
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

IN
STITUTO

 N
A

C
IO

N
A

L D
E ESTA

D
ÍSTIC

A
,

G
EO

G
RA

FÍA
 E IN

FO
RM

Á
TIC

A

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

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

PEQ
UEÑO

S PRO
VEEDO

RES
D

E SA
LU

D
Tipo de proveedor:

1. C
onsultorio m

édico
2. Farm

acia     3. D
ispensario m

édico   4. Partera
                                                     5. O

tro practicante tradicional (especificar) ___________________

FO
LIO

 2002

RESULTADO
 DE LA

ENTREVISTA

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.

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

UBICACIÓ
N G

EO
G

RÁFICA

1) Entidad federativa

2) M
unicipio:

3) Localidad:

4) Sem
ana de Levantam

iento

5) Tipo de Libro

LO
C

A
LIZA

C
IO

N

Entidad:

M
unicipio:

Localidad:

DIRECCIO
N DEL PRO

VEEDO
R

C
olonia:

C
alle:

N
úm

ero:

M
anzana Lote o Sección:

Entre calles:

R
eferencia:

 2002
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D
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G
P01.

EN
TR

EVISTA
D

O
R

: ESTA SEC
C

IÓ
N

 D
EB

ER
Á

 SER
 R

ESPO
N

D
ID

A PO
R

 LA PER
SO

N
A EN

C
A

R
G

A
D

A D
E O

TO
R

G
A

R
 EL SER

VIC
IO

 D
E SA

LU
D

.
                       D

EB
ER

Á
 A

PLIC
A

R
SE A TO

D
O

S LO
S PR

O
VEED

O
R

ES D
E SA

LU
D

, IN
C

LU
YA PA

R
TER

A
S, C

U
R

A
N

D
ER

O
S, H

IER
B

ER
O

S, H
U

ESER
O

S, ETC
.

1. N
O

M
B

R
E D

EL EN
C

U
ESTA

D
O

:____________________________________________________

Las siguientes preguntas son acerca de su trabajo.

G
P02.

¿C
uál es el horario  de trabajo en este proveedor de salud?

    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     9. M

ism
o

    C
.

   M
iércoles

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

o abre     9. M
ism

o

    D
.

   Jueves
1.  D

e  |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| : |__|__| hrs.  y     de |__|__| : |__|__| hrs. a  |__|__| :|__|__|     3.  24 hrs.      4. N
o abre     9. M

ism
o

    E.
   Viernes

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

o abre     9. M
ism

o

    F.
   Sábado

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

o abre     9. M
ism

o

    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

G
P03.

¿C
uenta con teléfono  este proveedor de salud?

1. S
i (especificar)

3. N
o

G
P04.

¿C
uenta usted con teléfono, celular, biper o radiolocalizador?

1. S
i (especificar)

2. Si, pero no fue proporcionado
3. N

o
G

P05.
¿A qué institución pertenece este proveedor de salud?
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)

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

31
|__|__|__| - |__|__| - |__|__| - |__|__| - |__|__| - |__|__|

230102030405
       Especificar  ___________________

0607080910111213______________________
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A
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D
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R
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C
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G
P06.

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

S
G

P07.
¿Q

ué edad tiene usted?

G
P08.

ENTREVISTADO
R:

SEXO
 DEL ENCUESTADO

G
P09.     ¿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

G
P10.

¿C
uál es el últim

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

o com
pleto 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)

G
P11.

¿O
btuvo el título que lo acredita com

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

o, pasante
3. N

o term
inó/no ha term

inado el total
de  los cursos

G
P12.

¿Estudia o estudió adem
ás alguna

carrera técnica o com
ercial?

G
P13.

¿C
uántos años pasó (aprobó) / ha

pasado en esta carrera?
1. M

enos de un año
2. Años que aprobó o pasó

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

P08
8.

           |__|__| Años

1. H
O

M
B

R
E

3. M
U

JER

123456789

         G
P11

          G
P11

          G
P11

          G
P11

          G
P11

          G
P11

0001020304                                         G
P12

05060708

123

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

o................................. 3               G
P15

              1.
                2. |__| Años

G
P14.

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)

G
P15.

¿C
uál es su profesión/ocupación?

1. M
édico general

               2. M
édico especialista

               4. Enferm
era

               5. Auxiliar de enferm
ería

               6. Prom
otor de salud

              7. O
tro (especificar)

G
P16.

¿C
uánto tiem

po ha trabajado usted aquí?
               1. Tiem

po en años/m
eses/sem

anas

G
P17.

¿Antes de trabajar aquí, laboró usted en
otros trabajos relacionados con salud?

G
P18.

D
esde qué fecha ha laborado usted en

               trabajos relacionados con salud, sin incluir
               el tiem

po que tiene trabajando aquí?
               1. Tiem

po en años/m
eses/sem

anas

G
P19.

¿C
uántas horas trabajó usted la sem

ana
              pasada en este proveedor de salud?

1. H
oras/sem

ana

G
P20.

¿C
uántas horas trabaja usted regularm

ente
en este proveedor
de salud?
1. H

oras/sem
ana

            1
             2
             3
             4
             5

               1
               2
               3
               4
               5
               6
               7

1. |__|__| Años
    |__|__| M

eses
    |__|__| Sem

anas

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

o..........................3            G
P19

1. |__|__| Años
    |__|__| M

eses
    |__|__| Sem

anas

1. |__|__| H
oras/Sem

ana

1. |__|__| H
oras/Sem

ana
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R
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G
P21.

En los últim
os 12 m

eses, ¿cuántas sem
anas/m

eses trabajó en  este
proveedor de salud?
1. Sem

anas/año
2. M

eses/año
G

P22.
En el últim

o m
es, ¿cuál fue su salario, ingresos u honorarios

en este proveedor  de salud?
1. Salario total
8. N

S
G

P22a.
En los últim

os 12 m
eses, ¿cuál fue su salario, ingresos u

honorarios totales en  este proveedor de salud?
1. Salario total
8. N

S
G

P23.
Adem

ás de trabajar en este proveedor de salud, ¿tiene usted
algún otro em

pleo?

G
P24.

¿Q
ué categoría describe m

ejor su otro em
pleo?

                   (LEER
 O

PC
IO

N
ES)

                   1. Trabajador fam
iliar sin retribución en un negocio propiedad del hogar

                   2. O
breo o em

pleado no agropecuario
                   3. Patrón, em

pleador o propietario de un negocio
                   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
                  7. O

tro (especificar)

G
P25.

¿Es este trabajo relacionado con salud?
                   1. Si

3. N
o

G
P26.

      ¿C
uántas horas trabajó usted la sem

ana pasada en su otro em
pleo?

      1. H
oras/sem

ana

G
P27.

¿C
uántas horas trabaja regularm

ente usted  en su otro em
pleo?

                  1. H
oras/sem

ana

G
P28.

En los últim
os 12 m

eses, ¿cuántas sem
anas trabajó en su otro em

pleo?
                  1. Sem

anas/año
                  2. M

eses/año
G

P29.
En los últim

os 12 m
eses, ¿cuál fue su salario,  ingresos o ganancias

m
ensuales  en su otro em

pleo?
1. Salario/ingresos/ganancias m

ensuales
                 2. Salario/ingresos/ganancias anuales

1. |__|__| Sem
anas/año

2. |__|__| M
eses/año

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

          1. $ |__|__|__| , |__|__|__|
           8.Si................................................. 1

N
o................................................3                G

P30

123           G
P28

4567 ________________

       1
         3

 1. |__|__| H
oras/Sem

ana

1. |__|__| H
oras/Sem

ana

1. |__|__| Sem
anas

2. |__|__| M
eses

1. $ |__|__|__| , |__|__|__| M
ensual

2. $ |__| , |__|__|__| , |__|__|__| Anual
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Le voy a hacer algunas preguntas acerca del personal que trabaja con usted.

G
P30.

