En otras localidades
4. En escuelas
5. En em

presas
6. En la m

ism
a unidad de salud

7.O
tro (especificar)

SER37.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: SI  SER

36 = Ú
N

IC
A

M
EN

TE 6
                                EN

 C
U

A
LQ

U
IER

 O
TR

O
 C

A
SO

SER38.
¿C

uántos días salió el personal de la unidad de salud
a realizar actividades com

unitarias en los últim
os 6

m
eses?

1. D
ías

8. N
S

SER39.
En prom

edio, ¿cuántos trabajadores de la unidad salen
a realizar actividades com

unitarias?
1. Personas
8. N

S
SER40.

¿Q
ué tipo de actividades com

unitarias se realizan?
(LEER

 O
PC

IO
N

ES Y C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)
1. Vacunación
2. Planificación fam

iliar
3. D

etección de enferm
edades

4. Pláticas de educación para la salud
5. C

am
pañas de salud dental

6. C
onsultas generales

7. O
tras (especificar)

8. N
S

Si ......................1
N

o......................3             SER
42

1234567
___________

SER40
SER38

            1. |__|__| D
ías

           8.

            1. |__|__|__| Personas

            8.

1                                      SER
42

2                                      SER
42

3                                      SER
42

45                                      SER
42

6                                      SER
42

7_____________            SER
42

8                                      SER
42

SER41.
Las pláticas de educación para la salud son sobre:
 (LEER

 O
PC

IO
N

ES Y C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)
01. Vacunación
02. Infecciones R

espiratorias Agudas (IR
AS)

03. Enferm
edades D

iarreicas Agudas (ER
AS)

04. N
utrición infantil

05. Salud perinatal
06. Planificación fam

iliar
07. C

áncer cervicouterino / m
am

a
08. H

ipertensión arterial
09. D

iabetes m
ellitus

10. Enferm
edades de transm

isión sexual/SID
A

11. Adicciones (Alcoholism
o, D

rogadicción, Tabaquism
o)

12. Prevención de accidentes
13. M

ejoram
iento del am

biente
14. U

rgencias y desastres
15. O

tro (especificar)
98. N

S
SER42.

¿La unidad ofrece el servicio de cloración o verificación
de la cloración del agua de la localidad?

SER43.
¿C

on qué periodicidad se ofrece el servicio de cloración
o verificación de la cloración del agua de la localidad?
1. Veces por sem

ana
2. Veces por m

es
3. Veces por año
8. N

S

010203040506070809101112131415 _________________
98

Si...............................1
N

o.............................3        SER
44

1. |__|__| Veces por sem
ana

2. |__|__| Veces por m
es

3. |__|__| Veces por año
8.
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M
e gustaría preguntarle acerca de la canalización de pacientes a otros lugares.

SER44.
¿C

uáles  son las razones m
ás frecuentes por las que

se canaliza a los pacientes a otra unidad?
(C

IR
C

U
LE TO

D
A

S LA
S Q

U
E A

PLIQ
U

EN
)

1.  G
ravedad de los pacientes

1
2.  Insuficiencia de recursos m

ateriales
2

3.  Insuficiencia de personal
3

4.  Enviarlo con un especialista
4

5.  O
tra (especificar)

5 ____________________________________
6.  N

o se refiere a los pacientes
6               SER

49
SER45.

EN
TR

EVISTA
D

O
R

: LLEN
A

R
 LA

S SIG
U

IEN
TES PR

EG
U

N
TA

S PO
R

 C
O

LU
M

N
A

.

SER46.
¿C

uáles son los dos principales lugares a donde se
refiere/canaliza a los pacientes que no pueden ser
atendidos en esta unidad?

1. Especificar
3. M

ism
o Loc/C

ol/M
pio/D

el/Edo.
8. N

S
9. N

A

SER47.
¿A qué distancia queda el lugar de referencia de
aquí?
1. D

istancia en kilóm
etros / m

etros

8. N
S

SER48.
¿C

uánto tiem
po se requiere para transportarse de

aquí al lugar de referencia?
1. Tiem

po en horas / m
inutos

8. N
S

                           PR
IM

ER
 LU

G
A

R
 D

E R
EFER

EN
C

IA

                                   SIG
A

 H
A

C
IA

 A
B

A
JO

1. N
om

bre
               8. N

S
___________________________________
___________________________________
1. Localidad/C

ol.
3. M

ism
o  8. N

S
___________________________________
1. M

unicipio/D
eleg.

