SMI NIC HF OBSERVATION 54

Field Question Answer

note_observation Lista de verificacion de observacion
Una vez terminada la entrevista a el/la responsible de la unidad de salud, solicitele iniciar la visita a la unidad de

salud acompanado del responsible o la persona que él/ella designe.
Por favor desliza hacia la izquierda o haz clic en la flechita para continuar con la encuesta.
DATE (required) Fecha:
INTERVW_ID1 (required) Identificacion 1 del entrevistador
INTERVW_ID2 Identificacion 2 del entrevistador
FAC_TYPE (required) ¢Qué tipo de unidad de salud es ésta? 7 Casa base
1 Puesto de Salud
Centro de salud
Hospital primario
Hospital departamental

SILAIS (required) ¢ A cudl SILAIS pertenece esta unidad de salud? bilwi

2
4
5
6 Hospital regional
7
6 chontales
1 jinotega
3 las minas
4 madriz
2 matagalpa
8 nueva segovia
9 zelaya central
MUNICIPIO (required) ¢En qué municipio esta ubicada esta unidad de salud? 38 elcua

51 jinotega

1

e

san jose de bocay

129 san sebastian de yali

132 santa maria de
pantasma

158 wiwili

71 matagalpa

73 matiguas

99 rancho grande

104 san dionisio

145 terrabona

152 tuma - la dalia

156 waslala

10 bonanza

78 mulukuku

8 paiwas

102 rosita

140 siuna

118 san juan de rio coco

142 somoto

144 telpaneca

34 el ayote

53 juigalpa

93 prinzapolka

95 puerto cabezas

157 waspan

50 jalapa

87 ocotal

98 quilali

77 muelle de los bueyes

41 rama

FACILITY_ID (required) Identificacion de la unidad de salud:



Answer

Question

Field



Answer

Question

Field



Field

end_link_sa0

room_list_sa0

room_list_sa0_basic

Question

Final de la encuesta
Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey_basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey_complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencion para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)

Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos

Farmacia

Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 1

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencion para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Answer



Field Question Answer

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2

room_list_sa0_complete Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagnéstico por imagen

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

CL_ANPST_RM (required) Solicite ver las areas o consultorios en los que se da la atencion prenatal y postnatal. 1 Area o consultorio
privado, con
Caracteristics de las areas fisicas: privacidad visual y

Seleccione una opcion. auditiva

2 Area o consultorio no
privado, sin
privacidad visual ni
auditiva

3 Area con privacidad
visual Unicamente

0 Area no privada

995 Otro

-1 No se dan estos

servicios

-2 Rechazé mostrar

anc_input (required) Indique la disponibilidad y funcionamiento de los siguientes insumos y equipos.

BUSCAR EN TODO EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TODAS LAS SALAS Y TODOS LOS SERVICIOS.
0 = No observado<br/>9999 = Rechazé mostrar

validate_wholenums_anc_input (required) Por favor solo introduzca nimeros entéreos.
Si no hay ninguno, introduzca '0". Si se negé mostrar, introduzca '9999".

Question relevant when: int( ${C_ANC_INPUT_OBS_SCALE} ) I= ${C_ANC_INPUT_OBS_SCALE} or int(
${C_ANC_INPUT_FUNC_SCALE} ) I= ${C_ANC_INPUT_FUNC_SCALE} or int(
${C_ANC_INPUT_OBS_SCALESTAND} ) = ${C_ANC_INPUT_OBS_SCALESTAND} or int(
${C_ANC_INPUT_FUN_SCALESTAND} ) I= ${C_ANC_INPUT_FUN_SCALESTAND} or int(
${C_ANC_INPUT_OBS_EST} ) I= ${C_ANC_INPUT_OBS_EST} or int( ${C_ANC_INPUT_FUN_EST} ) I=
${C_ANC_INPUT_FUN_EST} or int( ${C_ANC_INPUT_OBS_GYNTAB} ) I=
${C_ANC_INPUT_OBS_GYNTAB} or int( ${C_ANC_INPUT_FUN_GYNTAB} ) I=
${C_ANC_INPUT_FUN_GYNTAB} or int( ${C_ANC_INPUT_OBS_CLAP} ) I= ${C_ANC_INPUT_OBS_CLAP}
or int( ${C_ANC_INPUT_FUN_CLAP} ) I= ${C_ANC_INPUT_FUN_CLAP} or int(
${C_ANC_INPUT_OBS_LAMP} ) I= ${C_ANC_INPUT_OBS_LAMP} or int( ${C_ANC_INPUT_FUN_LAMP} )
1= ${C_ANC_INPUT_FUN_LAMP} or int( ${C_ANC_INPUT_OBS_SPHYG} ) I=
${C_ANC_INPUT_OBS_SPHYG} or int( ${C_ANC_INPUT_FUN_SPHYG} ) I=
${C_ANC_INPUT_FUN_SPHYG} or int( ${C_ANC_INPUT_OBS_STETH} ) I=
${C_ANC_INPUT_OBS_STETH] or int( ${C_ANC_INPUT_FUN_STETH} ) I=
${C_ANC_INPUT_FUN_STETH} or int( ${C_ANC_INPUT_OBS_IUD} ) = ${C_ANC_INPUT_OBS_IUD} or
int( ${C_ANC_INPUT_FUN_IUD} ) I= ${C_ANC_INPUT_FUN_IUD}