¿C
uántos em

pleados trabajan aquí, sin contarlo a usted?
1. N

úm
ero de em

pleados
2. N

inguno
     1. |__|__|     N

úm
ero de em

pleados
     2.               G

P32

                           (G
P Tipo)

                                         EM
PLEA

D
O

A
.

M
édicos generales

B.
M

édicos pasantes

C.
M

édicos especialistas

D.
M

édicos residentes

E.
Enferm

eras generales y especializadas

F.
Pasantes de enferm

ería

G
.

Auxiliares de enferm
ería

H.
Prom

otores de salud

I.
Trabajadoras sociales

J.
TAPS/SAPS (Técnico en Atención Prim

aria

a la Salud/Supervisor en Atención Prim
aria a la Salud)

K.
O

tra profesión relacionada con servicios de

salud (especificar)

L.
Personal adm

inistrativo

M
.

Personal de intendencia

N.
O

tro (especificar)

                                       G
P31

                ¿C
uántos (...) trabajan con usted?

            |__|__|  Em
pleados

            |__|__|  Em
pleados

            |__|__|  Em
pleados

            |__|__|  Em
pleados

            |__|__|  Em
pleados

            |__|__|  Em
pleados

            |__|__|  Em
pleados

            |__|__|  Em
pleados

            |__|__|  Em
pleados

            |__|__|  Em
pleados

             |__|__|  Em
pleados

             _____________________________

            |__|__|  Em
pleados

            |__|__|  Em
pleados

             |__|__|  Em
pleados

             _____________________________
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Las siguientes preguntas son acerca de los aspectos generales del proveedor de salud
G

P32.     EN
TR

EVISTA
D

O
R

: ¿ESTE PR
O

VEED
O

R
 D

E SA
LU

D
               C

U
EN

TA
 C

O
N

 ELEC
TR

IC
ID

A
D

?
G

P33.   ¿Se va la luz con frecuencia en este proveedor de
              salud?

G
P34.   En los últim

os 12 m
eses, ¿con qué frecuencia se

             fue la luz?
             1. Veces a la sem

ana
             2. Veces al m

es
             3. Veces al año
G

P35.   M
encione la fuente principal de agua con que cuenta

            este proveedor de salud:
              (LEER

 O
PC

IO
N

ES)
            1. Agua entubada directam

ente al proveedor
             2. Agua por pipa
             3. Agua por acarreo
             4. N

o dispone de agua
             5. O

tro (especificar)

G
P36.   ¿A qué distancia se encuentra la fuente principal

            de agua de este lugar?
              1. D

istancia en Kilóm
etros / M

etros
              8. N

S

G
P37.    En el últim

o m
es, ¿cuántos días se ha quedado sin el

              servicio de agua?
               1. D

ías
              3. N

unca

G
P38.    ¿C

uáles son las instalacionones de sanitario con que
             cuenta este proveedor de salud?
                           (LEER

 O
PC

IO
N

ES)
             1. Excusado
             2. Letrina o retrete
             3. H

oyo negro o pozo ciego
             4. N

o dispone del servicio sanitario
G

P39.    ¿C
uál es el destino del desagüe de este proveedor de

              salud?
             1. D

renaje público o entubado
              2. Fosa séptica
             3. D

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

ío-canal
             6. O

tro (especificar)

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

O
....................  3         G

P35

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

o.....................  3         G
P35

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

 2. |__|__| Veces al m
es

 3. |__|__| Veces al año

1
          G

P37
2

          G
P37

34
          G

P37
5

____________

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

s         M
ts

 8.

 1. |__|__| D
ías

 3. N
unca

 1 2                G
P40

 3                G
P40

 4                G
P40

 1 2 3 4 5 6 __________________

010203040506070809 ________________

G
P40.

¿U
sted separa y elim

ina la basura biológico-
infecciosa del resto de la basura?
1. Si
3. N

o

G
P41.

¿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 biológico-infecciosos
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 de salud
07. La quem

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

o genera basura biológico-infecciosa
13. O

tro (especificar)

G
P42.

¿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. O

tro (especificar)

      1
      3         G

P42

     01

     02
     03
     04
     05
     06
     07
     08
     09
     10
     11
     12
     13________________
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S
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PR
O

B
LEM

A
S A

L O
FR

EC
ER

 LO
S SER

VIC
IO

S (PO
S)

2002

PO
S01. EN

TR
EVISTA

D
O

R
: ESTA

S PR
EG

U
N

TA
S D

EB
ER

Á
N

 A
PLIC

A
R

SE A TO
D

O
S LO

S PR
O

VEED
O

R
ES D

E SA
LU

D
, IN

C
LU

YA PA
R

TER
A

S, C
U

R
A

N
D

ER
O

S, H
IER

B
ER

O
S, H

U
ESER

O
S, ETC

.

Las siguientes preguntas son acerca de los principales problem
as que usted ha enfrentado y que puedan afectar los servicios que presta.

                     (PO
S Tipo)

                    PR
O

B
LEM

A
S

A
.

El precio de los m
edicam

entos/hierbas/ soluciones

B.
El precio del m

aterial de curación

C.
La facilidad para conseguir m

edicam
entos/

rem
edios com

o hierbas/soluciones

D
.            La facilidad para conseguir m

aterial de curación
               e instrum

ental con el que realiza sus servicios

E.
El núm

ero de sus pacientes

F.
El núm

ero de personal que trabaja con usted/aquí

G
.

El precio de la renta del local

H.
El precio del agua

PO
S03

     ¿Aum
entó o dism

inuyó (...)?

          1.  Aum
entó

          2.  D
ism

inuyó

          1.  Aum
entó

          2.  D
ism

inuyó

          1.  Aum
entó

          2.  D
ism

inuyó

          1.  Aum
entó

          2.  D
ism

inuyó

          1.  Aum
entó

          2.  D
ism

inuyó

          1.  Aum
entó

          2.  D
ism

inuyó

          1.  Aum
entó

          2.  D
ism

inuyó

          1.  Aum
entó

          2.  D
ism

inuyó

                                              PO
S04

                             ¿C
óm

o le ha afectado este cam
bio?

1.  Especificar:______________________________________

1.  Especificar:______________________________________

1.  Especificar:_______________________________________

1.  Especificar:______________________________________

1.  Especificar:______________________________________

1.  Especificar:______________________________________

1.  Especificar:______________________________________

1.  Especificar:______________________________________

  I.             El precio de la electricidad
           1.  Si

                                                                       3.  N
o

           8.  N
S

           9.  N
A

1.  Especificar:______________________________________
       1.  Aum

entó
         2.  D

ism
inuyó

PO
S5.EN

TR
EVISTA

D
O

R
: VER

IFIQ
U

E EN
 G

P32 SI EL PR
O

VEED
O

R
 D

E SA
LU

D
 C

U
EN

TA C
O

N
 ELEC

TR
IC

ID
A

D
.

SI............ 1        O
PC

IÓ
N

 I     N
O

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

IÓ
N

 A
G

C

                  PO
S02

¿En los últim
os 12 m

eses ha
 habido algún cam

bio en (...)?
      SIG

A
 A

 LA
 D

ER
EC

H
A

            1.  Si
            3.  N

o
            8.  N

S
            1.  Si
            3.  N

o
            8.  N

S
            9.  N

A
            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
            9.  N

A
            1.  Si
            3.  N

o
            8.  N

S
            9.  N

A
            1.  Si
            3.  N

o
            8.  N

S
            9.  N

A

  J.             El precio del equipo
           1.  Si
           3.  N

o
           8.  N

S
           9.  N

A

       1.  Aum
entó

         2.  D
ism

inuyó
1.  Especificar:______________________________________



Sección A
G

C
2002

A
PEC

TO
S G

EN
ER

A
LES D

E LA
 C

O
M

U
N

ID
A

D
 (SEC

C
IÓ

N
 A

G
C

)

PPS-8

A
G

C
01. EN

TR
EVISTA

D
O

R
: ESTA

S PR
EG

U
N

TA
S D

EB
ER

Á
N

 A
PLIC

A
R

SE A TO
D

O
S LO

S PR
O

VEED
O

R
ES D

E SA
LU

D
, IN

C
LU

YA PA
R

TER
A

S, C
U

R
A

N
D

ER
O

S, H
IER

B
ER

O
S, H

U
ESER

O
S, ETC

.