3. M
ism

o  8. N
S

___________________________________
1. Estado

3. M
ism

o  8. N
S

___________________________________

      1. |__|__|__|    |__|__|__|
              Km

s         M
ts

      8.

      1. |__|__|    |__|__|
              H

rs       M
in

      8.

                            SEG
U

N
D

O
 LU

G
A

R
 D

E R
EFER

EN
C

IA

                                   SIG
A

 H
A

C
IA

 A
B

A
JO

1. N
om

bre
               8. N

S
___________________________________
___________________________________
1. Localidad/C

ol.
3. M

ism
o  8. N

S
___________________________________
1. M

unicipio/D
eleg.

3. M
ism

o  8. N
S

___________________________________
1. Estado

3. M
ism

o  8. N
S

___________________________________
9. N

A             SER
49

      1. |__|__|__|    |__|__|__|
              Km

s         M
ts.

      8.

      1. |__|__|     |__|__|
              H

rs       M
in

      8.
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Las siguientes preguntas son acerca del m
aterial, equipo e instrum

ental m
édico  con el que regularm

ente cuenta esta unidad.
                      (SER

49 Tipo)
                    M

ATER
IA

L, EQ
U

IPO
 E IN

STR
U

M
EN

TA
L

                                        M
ATER

IA
L

A
.

A
ntisépticos

1. Si
1

3. N
o

3
B.

Vendas
1. Si

1
3. N

o
3

C.
G

uantes desechables
1. Si

1
3. N

o
3

D.
G

asas
1. Si

1
3. N

o
3

E.
H

ilo para suturar
1. Si

1
3. N

o
3

                                  EQ
U

IPO
 M

ÉD
IC

O
F.

Estetoscopio biauricular
1. Si

1
3. N

o
3

G.
Estetoscopio rígido de Pinard/Fonocardiogram

a
1. Si

1
3. N

o
3

H.
Incubadora
1. Si

1
3. N

o
3

I.
Báscula para bebé
1. Si

1
3. N

o
3

J.
Báscula con estadím

etro
1. Si

1
3. N

o
3

                SER
49

¿Esta unidad cuenta con (...)?

                                      (SER
49 Tipo)

                 M
ATER

IA
L, EQ

U
IPO

 E IN
STR

U
M

EN
TA

L

K.
Esterilizador
1. Si

1
3. N

o
3

L.
Baum

anóm
etro

1. Si
1

3. N
o

3
M

.
M

icroscopio
1. Si

1
3. N

o
3

N.
E

lectrocardiógrafo
1. Si

1
3. N

o
3

O
.

C
entrífugas

1. Si
1

3. N
o

3
                                      IN

STR
U

M
EN

TA
L

P.
Estuche de diagnóstico
1. Si

1
3. N

o
3

Q
.

Equipo de disección
1. Si

1
3. N

o
3

R.
Espejo vaginal
1. Si

1
3. N

o
3

S.
S

ondas
1. Si

1
3. N

o
3

                SER
49

¿Esta unidad cuenta con (...)?
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1. SI            SER
57

3. N
O

           SEC
C

IÓ
N

 N
E3

9. N
A

           SEC
C

IÓ
N

 N
E3

  1. Term
óm

etro especial
a)  |__|__| . |__| º   C

  2.  Term
óm

etro norm
al

b)  |__|__| . |__| º   C
  8.

1           SER
55

3           SER
56

(SEÑ
A

LE LO
S M

ÁS R
EPR

ESEN
TATIVO

S EN
O

R
D

EN
 D

E IM
PO

R
TA

N
C

IA
)

01.  |__| SSA
02.  |__| IM

SS
03.  |__| ISSSTE
04.  |__| D

IF
05. |__| Servicios estatales, m

unicipales o univer.
06. |__| C

ruz roja
07.  |__| SED

EN
A/SEM

AR
08.  |__| PEM

EX
09. |__| C

om
pra propia de la unidad

10. |__| Propiedad del personal de la unidad
11.  |__| D

onativos
12. |__| O

tro (especificar) _______________

SER56.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: PR

EG
U

N
TA SER

10 FU
E R

ESPO
N

D
ID

A C
O

N
 O

PC
IÓ

N
 «3. N

O
» O

 LA PR
EG

U
N

TA
SER

11 C
O

N
 LA O

PC
IÓ

N
 «8. N

S»:

SER57.
¿C

uál es la tem
peratura del refrigerador registrada

la últim
a vez?