validate_minmax_anc_input (required) Por favor solo introduzca nimeros entre 0 y 50, 0 9999 si se negé mostrar. Si hay mas de 50, introduzca 50.
Question relevant when: ${C_ANC_INPUT_OBS_SCALE} < 0 or ( ${C_ANC_INPUT_OBS_SCALE} > 50 and
${C_ANC_INPUT_OBS_SCALE} = 9999) or ${C_ANC_INPUT_FUNC_SCALE} <0 or (



Field

validate_obsfun_anc_input (required)

label_anc_input2

C_ANC_INPUT_PERIMMH (required)

C_ANC_INPUT_PERIMAT (required)

C_ANC_INPUT_GEST (required)

C_ANC_INPUT_ORAL_THER (required)

C_ANC_INPUT_DIGITAL_THER (required)

C_ANC_INPUT_AXI_THER (required)

label_anc_imaging

ANC_IMAGING_1_1 (required)

ANC_IMAGING_1_4 (required)

ANC_IMAGING_1_1_NUM (required)

Question

${C_ANC_INPUT_FUNC_SCALE} > 50 and ${C_ANC_INPUT_FUNC_SCALE} I= 9999) or
${C_ANC_INPUT_OBS_SCALESTAND} < 0 or ( ${C_ANC_INPUT_OBS_SCALESTAND} > 50 and
${C_ANC_INPUT_OBS_SCALESTAND} != 9999) or ${C_ANC_INPUT_FUN_SCALESTAND} < 0 or (
${C_ANC_INPUT_FUN_SCALESTAND} > 50 and ${C_ANC_INPUT FUN_SCALESTAND} 1=9999) or

${C_ANC_INPUT_OBS_EST} <0 or ( ${C_ANC_INPUT_OBS_EST} > 50 and ${C_ANC_INPUT_OBS_EST}

1= 9999) or ${C_ANC_INPUT_FUN_EST} < 0 or ( ${C_ANC_INPUT_FUN_EST} > 50 and
${C_ANC_INPUT_FUN_EST} = 9999) or ${C_ANC_INPUT_OBS_GYNTAB} < 0 or (
${C_ANC_INPUT_OBS_GYNTAB} > 50 and ${C_ANC_INPUT_OBS_GYNTAB} I= 9999) or
${C_ANC_INPUT_FUN_GYNTAB} < 0 or ( ${C_ANC_INPUT_FUN_GYNTAB} > 50 and
${C_ANC_INPUT_FUN_GYNTAB} = 9999) or ${C_ANC_INPUT_OBS_CLAP} <0 or (
${C_ANC_INPUT_OBS_CLAP} > 50 and ${C_ANC_INPUT_OBS_CLAP} 1=9999) or
${C_ANC_INPUT_FUN_CLAP} < 0 or ( ${C_ANC_INPUT_FUN_CLAP} > 50 and
${C_ANC_INPUT_FUN_CLAP} I= 9999) or ${C_ANC_INPUT_OBS_LAMP} < 0 or (
${C_ANC_INPUT_OBS_LAMP} > 50 and ${C_ANC_INPUT_OBS_LAMP} I= 9999) or
${C_ANC_INPUT_FUN_LAMP} < 0 or ( ${C_ANC_INPUT_FUN_LAMP} > 50 and
${C_ANC_INPUT_FUN_LAMP} I= 9999) or ${C_ANC_INPUT_OBS_SPHYG} < 0 or (
${C_ANC_INPUT_OBS_SPHYG} > 50 and ${C_ANC_INPUT_OBS_SPHYG} = 9999) or
${C_ANC_INPUT_FUN_SPHYG} < 0 or ( ${C_ANC_INPUT_FUN_SPHYG} > 50 and
${C_ANC_INPUT_FUN_SPHYG} I= 9999) or ${C_ANC_INPUT_OBS_STETH} <0 or (
${C_ANC_INPUT_OBS_STETH} > 50 and ${C_ANC_INPUT_OBS_STETH} = 9999) or
${C_ANC_INPUT_FUN_STETH} < 0 or ( ${C_ANC_INPUT_FUN_STETH} > 50 and
${C_ANC_INPUT_FUN_STETH} I= 9999) or ${C_ANC_INPUT_OBS_IUD} < 0 or (
${C_ANC_INPUT_OBS_IUD} > 50 and ${C_ANC_INPUT_OBS_IUD} I= 9999) or