                (A
G

C
 Tipo)

      PR
O

B
LEM

A
S SO

C
IA

LES

A.  Alcoholism
o

B.  Tabaquism
o

C
.  D

rogadicción / Adicción a
      fárm

acos

D
.  Abuso infantil

E.  Violencia intrafam
iliar o

     dom
éstica

F.  D
elincuencia(asaltos, robos,

     riñas callejeras)

G
. O

tro tipo de lesiones

                   A
G

C
02

¿Q
ué tan im

portante considera
que es el problem

a de (...)
en esta localidad?
 SIG

A
 A

 LA
 D

ER
EC

H
A

        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

C
03

C
om

parado con hace 5 años, este
problem

a, ¿ha aum
entado o ha

dism
inuido?

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

C
04.

La población de esta localidad, ¿se caracteriza
por hablar alguna lengua indígena?

A
G

C
05.

El personal que trabaja en este proveedor de
salud, ¿habla la lengua indígena que se habla
en la localidad?

A
G

C
06.

¿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 relacionado con servicios de salud
2. Personal adm

inistrativo
3. Personal de intendencia

                 4. O
tro (especificar)

A
G

C
07.

E
n los últim

os 12 m
eses, ¿ha habido desastres

naturales en esta localidad?
A

G
C

08.
¿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. Tem

blor / Terrem
oto

04. H
elada

05. Incendio
06. H

uracán
07. D

errum
be

08. Plaga
09. G

ranizada
10. O

tro (especificar)

A
G

C
09.

¿En los últim
os 12 m

eses ha habido  algún
brote epidém

ico en esta localidad?
A

G
C

10.
¿D

e qué enferm
edad fue el brote epidém

ico que
se presentó?

                            (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. R

otavirus
                 11.  O

tro (especificar)

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

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

C
07

N
S.............................8        A

G
C

07
Si..............................1
N

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

C
07

N
S.............................8        A

G
C

07

1234______________

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

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

C
09

01020304050607080910______________

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

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

IÓ
N

 SV

1234567891011 ________________

Las siguientes preguntas son acerca de las características de esta localidad y sus habitantes.
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SV01.
ENTREVISTADO

R:1. SI EL PR
O

VEED
O

R
 D

E SA
LU

D
 ES PA

R
TER

A
, C

U
R

A
N

D
ER

O
, H

IER
B

ER
O

, H
U

ESER
O

 (PR
A

C
TIC

A
N

TE TR
A

D
IC

IO
N

A
L)

SV07
2. SI EL PR

O
VEED

O
R

 D
E SA

LU
D

 ES M
ÉD

IC
O

, FA
R

M
A

C
IA O

 D
ISPEN

SA
R

IO
  M

ÉD
IC

O
                                                             SV02

Las siguientes preguntas son acerca de las actividades y servicios que usted ofrece. Puede ser que algunos servicios no correspondan a su tipo de especialización, le
agradecería que respondiera únicam

ente «N
O

» en estas ocasiones.
                 SV06

¿C
uál es el núm

ero de (...)  que
 otorgó en  los últim

os 6 m
eses?

(A
N

O
TA

R
 EL PER

ÍO
D

O
 D

E
REFERENCIA)
D

el m
es |__|__| al m

es |__|__|

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

                  SV03

¿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

          (SV03 Tipo)

SER
VIC

IO
S

A.  C
onsulta

B.  C
onsulta a dom

icilio

C
.  C

onsulta por enferm
edades infecciosas

     y parasitarias del aparato digestivo

D
.  C

onsulta por desnutrición severa

E.  C
onsulta  por desnutrición infantil severa

F.  C
onsulta por obesidad o sobrepeso

                SV04

¿C
uánto se cobra por (...)?

(EN
 LA 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
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

ratuito

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

                    SV05

¿C
uál es el núm

ero de (...)  que
otorgó  el m

es pasado?
(A

N
O

TA
R

 EL M
ES  D

E
REFERENCIA)
M

es |__|__|
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                 SV06

¿C
uál es el núm

ero de (...)  que
 otorgó en  los últim

os 6 m
eses?

(A
N

O
TA

R
 EL PER

ÍO
D

O
 D

E
REFERENCIA)
D

el m
es |__|__| al m

es |__|__|

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

                  SV03

¿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

          (SV03 Tipo)

SER
VIC

IO
S

G
.  C

onsulta por vigilancia de la nutrición y
      crecim

iento infantil

H
.  C

onsulta por infecciones del aparato
respiratorio

I.  C
onsulta por enferm

edade respiratoria
     aguda en niños m

enores de 5 años

J.  C
onsulta por sutura de heridas y m

anejo de
lesiones

K. C
onsulta por Tuberculosis Pulm

onar

L.  C
onsulta por H

ipertensión Arterial

M
. C

onsulta por D
iabetes M

ellitus

                SV04

¿C
uánto se cobra por (...)?

(EN
 LA 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
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

ratuito

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

                    SV05

¿C
uál es el núm

ero de (...)  que
otorgó  el m

es pasado?
(A

N
O

TA
R

 EL M
ES  D

E
REFERENCIA)
M

es |__|__|
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          (SV03 Tipo)

SER
VIC

IO
S

N
.  C

onsulta por cáncer cervicouterino

O
.  C

onsulta por otro tipo de cánceres

P.  Papanicolao

Q
.  Atención Prenatal

R
. Atención al parto

a) Parto norm
al

b) C
esárea

                  SV03

¿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            R
EN

G
LÓ

N
 S

           1.  Si
           3.  N

o

            1.  Si
            3.  N

o

                SV04

¿C
uánto se cobra por (...)?

(EN
 LA 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
1. $ |__| , |__|__|__| precio m

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

ratuito

1. $ |__| , |__|__|__| precio m
áxim

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

ínim
o

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

ratuito

                    SV05

¿C
uál es el núm

ero de (...)  que
otorgó  el m

es pasado?
(A

N
O

TA
R

 EL M
ES  D

E
REFERENCIA)
M

es |__|__|

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  Papanicolaos

 1.  |__| , |__|__|__|  Atenciones

 1. |__| , |__|__|__|  Partos

 1.  |__| , |__|__|__|  C
esáreas

                 SV06

¿C
uál es el núm

ero de (...)  que
 otorgó en  los últim

os 6 m
eses?

(A
N

O
TA

R
 EL PER

ÍO
D

O
 D

E
REFERENCIA)
D

el m
es |__|__| al m

es |__|__|

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  Papanicolaos

 1.  |__| , |__|__|__|  Atenciones

 1. |__| , |__|__|__|  Partos

 1. |__| , |__|__|__|  C
esáreas
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          (SV03 Tipo)

SER
VIC

IO
S

S.  R
aquianestesia

T.  U
ltrasonido

U
.  Exam

en / revisión dental

V. R
ayos X

W
. C

onsulta ocasionada por algún tipo
      de violencia dom

éstica

X.  C
onsultas ocasionadas por algún tipo

      de violencia social

Y. Atención a pacientes que tienen VIH
/SID

A

Z. Atención o cuidados a pacientes que necesitan
    pasar la noche en el proveedor de salud

                  SV03

¿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

                SV04
¿C

uánto se cobra por (...)?
(EN

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

ratuito

                    SV05
¿C

uál es el núm
ero de (...)  que otorgó

el m
es pasado?