1. Term
óm

etro especial
     a) G

rados centígrados
2. Term

óm
etro norm

al
     b) G

rados centígrados
8. N

S

SER53.
¿Q

uién  financia o dona el m
aterial, instrum

ental
o equipo que se utiliza en esta unidad?
(C

IR
C

U
LE TO

D
A

S LA
S Q

U
E A

PLIQ
U

EN
)

01.  SSA
02.  IM

SS
03.  ISSSTE
04.  D

IF
05.  Servicios estatales, m

unicipales o universitarios
06.  C

ruz roja
07.  SED

EN
A/SEM

AR
08.  PEM

EX
09.  C

om
pra propia de la unidad

10.  Propiedad del personal de salud
11.  D

onativos
12.  O

tro (especificar)

SER54.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: ¿H

AY M
Á

S D
E U

N
A R

ESPU
ESTA EN

 SER
53?

SI........................................................
N

O
......................................................

SER55.
P

or favor, señale en orden de im
portancia quiénes

financian o donan el instrum
ental, m

aterial o equipo
que se utiliza en esta unidad.
(C

IR
C

U
LE TO

D
A

S LA
S Q

U
E A

PLIQ
U

EN
)

01.  SSA
02.  IM

SS
03.  ISSSTE
04.  D

IF
05.  Servicios estatales, m

unicipales o universitarios
06.  C

ruz roja
07.  SED

EN
A/SEM

AR
08.  PEM

EX
09.  C

om
pra propia de la unidad

10.  Propiedad del personal de la unidad
11.  D

onativos
12.  O

tro (especificar)

010203040506070809101112 __________________

 Si.................................1
 N

o...............................3            SER
52

0102030405060708091011121314151617181920 ______________
21 ______________

1                      SER
56

23

SER50.
E

n los últim
os 6 m

eses, ¿ha faltado, por
m

ás de una sem
ana, algún instrum

ental,
m

aterial o equipo, de los que le he
m

encionado?
SER51.

¿C
uál es el m

aterial, equipo e instrum
ental

m
édico que  ha faltado?

(C
IR

C
U

LE  TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)
01. A

ntisépticos
02. Vendas
03. G

uantes desechables
04. G

asas
05. H

ilo para suturar
06. Estetoscopio biauricular
07. Estetoscopio rígido de Pinard
08. Incubadora
09. Báscula para bebé
10. Báscula con estadím

etro
11. Esterilizador
12. Baum

anóm
etro

13. M
icroscopio

14. Electrocardiógrafo
15. C

entrífugas
16. Estuche de diagnóstico
17. Equipo de disección
18. Espejo vaginal
19. Sondas
20. O

tro (especificar)
21. O

tro (especificar)

SER52.
¿C

om
pra esta unidad el m

aterial, equipo e
instrum

ental o lo recibe de alguna institución?
(LEER

 O
PC

IO
N

ES)
1. Lo com

pra
2. Lo com

pra y lo recibe en especie
3. Lo recibe en especie
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LLEN
E ESTA SEC

C
IÓ

N
 D

ESPU
ÉS D

E C
O

M
PLETA

R
 LA SEC

C
IÓ

N
 «SER

» D
EL LIB

R
O

.

N
E301.

¿Q
U

IÉN
 M

ÁS ESTU
VO

 PR
ESEN

TE D
U

R
AN

TE
LA EN

TR
EVISTA  (AD

EM
ÁS D

EL Q
U

E R
ESPO

N
D

IÓ
)?

(C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)

A. PER
SO

N
AL D

E SALU
D

B. PER
SO

N
AL AD

M
IN

ISTR
ATIVO

C
. PAC

IEN
TE (S)

D
. O

TR
O

 (ESPEC
IFIC

AR
) ______________________

N
E304.