${C_ANC_INPUT_FUN_IUD} < 0 or ( ${C_ANC_INPUT_FUN_IUD} > 50 and ${C_ANC_INPUT_FUN_IUD} !=

9999)

Por favor asegurese que el numero de objetos que funcionan no exceda el nimero de objetos observados.
Question relevant when: ${C_ANC_INPUT_OBS_SCALE} < ${C_ANC_INPUT_FUNC_SCALE} or
${C_ANC_INPUT_OBS_SCALESTAND} < ${C_ANC_INPUT_FUN_SCALESTAND} or
${C_ANC_INPUT_OBS_EST} < ${C_ANC_INPUT_FUN_EST} or ${C_ANC_INPUT_OBS_GYNTAB} <
${C_ANC_INPUT_FUN_GYNTAB} or ${C_ANC_INPUT_OBS_CLAP} < ${C_ANC_INPUT_FUN_CLAP} or
${C_ANC_INPUT_OBS_LAMP} < ${C_ANC_INPUT_FUN_LAMP} or ${C_ANC_INPUT_OBS_SPHYG} <
${C_ANC_INPUT_FUN_SPHYG} or ${C_ANC_INPUT_OBS_STETH} < ${C_ANC_INPUT_FUN_STETH} or
${C_ANC_INPUT_OBS_IUD} < ${C_ANC_INPUT_FUN_IUD}

Indique la disponibilidad de los siguientes insumos.

Historia clinica materno perinatal

Carnet o tarjeta materno perinatal

Gestograma

Termometro oral

Termometro digital

Termoémetro axilar

Por favor anote la disponibilidad y nimero del siguiente equipo e insumos.

Doppler portatil para deteccion de latidos fetales

Equipo portatil de ultrasonido

Doppler portatil para deteccion de latidos fetales:
Numero:

Question relevant when: selected( ${ANC_IMAGING_1_1},'1

-

Answer

O = O = O =2 O =2 O = O =

N @ =

N @ =

o -

Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado

No observado

Observado, numero:
No observado

Se niega a mostrar
Observado, numero:
No observado

Se niega a mostrar
Observado, numero:
No observado

Se niega a mostrar



Field

ANC_IMAGING_1_4_NUM (required)

label_anc_imaging_func

ANC_IMAGING_1_FUNC_1 (required)

ANC_IMAGING_1_FUNC_4 (required)

label_avail_pro

AVAIL_PRO_1_1 (required)

AVAIL_PRO_1_2 (required)

AVAIL_PRO_1_4 (required)

AVAIL_PRO_1_5 (required)

AVAIL_PRO_1_6 (required)

AVAIL_PRO_1_7 (required)

AVAIL_PRO_1_8 (required)

AVAIL_PRO_1_9 (required)

AVAIL_PRO_1_10 (required)

label_avail_pro2

AVAIL_PRO_2_1 (required)

CLN_ANC_DOC (required)

CLN_PNC_DOC (required)

COMMENT_ANC

Question

Equipo portatil de ultrasonido:
Numero:
Question relevant when: selected( ${ANC_IMAGING_1_4}, '1')

Por favor anote el funcionamiento del siguiente equipo e insumos.
Si por lo menos una funciona, por favor seleccione "Si, funciona.”

Doppler portatil para deteccion de latidos fetales
Question relevant when: selected( ${ANC_IMAGING_1_1},'1)

Equipo portatil de ultrasonido
Question relevant when: selected( ${ANC_IMAGING_1_4},'1)

Indique la disponibilidad de protocolos y materiales educativos:

(En esta seccion revise afiches, rotafolios, murales, brochures, y triptico.)