(A
N

O
TA

R
 EL M

ES  D
E R

EFER
EN

C
IA

)
M

es |__|__|

SV06
¿C

uál es el núm
ero de (...)  que

 otorgó en  los últim
os 6 m

eses?
(ANO

TAR EL PERÍO
DO

 DE REFERENCIA)
D

el m
es |__|__| al m

es |__|__|

1.  |__| , |__|__|__|  R
aquianestesias

 1. |__| , |__|__|__|  U
ltrasonidos

 1.  |__| , |__|__|__|  R
evisiones dentales

 1.  |__| , |__|__|__|  R
ayos X

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  R
aquianestesias

 1. |__| , |__|__|__|  U
ltrasonidos

 1.  |__| , |__|__|__|  R
evisiones dentales

 1.  |__| , |__|__|__|  R
ayos X

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1. |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

 1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas
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SV07.  ¿Se ofrece el servicio de vacunación en este
            proveedor de salud?
SV08.  ¿D

ónde se encuentran guardadas las vacunas?
                (LEER

 O
PC

IO
N

ES)
            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)

SV09.  ¿Se cuenta con term
óm

etro para llevar el
            control adecuado de la tem

peratura de las
            vacunas?
SV10.  ¿C

uál es la tem
peratura del term

óm
etro

            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

SV11.  En 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
SV12.  A

ctualm
ente, ¿cuenta con m

aterial, equipo
           e instrum

ental necesario para  realizar el
           servicio de vacunación?
           1. Sí
           3. N

o
SV13.  En los últim

os 6 m
eses, ¿ha contado con

           m
aterial, equipo e instrum

ental necesario para
           realizar el servicio de vacunación?

(LEER
 O

PC
IO

N
ES)

           1. Sí, siem
pre

           2. La m
ayoría de las veces

           3. C
asi nunca

           4. N
unca

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

o................3          SV24

12345Si.................1
N

o................3           SV11

  1. Term
óm

etro especial
a)  |__|__| . |__|

º C
  2.  Term

óm
etro norm

al
b)  |__|__| . |__|

º C
  8.

  1. |__|__| Sem
anas

  2.
  8.

  1  3  1  2  3  4

             (SV14  Tipo)

              VA
C

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.  D
PT (D

ifteria, Tosferina
     y Tétanos)

 F.  Triple viral (Saram
pión,

      (R
ubeóla y Parotiditis)

 G
.  D

oble viral

 H
.  Td (Tétanos y D

ifteria)

 I.  Antisueros

 J.  Antirrábica hum
ana

        SV14
¿Se aplica
regularm

ente
la  vacuna (...)?
 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

       1. Si
       3. N

o
       8. N

S

       1. Si
       3. N

o
       8. N

S

                 SV15
¿C

uál es el precio que se
cobra por una aplicación
de la vacuna (...)?

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

ratuito

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

ratuito

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

ratuito

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

ratuito

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

ratuito

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

ratuito

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

ratuito

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

ratuito

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

ratuito

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

ratuito

Las siguientes preguntas son acerca de los servicios de m
edicina preventiva que usted ofrece.
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SV16.  ¿Se ofrecen  vacunas, distintas a las
              m

encionadas?

SV17.  ¿C
uáles son las vacunas que ofrece,

               adem
ás de las m

encionadas?

(SEÑ
A

LA
R

 LA
S M

Á
S IM

PO
R

TA
N

TES)

1. Vacuna (especificar)
2. Vacuna (especificar)
3. Vacuna (especificar)

SV18.  E
n los últim

os 6 m
eses,

            ¿ha faltado por m
ás de una

              sem
ana alguna de las vacunas

              que le he m
encionado?

SV19.  ¿C
uáles han sido las vacunas que

               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. O

tra (especificar)
10. O

tra (especificar)
11. O

tra (especificar)

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

o................  3         SV18

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

o................      3         SV20

0102030405060708091011

SV20.
¿C

om
pra este proveedor/ usted  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

SV21.
¿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 del proveedor de salud

10.  D
onativos

11.  O
tro (especificar)

SV22.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
:¿H

AY M
Á

S D
E U

N
A R

ESPU
ESTA EN

 SV21?
SI............................................................................
N

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

SV23.
S

eñale en orden de im
portancia quiénes financian

o donan las vacunas que se utilizan en este
proveedor de salud.
(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 del proveedor de salud

10.  D
onativos

11.  O
tro (especificar)

1        SV24
2301020304050607080910111           SV23
3           SV24

(SEÑ
A

LE LO
S M

Á
S

REPRESENTATIVO
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 universitarios
06. |__| C

ruz roja
07.  |__| SED

EN
A/SEM

AR
08.  |__| PEM

EX
09. |__| C

om
pra propia

del proveedor de salud
10. |__| D

onativos
11. |__| O

tro
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SV24.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: ESTA

S PR
EG

U
N

TA
S D

EB
ER

Á
N

 A
PLIC

A
R

SE A TO
D

O
S LO

S PR
O

VEED
O

R
ES D

E SA
LU

D
. IN

C
LU

YA PA
R

TER
A

S, C
U

R
A

N
D

ER
O

S, H
IER

B
ER

O
S, H

U
ESER

O
S, ETC

.

SV25.
¿Se ofrece orientación o servicios de planificación fam

iliar en
esta unidad de salud?

SV26.
¿O

frece usted  servicios de planificación fam
iliar?

                    (LEER
 O

PC
IO

N
ES)

1. Sólo pláticas sobre planificación fam
iliar

2. Tanto pláticas com
o servicios de planificación

3. Sólo servicios de planificación fam
iliar

                     (SV27 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)

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

                    SV27
 ¿Se venden o regalan (...)
en este proveedor de salud?
         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

                                        SV28
           ¿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. $ |__|__|__| . |__|__|
1. C

aja con 21 pastillas
2. G

ratuito
2. C

aja con 28 pastillas
8. N

S
3. O

tra (especificar) _______________

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

ensual
2. G

ratuito
2. Trim

estral
8. N

S
3. O

tra (especificar) _______________

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

aja de 3
2. G

ratuito
2. C

aja de 9
8. N

S
3. O

tra (especificar) _______________

1. $ |__| , |__|__|__|
1. 5 años

2. G
ratuito

2. 3 años
8. N

S
3. O

tra (especificar) _______________

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

ratuito
1. Aplicación

8. N
S

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

2. G
ratuito

1. Intervención
8. N

S

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

2. G
ratuito

1. Intervención
8. N

S

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

o.....................................................  3         SV31

1            SV29
23

Las siguientes preguntas son acerca de los m
étodos de planificación fam

iliar que usted ofrece.
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SV29.
Si un paciente necesita algún m

étodo anticonceptivo que no sea ofrecido
en este proveedor de salud, ¿usted lo refiere generalm

ente a otro lugar?

SV30.
¿C

uáles son los m
étodos anticonceptivos por los que generalm

ente son
   referidos los pacientes?

(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. Anticonceptivos horm
onales (orales/inyectables/im

plante subdérm
ico)

2. D
IU

 plástico/ espiral/ T de cobre
3. P

reservativos
4. Esterilización fem

enina (salpingoclacia)
5. Esterilización m

asculina (vasectom
ía)

                  6. O
tro (especificar)

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

o.....................................................  3         SV31

123456
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SV31.
ENTREVISTADO

R:1. SI EL PR
O

VEED
O

R
 D

E SA
LU

D
 ES PA

R
TER

A
, C

U
R

A
N

D
ER

O
, H

IER
B

ER
O

, H
U

ESER
O

 (PR
A

C
TIC

A
N

TE TR
A

D
IC

IO
N

A
L)          SV33

2. SI EL PR
O

VEED
O

R
 D

E SA
LU

D
 ES M

ÉD
IC

O
, FA

R
M

A
C

IA O
 D

ISPEN
SA

R
IO

 M
ÉD

IC
O

                                                               SV32

SV32.
Adem

ás de los servicios que le he m
encionado, ¿ofrece usted otros servicios im

portantes?
Si.........................................1
N

o.......................................3         SV37

                               SV33

M
e podría m

encionar 5 servicios que usted principalm
ente

 ofrezca.
        (D

IFER
EN

TES A
 LO

S M
EN

C
IO

N
A

D
O

S)

                        SIG
A

 H
A

C
IA

 A
B

A
JO

A
. _____________________________________

B. _____________________________________

9. N
A       SV37

C
. _____________________________________

9. N
A       SV37

D
. _____________________________________

9. N
A       SV37

E. _____________________________________

9. N
A       SV37

                  SV34

¿C
uánto se cobra por (...)?