¿Q
U

É  PR
EG

U
N

TAS LE R
ESU

LTAR
O

N
 D

IFÍC
ILES,

PEN
O

SAS O
 C

O
N

FU
SAS  AL EN

C
U

ESTAD
O

?
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

N
E302.

¿C
U

ÁL ES SU
 EVALU

C
IÓ

N
 D

E LA EXAC
TITU

D
D

E LAS R
ESPU

ESTAS D
EL EN

C
U

ESTAD
O

?

1. EXC
ELEN

TE
2. BU

EN
A

3. N
O

 M
U

Y BU
EN

A
4. M

ALA
5. M

U
Y M

ALA

N
E305.

¿Q
U

É  PR
EG

U
N

TAS LE R
ESU

LTAR
O

N
 D

IFÍC
ILES,

PEN
O

SAS O
 C

O
N

FU
SAS  A U

STED
?

____________________________________
____________________________________
____________________________________

N
E303.

¿C
U

ÁL ES SU
 EVALU

AC
IÓ

N
 D

E LA SER
IED

AD
Y LA ATEN

C
IÓ

N
 D

EL EN
C

U
ESTAD

O
?

1. EXC
ELEN

TE
2. BU

EN
A

3. N
O

 M
U

Y BU
EN

A
4. M

ALA
5. M

U
Y M

ALA

N
E306.

¿EN
 Q

U
É PR

EG
U

N
TAS N

O
TÓ

 AL EN
C

U
ESTAD

O
IN

TER
ESAD

O
?

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

N
E307.

N
O

TAS:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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                   LA
B

05
¿C

uál es el precio prom
edio

que se cobra al paciente por
la prueba (...)?

1. $ |__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1. $ |__| , |__|__|__|             LÍN
EA

 F
2. G

artuito

1. $ |__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1. $ |__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1. $ |__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1. $ |__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1. $ |__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1. $ |__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1. $ |__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1. $ |__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1. $ |__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

LA
B

01.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: VER

IFIQ
U

E EN
 R

S02 SI EXISTE LA
B

O
R

ATO
R

IO
 D

E A
N

Á
LISIS C

LÍN
IC

O
S.

1. SI
LA

B
02

3. N
O

SEC
C

IÓ
N

 FM
LA

B
02.

EN
TR

EVISTA
D

O
R

: VER
IFIQ

U
E R

S03 Y A
N

O
TE EL N

O
M

B
R

E D
E LA PER

SO
N

A Q
U

E R
ESPO

N
D

ER
Á

 ESTA SEC
C

IÓ
N

. SI N
O

 SE EN
C

U
EN

TR
A

, PO
D

R
Á

 SER
 SU

STITU
ID

A
.

1. N
om

bre: ____________________________________________________________
2. Puesto: __________________________________

3. M
ism

o encuestado

LA
B

03.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: PR

EG
U

N
TA

R
 PR

IM
ER

O
 LA C

O
LU

M
N

A LA
B

04.

Las siguientes preguntas son acerca de las pruebas que se realizan en el laboratorio de análisis clínicos.

                           (LA
B

 Tipo)

                           PR
U

EB
A

 A.
Análisis de glucosa

 B.
Biom

etría H
em

ática

 C
.

H
em

oglobina

 D
.

O
btención del núm

ero de eritrocitos

 E.
O

btención del núm
ero de leucocitos

 F.
O

btención del tipo de sangre

 G
.

Análisis de orina

 H
.

A
nálisis de heces fecales

 I.
Q

uím
ica sanguínea

 J.
Laboratorio de m

icrobiología

 K.
Prueba de Papanicolao

              LA
B

04
 ¿En el laboratorio
 se realizan (...)?
SIG

A
 H

A
C

IA
A

B
A

JO
 1.  Si
 3.  N

o

 1.  Si
 3.  N

o

 1.  Si
 3.  N

o

 1.  Si
 3.  N

o

 1.  Si
 3.  N

o

 1.  Si
 3.  N

o

 1.  Si
 3.  N

o

 1.  Si
 3.  N

o

 1.  Si
 3.  N

o

 1.  Si
 3.  N

o

 1.  Si
 3.  N

o

                      (LA
B

 Tipo)

                                        PR
U

EB
A

 L.
Prueba para la detección de
enferm

edades de transm
isión sexual.

a. C
ultivos de bacterias y virus para

    lesiones vaginales

b. C
ultivos de bacterias y virus para

    lesiones peneanas

c. Prueba VD
R

L para Sífilis

d. Prueba ELISA para detección de VIH

     LA
B

04

 ¿En el laboratorio
 se realizan (...)?
 SIG

A
 H

A
C

IA
 A

B
A

JO

   1.  Si
   3.  N

o

   1.  Si
   3.  N

o

   1.  Si
   3.  N

o

   1.  Si
   3.  N

o

                 LA
B

05

¿C
uál es el precio prom

edio
que se cobra al paciente
por la prueba (...)?

1.$|__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1.$|__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1.$|__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1.$|__| , |__|__|__|
2. G

ratuito

1. N
om

bre
               8. N

S
 _________________________________
1. Localidad/C

ol.
3. M

ism
o  8. N

S
 _________________________________
1. M

unicipio/D
eleg.

3. M
ism

o  8. N
S

 _________________________________
1. Estado

3. M
ism

o  8. N
S

 _________________________________
9. N

A

LA
B

06.
Si no puede ser realizada alguna de
las pruebas, ¿a dónde se refiere a
las personas que solicitan el servicio?
1. Especificar
3. M

ism
o Loc/M

pio/Edo/País
8. N

S
9. N

A
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LA
B

07.
A

ctualm
ente, ¿cuenta con suficiente instrum

ental,
m

aterial o equipo para  realizar las pruebas de laboratorio?
1. Si
3. N

o
LA

B
08.

En los últim
os 6 m

eses, ¿ha contado con el instrum
ental,

m
aterial o equipo para realizar las pruebas de laboratorio?

1. Si, siem
pre

2. La m
ayoría de la veces

3. C
asi nunca

4. N
unca

LA
B

09.
D

e las pruebas m
encionadas, ¿para la realización de cuáles

ha faltado instrum
ental, m

aterial o equipo?
01. Análisis de glucosa
02. Biom

etría H
em

ática
03. H

em
oglobina

04. O
btención del núm

ero de eritrocitos
05. O

btención del núm
ero de leucocitos

06. O
btención del tipo de sangre

07. Análisis de orina
08. Análisis de heces fecales
09. Q

uím
ica sanguínea

10. Laboratorio de m
icrobiología

11. Prueba de Papanicolao
12. C

ultivos de bacterias y virus para lesiones vaginales
13. C

ultivos de bacterias y virus para lesiones peneanas
14. Prueba VD

R
L para Sífilis

15. Prueba ELISA para detección de VIH

131            SEC
C

IÓ
N

 LB
2            SEC

C
IÓ

N
 LB

34010203040506070809101112131415
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O
BSERVA

C
IÓ

N
 DIREC

TA
 DEL LA

BO
RA

TO
RIO

  (SEC
C

IÓ
N

 LB)

2002

LB
01

ENTREVISTADO
R:

ESTA SEC
C

IÓ
N

 D
EB

ER
Á

 SER
 LLEN

A
D

A PO
R

 EL EN
TR

EVISTA
D

O
R

 M
ED

IA
N

TE O
B

SERVA
C

IÓ
N

 D
IR

EC
TA.

123456 ____________________

123456_____________________

13

LB
02.

¿C
U

ÁL ES LA C
O

N
D

IC
IÓ

N
 D

EL PISO
 D

EL LABO
R

ATO
R

IO
?

SU
C

IO
=PO

LVO
, R

ESTO
S D

E C
O

M
ID

A Y B
A

SU
R

A

1. M
U

Y LIM
PIO

 / M
U

Y BU
EN

A C
O

N
D

IC
IÓ

N
2. LIM

PIO
 / BU

EN
A C

O
N

D
IC

IÓ
N

3. R
EG

U
LAR

4. SU
C

IO
 / M

ALA C
O

N
D

IC
IÓ

N
5. M

U
Y SU

C
IO

 / M
U

Y M
ALA C

O
N

D
IC

IÓ
N

6. N
O

 SE PU
D

O
 O

BSER
VAR

 (ESPEC
IFIC

AR
)

LB
03.