(EN
 LA 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

1. $ |__| , |__|__|__| precio m
áxim

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

ínim
o

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

ratuito

1. $ |__| , |__|__|__| precio m
áxim

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

ínim
o

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

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

áxim
o

    $ |__| , |__|__|__| precio m
ínim

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

ratuito

                    SV35

¿C
uál es el núm

ero de (...)  que
otorgó el  m

es pasado?
(A

N
O

TA
R

 EL M
ES  D

E R
EFER

EN
C

IA
)

                M
es |__|__|

1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

                       SV36
¿C

uál es el núm
ero de (...)  que otorgó

en los últim
os 6 m

eses?
(ANO

TAR EL PERÍO
DO

 DE REFERENCIA)

     D
el m

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

1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas

1.  |__| , |__|__|__|  C
onsultas
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SV37.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: ESTA

S PR
EG

U
N

TA
S D

EB
ER

Á
N

 A
PLIC

A
R

SE A TO
D

O
S LO

S PR
O

VEED
O

R
ES D

E SA
LU

D
. IN

C
LU

YA PA
R

TER
A

S, C
U

R
A

N
D

ER
O

S, H
IER

B
ER

O
S, H

U
ESER

O
S, ETC

.

M
e gustaría preguntarle acerca de la canalización de pacientes a otros lugares.

SV38.
¿C

uáles  son las razones m
ás frecuentes por las que se

refiere o canaliza a los pacientes que no puede atender?
1.  G

ravedad de los pacientes
2.  Insuficiencia de recursos m

ateriales
3.  Insuficiencia de personal
4.  Enviarlo con un especialista
5.  Falta de recursos económ

icos del paciente
6. N

o se refiere a los pacientes
7. O

tro (especificar)

SV39.
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
S.

PRIM
ER LUG

AR DE REFERENCIA
             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
UNDO

 LUG
AR DE REFERENCIA

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             SEC
C

IÓ
N

 M
S

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

s         M
ts.

      8.

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

rs         M
in

      8.

SV40.
En general, ¿cuáles son los dos principales lugares
a donde se canaliza o refiere a los pacientes que no
pueden ser atendidos aquí?

1. Especificar
3. M

ism
o Loc/M

pio/Edo
8. N

S
9. N

A

SV41.
¿A qué distancia queda el lugar de referencia de aquí?

1. D
istancia en kilóm

etros / m
etros

8. N
S

SV42.
¿C

uánto tiem
po se requiere para transportarse de

aquí al lugar de referencia?
1. Tiem

po en horas / m
inutos

8. N
S

                 1234567______________________
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S
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M
A

TER
IA

L, EQ
U

IPO
 E IN

STR
U

M
EN

TA
L D

E SA
LU

D
 (SEC

C
IÓ

N
 M

S)

PPS-19

1313131313131313131313

1313131313131313

M
S01.

EN
TR

EVISTA
D

O
R

: ESTA
S PR

EG
U

N
TA

S D
EB

ER
Á

N
 A

PLIC
A

R
SE A TO

D
O

S LO
S PR

O
VEED

O
R

ES D
E SA

LU
D

. IN
C

LU
YA PA

R
TER

A
S, C

U
R

A
N

D
ER

O
S, H

IER
B

ER
O

S, H
U

ESER
O

S, ETC
.

A
 continuación le voy a pedir que m

e proporcione inform
ación acerca del m

aterial, equipo e instrum
ental que tiene disponible. Puede ser que parte de este instrum

ental
no corresponda a su especialidad. En este caso favor de contestar únicam

ente no.
        M

S02
¿U

sted cuenta
con (...)?

                      (M
S Tipo)

         M
ATER

IA
L, EQ

U
IPO

 E
          IN

STR
U

M
EN

TA
LL.  Esterilizador
     1. Si
     3. N

o
M

.  Baum
anóm

etro
     1. Si
     3. N

o
N

.  M
icroscopio

     1. Si
     3. N

o
O

.  Electrocardiógrafo
     1. Si
     3. N

o
IN

STR
U

M
EN

TA
L

P.  Estuche de diagnóstico
     1. Si
     3. N

o
Q

.  Equipo de disección
     1. Si
     3. N

o
R

.  Espejo vaginal
     1. Si
     3. N

o
S.  Sondas
     1. Si
     3. N

o

        M
S02

Actualm
ente, ¿usted

cuenta con (...)?

                      (M
S Tipo)

         M
ATER

IA
L, EQ

U
IPO

 E
          IN

STR
U

M
EN

TA
L

M
ATER

IA
L

A.  Antisépticos
     1. Si
     3. N

o
B.  Vendas
     1. Si
     3. N

o
C

.  G
uantes desechables

     1. Si
     3. N

o
D

.  G
asas

     1. Si
     3. N

o
E.  H

ilo para suturar
     1. Si
     3. N

o
F.   Jeringas
     1. Si
     3. N

o
M

S03. EN
TR

EVISTA
D

O
R

: ¿EL PR
O

VEED
O

R
 ES PA

R
TER

A
, C

U
R

A
N

D
ER

A
,

HUESERO
, ETC?

             SI.............................................................1          M
S04

             N
O

...........................................................3
EQ

UIPO
 M

ÉDICO
G.  Estetoscopio biauricular
     1. Si
     3. N

o
H

.  Estetoscopio rígido de Pinard
     1. Si
     3. N

o
I.  Incubadora
     1. Si
     3. N

o
J.  Báscula para bebé
     1. Si
     3. N

o
K. Báscula con estadím

etro
     1. Si
     3. N

o



Sección M
S

2002

M
A

TER
IA

L, EQ
U

IPO
 E IN

STR
U

M
EN

TA
L D

E SA
LU

D
 (SEC

C
IÓ

N
 M

S)

PPS-20

M
S08.

¿C
om

pra este proveedor 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

M
S09.

¿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 (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 del proveedor de salud

10.  Propiedad del personal de salud
11.  D

onativos
12.  O

tro (especificar)

M
S10.

EN
TR

EVISTA
D

O
R

: ¿H
AY M

Á
S D

E U
N

A R
ESPU

ESTA EN
 M

S09?
SI.........................................................1           M

S11
N

O
.......................................................3           SEC

C
IÓ

N
 M

ED

M
S11.

Señale  en orden de im
portancia quiénes

financian o donan el instrum
ental, m

aterial o equipo
(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 del proveedor de salud

10.  Propiedad del personal de salud
11.  D

onativos
12.  O

tro (especificar)

  1        SEC
C

IÓ
N

 M
ED

  2  3010203040506070809101112_____________________

1.  |__| SSA
2.  |__| IM

SS
3.  |__| ISSSTE

4.  |__| D
IF

5.  |__| Servicios estatales, m
unicipales

6.  |__| C
ruz roja

7.  |__| SED
EN

A/SEM
AR

8.   |__| PEM
EX

9.  |__| C
om

pra propia del proveedor de
salud
10. |__| Propiedad del personal de salud
11. |__| D

onativos
12. |__| O

tro ______________________

M
S04.

¿U
tiliza usted algún otro instrum

ental,
m

aterial o equipo, aparte de los
m

encionados?
M

S05.
Señale el instrum

ental, m
aterial

o equipo que generalm
ente utilice,

y que no ha sido m
encionado

(Señale los 5 m
ás im

portantes)
1. M

aterial, instrum
ental o equipo

2. M
aterial, instrum

ental o equipo
3. M

aterial, instrum
ental o equipo

4. M
aterial, instrum

ental o equipo
5. M

aterial, instrum
ental o equipo

M
S06.