¿C
U

ÁL ES LA C
O

N
D

IC
IÓ

N
 D

E LAS PAR
ED

ES D
EL

LABO
R

ATO
R

IO
?

SU
C

IA
S=SI EXISTEN

 TELA
R

A
Ñ

A
S, G

R
A

FITTI, H
U

M
ED

A
D

 O
PIN

TU
R

A
 C

A
ÍD

A
.

1. M
U

Y LIM
PIAS / M

U
Y BU

EN
A C

O
N

D
IC

IÓ
N

2. LIM
PIAS / BU

EN
A C

O
N

D
IC

IÓ
N

3. R
EG

U
LAR

4. SU
C

IAS / M
ALA C

O
N

D
IC

IÓ
N

5. M
U

Y SU
C

IAS / M
U

Y M
ALA C

O
N

D
IC

IÓ
N

6. N
O

 SE PU
D

O
 O

BSER
VAR

 (ESPEC
IFIC

AR
)

LB
04.

¿EXISTE ALG
Ú

N
 LU

G
AR

 EN
 EL LABO

R
ATO

R
IO

 EN
 EL

Q
U

E LO
S EM

PLEAD
O

S PU
ED

AN
 LAVAR

SE LAS M
AN

O
S?

1. SI
3. N

O
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E4

ISS - 34

N
O

TA
S DE LA

S SESIO
N

ES DE EN
TREVISTA

  (SEC
C

IÓ
N

 N
E4)

2002

LLEN
E ESTA SEC

C
IÓ

N
 D

ESPU
ÉS D

E C
O

M
PLETA

R
 LA SEC

C
IÓ

N
 «LA

B
» D

EL LIB
R

O
.

N
E401.

¿Q
U

IÉN
 M

ÁS ESTU
VO

 PR
ESEN

TE D
U

R
AN

TE
LA EN

TR
EVISTA  (AD

EM
ÁS D

EL Q
U

E R
ESPO

N
D

IÓ
)?

(C
IR

C
U

LE TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)

A. PER
SO

N
AL D

E SALU
D

B. PER
SO

N
AL AD

M
IN

ISTR
ATIVO

C
. PAC

IEN
TE (S)

D
. O

TR
O

 (ESPEC
IFIC

AR
) ______________________

N
E404.

¿Q
U

É  PR
EG

U
N

TAS LE R
ESU

LTAR
O

N
 D

IFÍC
ILES,

PEN
O

SAS O
 C

O
N

FU
SAS  AL EN

C
U

ESTAD
O

?
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

N
E402.

¿C
U

ÁL ES SU
 EVALU

C
IÓ

N
 D

E LA EXAC
TITU

D
D

E LAS R
ESPU

ESTAS D
EL EN

C
U

ESTAD
O

?

1. EXC
ELEN

TE
2. BU

EN
A

3. N
O

 M
U

Y BU
EN

A
4. M

ALA
5. M

U
Y M

ALA

N
E405.

¿Q
U

É  PR
EG

U
N

TAS LE R
ESU

LTAR
O

N
 D

IFÍC
ILES,

PEN
O

SAS O
 C

O
N

FU
SAS  A U

STED
?

____________________________________
____________________________________
____________________________________

N
E403.

¿C
U

ÁL ES SU
 EVALU

AC
IÓ

N
 D

E LA SER
IED

AD
Y LA ATEN

C
IÓ

N
 D

EL EN
C

U
ESTAD

O
?

1. EXC
ELEN

TE
2. BU

EN
A

3. N
O

 M
U

Y BU
EN

A
4. M

ALA
5. M

U
Y M

ALA

N
E406.

¿EN
 Q

U
É PR

EG
U

N
TAS N

O
TÓ

 AL EN
C

U
ESTAD

O
IN

TER
ESAD

O
?

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

N
E407.

N
O

TAS:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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FA
RM

A
C

IA
/M

EDIC
A

M
EN

TO
S  (SEC

C
IÓ

N
 FM

)

2002

FM
01.

EN
TR

EVISTA
D

O
R

: VER
IFIQ

U
E EN

 R
S02 SI EXISTE FA

R
M

A
C

IA
:

1. SI
FM

02
3. N

O
SEC

C
IÓ

N
 R

M
FM

02.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: VER

IFIQ
U

E R
S03 Y A

N
O

TE EL N
O

M
B

R
E D

E LA PER
SO

N
A Q

U
E R

ESPO
N

D
ER

Á
 ESTA SEC

C
IÓ

N
. SI N

O
 SE EN

C
U

EN
TR

A
, PO

D
R

Á
 SER

 SU
STITU

ID
A

.

1. N
om

bre: ____________________________________________________________
2. Puesto: __________________________________

3. M
ism

o encuestado

Las siguientes preguntas son acerca de los m
edicam

entos que se ofrecen a la población.
            (FM

 Tipo)

       M
ED

IC
A

M
EN

TO

1. Am
picilina tabletas

2. Eritrom
icina tabletas

3. Trim
etroprim

 / sulfam
etoxazol

    tabletas

4. C
loranfenicol cápsulas

5. Penicilina G
 Procaínica solución

    inyectable

6. C
aptopril tabletas

7. N
ifedipina tabletas

8. Furosem
ida tabletas

             FM
07

¿C
uál es el precio de

esta presentación?

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

                    FM
06

¿C
uál es la presentación m

ás
vendida o regalada de este
m

edicam
ento?

(cantidad de pastillas, m
ililítros

gram
os, etc)

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

                                FM
05

¿D
e cuántos m

g/g está com
puesta la

presentación o fórm
ula de (...) que se vende

o regala?
(PR

EG
U

N
TA

R
 PO

R
 LA PR

ESEN
TA

C
IÓ

N
M

Á
S R

EG
A

LA
D

A
 O

 VEN
D

ID
A

)

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

a. |__|__|__| m
g / |__|__|__| m

g
b. |__|__|__| . |__|__|__| g/ |__|__|__| .|__|__|__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

           a. |__| , |__|__|__| , |__|__|__| U
I

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

                            FM
04

¿Se vende o se regala de form
a regular (...)?

             SIG
A

 A
 LA

 D
ER

EC
H

A

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se regala / vende

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

                  FM
03

PRESENTACIÓ
N

500 m
g

500 m
g

80 m
g / 400 m

g

500 m
g

800 000 U
I

25 m
g

10 m
g

20 m
g
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FA
RM

A
C

IA
/M

EDIC
A

M
EN

TO
S  (SEC

C
IÓ

N
 FM

)

2002

            FM
07

¿C
uál es el precio de

esta presentación?

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

                  FM
06

¿C
uál es la presentación m

ás
vendida o regalada de este
m

edicam
ento?

(cantidad de pastillas, m
ililítros

gram
os, etc)

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

FM
05

¿D
e cuántos m

g/g está com
puesta la

presentación o fórm
ula de (...) que se vende

o regala?
(PR

EG
U

N
TA

R
 PO

R
 LA PR

ESEN
TA

C
IÓ

N
M

Á
S R

EG
A

LA
D

A
 O

 VEN
D

ID
A

)

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

                            FM
04

¿Se vende o se regala de form
a regular (...)?

             SIG
A

 A
 LA

 D
ER

EC
H

A

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se regala / vende

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

FM
03

PRESENTACIÓ
N

500 m
g

200 m
g

500 m
g

5 m
g

250 m
g

500 m
g

500 m
g

250 m
g

26.5 m
g

(FM
 Tipo)

M
ED

IC
A

M
EN

TO

9. M
etronidazol tabletas

10. Albendazol tabletas

11. Tolbutam
ida tabletas

12. G
libenclam

ida tabletas

13. C
lorpropam

ida tabletas

14. Ácido acetilsalicílico cápsulas

15. Paracetam
ol / Acetam

inofén
      tabletas

16. N
aproxeno tabletas

17. D
iclofenaco tabletas
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FA
RM

A
C

IA
/M

EDIC
A

M
EN

TO
S  (SEC

C
IÓ

N
 FM

)

2002

            FM
07

¿C
uál es el precio de

esta presentación?

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

1.$  |__|__|__| . |__|__|
2. G

ratuito

               FM
06

¿C
uál es la presentación m

ás
vendida o regalada de este
m

edicam
ento?