En los últim
os 6 m

eses, ¿ha faltado por m
ás

de una sem
ana algún m

aterial, instrum
ental

o equipo de los que se han m
encionado?

M
S07.

¿C
uál es el m

aterial, equipo e instrum
ental

m
édico que ha faltado?

(LEER
 O

PC
IO

N
ES Y C

IR
C

U
LE TO

D
A

S LA
S

Q
UE APLIQ

UEN)
01. A

ntisépticos
02. Vendas
03. G

uantes desechables
04. G

asas
05. H

ilo para suturar
06. Estetoscopio biauricular
07. Estetoscpio 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
21. O

tro
22. O

tro
23. O

tro
24. O

tro

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

o.......................................3         M
S06

1. ________________________
2. ________________________
3. ________________________
4. ________________________
5. ________________________

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

o.......................................3         M
S08

0102030405060708091011121314151617181920 _______________
21 _______________
22_______________
23 _______________
24_______________



Sección M
ED

PPS -21
2002

SA
LA

 D
E ESPER

A
 (SEC

C
IÓ

N
 SA

)

M
ED

01.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
:         1. SI EL PR

O
VEED

O
R

 D
E SA

LU
D

 ES PA
R

TER
A

, C
U

R
A

N
D

ER
O

, H
IER

B
ER

O
, H

U
ESER

O
 (PR

A
C

TIC
A

N
TE TR

A
D

IC
IO

N
A

L)                      M
ED

16
3. SI EL PR

O
VEED

O
R

 ES M
ÉD

IC
O

, FA
R

M
A

C
IA O

 D
ISPEN

SA
R

IO
 M

ÉD
IC

O
                                                                                            M

ED
02

M
ED

02.
¿En este proveedor de salud se venden o regalan m

edicam
entos de form

a regular a la población de esta localidad?
                                (SE IN

C
LU

YEN
 M

ED
IC

A
M

EN
TO

S G
R

ATU
ITO

S Y M
U

ESTR
A

S M
ÉD

IC
A

S Ú
N

IC
A

M
EN

TE SI SO
N

 PR
O

VEÍD
O

S D
E M

A
N

ER
A R

EG
U

LA
R

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

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

IÓ
N

 SM

Las siguientes preguntas son acerca de los m
edicam

entos que se ofrecen a la población.
M

ED04

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

             SIG
A

 A
 LA

 D
ER

EC
H

A

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se regala / vende

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

                      M
ED

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

)
   C

O
N

TEN
ID

O
                   M

ED
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

            M
ED

06

¿C
uál es la presentación

m
ás vendida o regalada

de este m
edicam

ento?
(cantidad de pastillas,
m

ililítros, gram
os, etc)

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

         M
ED

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

M
ED03

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

                (M
ED

 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



Sección M
ED

PPS -22
2002

SA
LA

 D
E ESPER

A
 (SEC

C
IÓ

N
 SA

)

                (M
ED

 Tipo)

       M
ED

IC
A

M
EN

TO

8. Furosem
ida tabletas

9. M
etronidazol tabletas

10. Albendazol tabletas

11. Tolbutam
ida tabletas

12. G
libenclam

ida tabletas

13. C
lorpropam

ida tabletas

14. Acido acetilsalicilico
      cápsulas

15. Paracetam
ol Acetam

inofen
      tabletas

16. N
aproxeno tabletas

            M
ED

06

¿C
uál es la presentación

m
ás vendida o regalada

de este m
edicam

ento?
(cantidad de pastillas,
m

ililítros, gram
os, etc)

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

 _____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

M
ED04

                      M
ED

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

)
   C

O
N

TEN
ID

O
                   M

ED
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

M
ED03

PRESENTACIÓ
N

20 m
g

500 m
g

200 m
g

500 m
g

5 m
g

250 m
g

500 m
g

500 m
g

250 m
g

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

             SIG
A

 A
 LA

 D
ER

EC
H

A

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se regala / vende

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

         M
ED

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



Sección M
ED

PPS -23
2002

SA
LA

 D
E ESPER

A
 (SEC

C
IÓ

N
 SA

)

                (M
ED

 Tipo)

       M
ED

IC
A

M
EN

TO

17. D
iclofenaco tabletas

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
      taletas

24. Sobres de electrolitos orales

25. Solución isotónica de cloruro
      de sodio

26. Solución glucosada

M
ED03

PRESENTACIÓ
N

100 m
g

400 m
g

200 m
g / 400 m

g

150 m
g

5 m
g

100 m
g

5 m
g

27.9 m
g

0.9 g / 100 m
l

5 g / 100 m
l

M
ED04

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

             SIG
A

 A
 LA

 D
ER

EC
H

A

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se regala / vende

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

1. Si                         M
ED

06
2. N

o se vende / regala en esta presentación
3. N

o se vende / regala

                      M
ED

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

)
   C

O
N

TEN
ID

O
                   M

ED
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. |__|__|__| . |__| m
g

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

            M
ED

06

¿C
uál es la presentación

m
ás vendida o regalada

de este m
edicam

ento?
(cantidad de pastillas,
m

ililítros, gram
os, etc)

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

 _____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

_____________________
_____________________
_____________________

         M
ED

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

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

ratuito



Sección M
ED

PPS -24
2002

SA
LA

 D
E ESPER

A
 (SEC

C
IÓ

N
 SA

)

M
ED

08.
E

n los últim
os 6 m

eses, ¿ha faltado, por m
ás

de una sem
ana alguno  de los m

edicam
entos

m
encionados?

M
ED

09.
¿Q

ué m
edicam

entos son los que principalm
ente

han faltado?

(C
IR

C
U

LE  TO
D

A
S LA

S Q
U

E A
PLIQ

U
EN

)

01. Am
picilina

02. Eritrom
icina

03. Trim
etroprim

 / sulfam
etoxazol

04. C
loranfenicol

05. Penicilina G
P

06. C
aptopril

07. N
ifedipina

08. Furosem
ida

09. M
etronidazol

10. Albendazol
11. Tolbutam

ida
12. G

libenclam
ida

13. C
lorpropam

ida
14. Acido acetilsalicílico
15. Paracetam

ol / Acetam
inofén

16. N
aproxeno

17. D
iclofenaco

18. Etam
butol

19. Isoniazida, rifam
picina

20. C
loroquina

21. Prim
aquina

22. H
ierro

23. Ácido Fólico tabletas
24. Sobre de electrolitos orales
25. Solución isotónica de cloruro de sodio
26. Solución glucosada
27. O

tro (especificar)
28. O

tro (especificar)
29. O

tro (especificar)

M
ED

10.
A parte de los grupos de m

edicam
entos

m
encionados, ¿usted  regala o vende  otros

m
edicam

entos?
M

ED
11.

¿C
uáles son estos m

edicam
entos?

               (SEÑ
A

LA
R

 LA
S M

Á
S IM

PO
R

TA
N

TES)
1. M

edicam
ento (especificar)

2. M
edicam

ento (especificar)
3. M

edicam
ento (especificar)

M
ED

12.
¿C

om
pra este proveedor de salud los

m
edicam

entos o los recibe de alguna institución?
     (C

IR
C

U
LE TO

D
A

S LA
S Q

U
E A

PLIQ
U

EN
)

1. Los com
pra

2. Los com
pra y los recibe en especie

3. Los recibe en especie
M

ED
13.