(cantidad de pastillas, m
ililítros

gram
os, etc)

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

  _______________________
  _______________________
  _______________________

                             FM
05

¿D
e cuántos m

g/g está com
puesta la

presentación o fórm
ula de (...) que se vende

o regala?(PR
EG

U
N

TA
R

 PO
R

 LA PR
ESEN

TA
C

IÓ
N

M
Á

S R
EG

A
LA

D
A

 O
 VEN

D
ID

A
)

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

a. |__|__|__| m
g / |__|__|__| m

g
b. |__|__|__| . |__|__|__| g/ |__|__|__| .|__|__|__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g

               b. |__|__|__| . |__| g

               a. |__|__|__| . |__| m
g / |__|__|__| m

l
               b. |__|__|__| . |__| g / |__|__|__| m

l

               a. |__|__|__| . |__| m
g  / |__|__|__| m

l
               b. |__|__|__| . |__| g / |__|__|__| m

l

FM
04

¿Se vende o se regala de form
a regular (...)?

             SIG
A

 A
 LA

 D
ER

EC
H

A

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se regala / vende

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

1. Si                         FM
06

2. N
o se vende / regala en esta presentación

3. N
o se vende / regala

FM
03

PRESENTACIÓ
N

400 m
g

200 m
g / 150 m

g

150 m
g

5 m
g

100 m
g

5 m
g

27.9 g

0.9 / 100 m
l

5 g / 100 m
l

(FM
 Tipo)

M
ED

IC
A

M
EN

TO

18. Etam
butol tabletas

19. Isoniazida / R
ifam

picina cápsulas

20. C
loroquina  tabletas

21. Prim
aquina  tabletas

22. H
ierro  tabletas

23. Acido fólico  tabletas

24. Sobres de electrolitos orales
      (Vida Suero O

ral)

25. Solución isotónica de cloruro
      de sodio

26. Solución glucosada
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ISS - 38

FA
RM

A
C

IA
/M

EDIC
A

M
EN

TO
S  (SEC

C
IÓ

N
 FM

)

2002

FM
08.

En esta unidad, ¿se proveen adem
ás los siguientes grupos

de m
edicam

entos?
A. R

eductores de colesterol
1. Si
3. N

o
B. O

ftalm
ológicos

1. Si
3. N

o
C

. A
ntidepresivos

1. Si
3. N

o

FM
09.

En los últim
os 6 m

eses, ha faltado, por m
ás de una sem

ana
alguno de los m

edicam
entos m

encionados?

131313

 Si............................................1
 N

o...........................................3                FM
11

FM
10.

D
e los m

edicam
entos m

encionados, ¿cuáles son
los que principalm

ente han faltado en los últim
os

6 m
eses por m

ás de una sem
ana?

(C
IR

C
U

LE  TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)

01. Am
picilina

01
02. Eritrom

icina
02

03. Trim
etroprim

 / sulfam
etoxazol

03
04. C

loranfenicol
04

05. Penicilina G
P

05
06. C

aptopril
06

07. N
ifedipina

07
08. Furosem

ida
08

09. M
etronidazol

09
10. Albendazol

10
11. Tolbutam

ida
11

12. G
libenclam

ida
12

13. C
lorpropam

ida
13

14. Acido acetilsalicílico
14

15. Paracetam
ol / Acetam

inofén
15

16. N
aproxeno

16
17. D

iclofenaco
17

18. Etam
butol

18
19. Isoniazida, rifam

picina
19

20. C
loroquina

20
21. Prim

aquina
21

22. H
ierro

22
23. Ácido Fólico tabletas

23
24. Sobre de electrolitos orales

24
25. Solución isotónica de cloruro de sodio

25
26. Solución glucosada

26
27. O

tro (especificar)
27_____________

28. O
tro (especificar)

28_____________
29. O

tro (especificar)
29_____________



Sección FM
ISS - 39

FA
RM

A
C

IA
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EDIC
A

M
EN

TO
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C
IÓ
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 FM

)

2002

1          SEC
C

IÓ
N

 N
E5

230102030405060708091011_________________________

1           FM
14

3           SEC
C

IÓ
N

 N
E5

(SEÑ
A

LE LO
S M

Á
S R

EPR
ESEN

TATIVO
S EN

 O
R

D
EN

D
E IM

PO
R

TA
N

C
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