¿Q
uiénes  financian o donan los m

edicam
entos

que son regalados o vendidos a los pacientes?
(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 del proveedor de salud

10.  D
onativos

11.  O
tro (especificar)

M
ED

14.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: ¿H

AY M
Á

S D
E U

N
A R

ESPU
ESTA EN

 M
ED

13?
SI......................................................................    1           M

ED
15

N
O

....................................................................
3           M

ED
16

M
ED

15.
S

eñale en orden de im
portancia quiénes financian

o donan los m
edicam

entos que se regalan o venden
(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 del proveedor de salud

10.  D
onativos

11.  O
tro (especificar)

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

o........................................3        M
ED

10

010203040506070809101112131415161718192021222324252627 ________________
28 ________________
29 ________________

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

o........................................3        M
ED

12

1. _____________________
2. _____________________
3. _____________________

1            M
ED

16
230102030405060708091011 ________________

(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

06.  |__| C
ruz roja

07.  |__| SED
EN

A/SEM
AR

08.  |__| PEM
EX

09.  |__| C
om

pra propia del proveedor
10.  |__| D

onativos
11.  |__| O

tro (especificar) __________



Sección M
ED

PPS -25
2002

SA
LA

 D
E ESPER

A
 (SEC

C
IÓ

N
 SA

)

M
ED

16.
ENTREVISTADO

R:
1. SI EL PR

O
VEED

O
R

 D
E SA

LU
D

 ES PA
R

TER
A

, C
U

R
A

N
D

ER
O

, H
IER

B
ER

O
,H

U
ESER

O
 (PR

A
C

TIC
A

N
TE TR

A
D

IC
IO

N
A

L)
                           M

ED
17

2. SI EL PR
O

VEED
O

R
 D

E SA
LU

D
 ES M

ÉD
IC

O
, FA

R
M

A
C

IA O
 D

ISPEN
SA

R
IO

 M
ÉD

IC
O

SEC
C

IÓ
N

 SR
M

M
ED

17.
¿Vende o regala usted rem

edios com
o hierbas, soluciones, tés o m

edicam
entos a las personas que atiende?

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

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

IÓ
N

 PT

                   M
ED

18
M

encione los 5 principales hierbas, soluciones o
m

edicam
entos que usted vende, regala o utiliza

cuando ofrece sus servicios

SIG
A

 H
A

C
IA

 A
B

A
JO

A
. _______________________________

B. _______________________________

9. N
A         PT01

C
. _______________________________

9. N
A          PT01

D
. _______________________________

9. N
A          PT01

E _______________________________

9. N
A          PT01

                M
ED

19

¿C
uál es el precio prom

edio
de (...), que usted vende o
regala?

 1. $ |__|__|__|__| . |__|__|
 8. N

S

 1. $ |__|__|__|__| . |__|__|
 8. N

S

 1. $ |__|__|__|__| . |__|__|
 8. N

S

 1. $ |__|__|__|__| . |__|__|
 8. N

S

 1. $ |__|__|__|__| . |__|__|
 8. N

S

                   M
ED

20

En los últim
os 12 m

eses, ¿ha tenido
problem

as para obtener (...)?

1. Si (especificar) __________________
    _______________________________
3. N

o

1. Si (especificar) __________________
    _______________________________
3. N

o

1. Si (especificar) __________________
    _______________________________
3. N

o

1. Si (especificar) __________________
    _______________________________
3. N

o

1. Si (especificar) __________________
    _______________________________
3. N

o

                    M
ED

21

¿En dónde consigue (...)?

1. _____________________________
    _____________________________

1. _____________________________
    _____________________________
2. M

ism
o

1. _____________________________
    _____________________________
2. M

ism
o

1. _____________________________
    _____________________________
2. M

ism
o

1. _____________________________
    _____________________________
2. M

ism
o



PA
R

TER
A

 TR
A

D
IC

IO
N

A
L (SEC

C
IÓ

N
 PT)

Sección PT
PPS-26

2002

PT02.
¿H

a recibido algún tipo de capacitación
por parte de alguna institución?

PT03.
¿D

ónde se capacitó?
(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. SSA (Secretaría de Salud)
2. IM

SS (Instituto M
exicano del Seguro Social)

3. ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios
    Sociales de los Trabajadores del Estado)
4. D

IF (D
esarrollo Integral de la Fam

ilia)
5. Servicios estatales, m

unicipales, estatales
6. C

ruz R
oja

7. SED
EN

A/M
AR

IN
A (Secretaría de la D

efensa
    N

acional / Secretaría de M
arina)

8. PEM
EX (Petróleos M

exicanos)
9. O

tro (especificar)

PT04.
¿R

ecibe de alguna institución algún tipo de
apoyo com

o (...)?
(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. Vitam
ina A

2. Ácido Fólico
3. Tabletas de hierro
4. Sobres hidratantes
5. Pastillas de calcio
6. A

nticonceptivos
7. Sábanas
8. G

uantes
9. Vendas
10. O

tro (especificar)
11. O

tro (especificar)
99. N

A

PT05.
¿D

ónde esteriliza, principalm
ente, el

m
aterial que utiliza durante los partos?

1. Esterilizador
2. H

irviéndolos
3. R

em
ojándolos en alcohol

4. N
o esteriliza

5. O
tro (especificar)

PT06.
Actualm

ente, ¿atiende usted partos en la
casa de las pacientes?

PT07.
¿C

uánto cobra por atender un parto en la
casa de las pacientes?
1.Precio prom

edio
PT08.

Actualm
ente, ¿cuánto cobra por atender

un parto en su casa o lugar de trabajo?
1. Precio
9. N

A
PT09.

¿C
uántos partos atendió la sem

ana
pasada?
1. N

úm
ero de partos

8. N
S

PT10.
¿C

uántos partos atendió en los últim
os

6 m
eses?

1. N
úm

ero de partos
8. N

S
PT11.

D
e estos partos que atendió en los últim

os
6 m

eses, ¿cuántos partos tuvieron com
o

resultado niños que nacieran vivos?
1. N

úm
ero de partos

8. N
S

M
ED

16.
ENTREVISTADO

R:
1. SI EL PR

O
VEED

O
R

 D
E SA

LU
D

 ES PA
R

TER
A

, C
U

R
A

N
D

ER
O

, H
IER

B
ER

O
,H

U
ESER

O
 (PR

A
C

TIC
A

N
TE TR

A
D

IC
IO

N
A

L)
                           M

ED
17

2. SI EL PR
O

VEED
O

R
 D

E SA
LU

D
 ES M

ÉD
IC

O
, FA

R
M

A
C

IA O
 D

ISPEN
SA

R
IO

 M
ÉD

IC
O

SEC
C

IÓ
N

 SR
M

M
ED

17.
¿Vende o regala usted rem

edios com
o hierbas, soluciones, tés o m

edicam
entos a las personas que atiende?

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

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

IÓ
N

 PT

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

o...........................3         PT04

                  123456789 _____________________

                  12345678910 __________________
11 __________________
99

12345 ________________

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

o....................3          PT08

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

1. $ |__| |__|__|__|
9.1. |__|__|__| Partos
8. N

S

1. |__|__|__| Partos
8. N

S

1. |__|__|__| Partos
8. N

S



Sección SRM
PPS -27

SA
LA

 D
E R

EVISIÓ
N

 M
ÉD

IC
A

 (SEC
C

IÓ
N

 SR
M

)

2002

SR
M

01.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: ESTA

S PR
EG

U
N

TA
S D

EB
ER

Á
N

 A
PLIC

A
R

SE A TO
D

O
S LO

S PR
O

VEED
O

R
ES D

E SA
LU

D
. IN

C
LU

YA PA
R

TER
A

S, C
U

R
A

N
D

ER
O

S,  H
IER

B
ER

O
S,

HUESERO
S, ETC.

SR
M

02.
EN

TR
EVISTA

D
O

R
: ESTA SEC

C
IÓ

N
 D

EB
ER

Á
 SER

 C
O

N
TESTA

D
A C

U
A

N
D

O
  H

AYA O
B

SERVA
D

O
 EL C

O
N

SU
LTO

R
IO

 D
E R

EVISIÓ
N

 M
ÉD

IC
A

.

LAS SIG
UIENTES PREG

UNTAS SO
N ACERCA DEL CO

NSULTO
RIO

 DE REVISIÓ
N  M

ÉDICA.
        (SR

M
 Tipo)

1. VEN
TILAC

IÓ
N

 C
O

N
 AIR

E N
ATU

R
AL

2. AIR
E AC

O
N

D
IC

IO
N

AD
O

3. LU
Z N

ATU
R

AL

4. LU
Z AR

TIFIC
IAL

5. TAR
JA O

 LU
G

AR
 PAR

A LAVAR
SE

    LAS M
AN

O
S

6. BO
TE D

E BASU
R

A

7. C
AM

A D
E R

EVISIÓ
N

 M
ÉD

IC
A

         SR
M

03

 ESTA SALA TIEN
E (...):

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

                            SR
M

04

¿C
Ó

M
O

 C
O

N
SID

ER
A Q

U
E ES LA C

O
N

D
IC

IÓ
N

 D
E

(...)?

1. SU
FIC

IEN
TE PAR

A EL TAM
AÑ

O
 D

E LA SALA
2. N

O
 SU

FIC
IEN

TE PAR
A EL TAM

AÑ
O

 D
E LA SALA

1. SUFICIENTE
2. N

O
 SU

FIC
IEN

TE

1. SUFICIENTE
2. N

O
 SU

FIC
IEN

TE

1. SUFICIENTE
2. N

O
 SU

FIC
IEN

TE

1. SU
FIC

IEN
TES PAR

A EL TAM
AÑ

O
 D

E LA SALA
2. N

O
 SU

FIC
IEN

TES PAR
A EL TAM

AÑ
O

 D
E LA SALA

1. EN
 BU

EN
AS C

O
N

D
IC

IO
N

ES
2. EN

 C
O

N
D

IC
IO

N
ES R

EG
U

LAR
ES

3. EN
 M

ALAS C
O

N
D

IC
IO

N
ES



Sección SRM
PPS -28

SA
LA

 D
E R

EVISIÓ
N

 M
ÉD

IC
A

 (SEC
C

IÓ
N

 SR
M

)

2002

SR
M

05.
¿C

U
ÁL ES EL PR

IN
C

IPAL M
ATER

IAL  D
E LAS PAR

ED
ES

D
E LA SALA D

E R
EVISIÓ

N
 M

ÉD
IC

A?
(SI M

Á
S D

E U
N

 M
ATER

IA
L C

IR
C

U
LE EL M

EN
O

R
 SEG

Ú
N

 LA LISTA
)

1. C
O

N
C

R
ETO

, TABIQ
U

E, LAD
R

ILLO
, TABIC

Ó
N

, BLO
C

K.
2. AD

O
BE

3. M
AD

ER
A

4. LÁM
IN

A D
E ASBESTO

, LÁM
IN

A M
ETÁLIC

A, FIBR
A D

E
      VID

R
IO

, PÁSTIC
O

 O
 M

IC
A

5. EM
BAR

R
O

 O
 BAJAR

EQ
U

E
6. C

AR
R

IZO
, BAM

BÚ
, PALM

A O
 TEJAM

AN
IL

7. LÁM
IN

A D
E C

AR
TÓ

N
8. M

ATER
IAL D

E D
ESPER

D
IC

IO
 (C

AR
TÓ

N
, H

U
LE, TELA,

      LLAN
TAS, ETC

.)
9. O

TR
O

 (ESPEC
IFIC

AR
)

SR
M

06.
¿C

U
ÁL ES LA C

O
N

D
IC

IÓ
N

 D
E LAS PAR

ED
ES EN

 LA SALA
D

E R
EVISIÓ

N
 M

ÉD
IC

A?
1. N

O
 N

EC
ESITAN

 R
EPAR

AC
IÓ

N
 N

I LIM
PIEZA

2. SÓ
LO

 N
EC

ESITAN
 LIM

PIEZA
3. N

EC
ESITAN

 R
EPAR

AC
IÓ

N
4. N

EC
ESITAN

 R
EPAR

AC
IÓ

N
 Y LIM

PIEZA
    U

R
G

EN
TE

SR
M

07.
¿C

U
ÁL ES EL PR

IN
C

IPAL M
ATER

IAL D
EL PISO

?
(SI M

Á
S D

E U
N

 M
ATER

IA
L C

IR
C

U
LE EL M

EN
O

R
 SEG

Ú
N

 LA LISTA
)

1. M
AD

ER
A, M

O
SAIC

O
, LO

SETA D
E C

O
N

C
R

ETO
, LO

SETA
   D

E PLÁSTIC
O

, ALFO
M

BR
A U

 O
TR

O
S R

EC
U

BR
IM

IEN
TO

S
2. C

EM
EN

TO
 FIR

M
E

3. TIER
R

A
4. O

TR
O

 (ESPEC
IFIC

AR
)

SR
M

08.
¿C

U
ÁL ES LA C

O
N

D
IC

IÓ
N

 D
EL PISO

?
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

               1
               2
               3
               4

               5
               6
               7
               8

               9 _____________

               1
               2
               3
               4

               1

               2
               3
               4

               1
               2
               3
               4
               5

SR
M

09.
¿C

U
ÁL ES EL PR

IN
C

IPAL M
ATER

IAL D
EL TEC

H
O

 EN
 ESTA

S
A

LA
?

(SI M
Á

S D
E U

N
 M

ATER
IA

L C
IR

C
U

LE EL M
EN

O
R

 SEG
Ú

N
 LA LISTA

)

1. VIG
U

ETA Y PO
LIU

R
ETAN

O
, VIG

U
ETA Y BO

VED
ILLA

2. C
O

N
C

R
ETO

, TABIQ
U

E, LAD
R

ILLO
, TABIC

Ó
N

, BLO
C

K.
    O

 LO
ZA D

E C
O

N
C

R
ETO

3. TEJA
4. LAM

IN
A D

E ASBESTO
5. C

AR
R

IZO
, BAM

BÚ
 O

 TER
R

AD
O

6. LÁM
IN

A M
ETÁLIC

A, FIBR
A D

E VID
R

IO
, PLÁSTIC

O
 O

 M
IC

A
7. PALM

A, TEJAM
AN

IL O
 M

AD
ER

A
8. LÁM

IN
A D

E C
AR

TÓ
N

9. M
ATER

IAL D
E D

ESPER
D

IC
IO

 (C
AR

TÓ
N

, H
U

LE, TELA,
    LLAN

TAS, ETC
.)

10. O
TR

O
 (ESPEC

IFIC
AR

)

SR
M

10.
¿C

U
ÁL ES LA C

O
N

D
IC

IÓ
N

 D
EL TEC

H
O

?

1. N
O

 N
EC

ESITA R
EPAR

AC
IÓ

N
 N

I LIM
PIEZA

2. SÓ
LO

 N
EC

ESITA LIM
PIEZA

3. N
EC

ESITA R
EPAR

AC
IÓ

N
4. N

EC
ESITA R

EPAR
AC

IÓ
N

 Y LIM
PIEZA

    U
R

G
EN

TE

SR
M

11.
¿C

U
ÁL ES LA C

O
N

D
IC

IÓ
N

 D
E LAS C

O
R

TIN
AS?

1. C
O

R
TIN

AS LIM
PIAS Y EN

 BU
EN

 ESTAD
O

2. PER
SIAN

AS LIM
PIAS Y EN

 BU
EN

 ESTAD
O

3. C
O

R
TIN

AS SU
C

IAS O
 EN

 M
AL ESTAD

O
4. PER

SIAN
AS SU

C
IAS O

 EN
 M

AL ESTAD
O

5. N
O

 TIEN
E C

O
R

TIN
AS N

I PER
SIAN

AS

               1
               2

               3
               4
               5
               6
               7
               8
               9

              10 ______________

               1
               2
               3
               4

               1
               2
               3
               4
               5



Sección SRM
PPS -29

SA
LA

 D
E R

EVISIÓ
N

 M
ÉD

IC
A

 (SEC
C

IÓ
N

 SR
M

)

2002

SR
M

12.
R

ESPEC
TO

 A LO
 O

BSER
VAD

O
 AN

Ó
TE AQ

U
ELLO

 Q
U

E LE H
AYA LLAM

AD
O

 LA
ATEN

C
IÓ

N
.

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
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