Norma y protocolo de planificacion familiar (PF)

Norma y protocolo para la atencién prenatal, parto, puerperio y recién nacido de bajo riesgo

Materiales sobre consejeria en nutricion

Materiales sobre higiene

Materiales sobre planificacion familiar (PF)

Materiales sobre el cuidado del recién nacido

Materiales sobre sefiales de peligro en nifios

Materiales sobre lactancia materna

Materiales sobre sefiales de peligro el embrazo, parto y puerperio

Indique la disponibilidad de portocolos y materiales educativos:

Los siguientes materiales deben estar colocados en la pared o en un lugar visible.

Materiales visuales para educacion sobre embarazo y atencién prenatal

Solicite ver los registros de mujeres con atencion prenatal en el censo gerencial de la embarazada.

Solicite ver los registros de mujeres con atencion postparto en el censo gerencial de la embarazada.

Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.

Answer

Si, funciona
No funciona
No sabe

Si, funciona
No funciona
No sabe

Si, funciona
No funciona

No sabe

Observado

No observado
Rechazoé mostrar
Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechazé mostrar
Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechazoé mostrar
Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado

Rechaz6 mostrar

Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechazoé mostrar
Observado

No observado

Rechazé mostrar



Field

end_link_sa1

room_list_sa1

room_list_sa1_basic

room_list_sa1_complete

note_del_rm

CL_DEL_RM (required)

Question Answer

Final de la encuesta
Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey_basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)
Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 1
Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2
Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos bioldgicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagndstico por imagen
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

Si los equipos no se encuesntra en esta area, buscar en centro de equipos o en otras areas en la unidad de
salud.

Solicite ver la sala de labor y parto o lugar donde atiende los nacimientos. 1

Caracteristics de las areas fisicas:
Seleccione una opcion.

Area o consultorio
privado, con
privacidad visual y
auditiva

Area o consultorio no
privado, sin
privacidad visual ni
auditiva

Area con privacidad
visual Unicamente
Area no privada
Otro

No se dan estos
servicios

Rechaz6 mostrar



Field

del_input (required)

validate_wholenums_del_input (required)

validate_minmax_del_input_mic (required)

validate_minmax_del_input_nas (required)

validate_minmax_del_input_ster_fiel (required)

validate_obsfun_del_input (required)

label_del_input

C_DEL_INPUT_BC_PRE_CATH14 (required)

C_DEL_INPUT_BC_PRE_CATH16 (required)

C_DEL_INPUT_BC_PRE_CATH18 (required)

DEL_ROOM_INDIG_POP (required)

DEL_ROOM_ROPE (required)

COMMENT_DEL

end_link_sa2

room_list_sa2

Question

Indique la disponibilidad y funcionamiento de los siguientes insumos y equipos.

BUSCAR EN TODO EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TODAS LAS SALAS Y TODOS LOS SERVICIOS.
0 = No observado<br/>9999 = Rechazé mostrar

Por favor solo introduzca nimeros entéreos.

Si no hay ninguno, introduzca '0". Si se negé mostrar, introduzca '9999'".

Question relevant when: int( ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_EQUIP} ) I= ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_EQUIP} or
int( ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_EQUIP} ) = ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_EQUIP} or int(
${C_DEL_INPUT_BC_OBS_MICROGUIDE} ) I= ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_MICROGUIDE} or int(
${C_DEL_INPUT_BC_FUN_MICROGUIDE} ) I= ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_MICROGUIDE} or int(
${C_DEL_INPUT_BC_OBS_STERILE} ) I= ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_STERILE} or int(
${C_DEL_INPUT_BC_FUN_STERILE} ) I= ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_STERILE} or int(
${C_DEL_INPUT_BC_OBS_NASO33}) I= ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_NASO33} or int(
${C_DEL_INPUT_BC_FUN_NASO33} ) I= ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_NASO33}

Por favor introduzca nimeros entre 0 y 100 para guia para suero, o 9999 si se rechazé mostrar. Si hay mas de

100, introduzca 100.

Question relevant when: ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_EQUIP} < 0 or ( ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_EQUIP} >
100 and ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_EQUIP} I= 9999) or ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_EQUIP} <0 or (
${C_DEL_INPUT_BC_FUN_EQUIP} > 100 and ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_EQUIP} != 9999)

Por favor introduzca numeros entre 0 y 1000 para sonda nasogastrica para neonato, o 9999 si se rechazd

mostrar. Si hay mas de 1000, introduzca 1000.

Question relevant when: ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_NASO33} <0 or (
${C_DEL_INPUT_BC_OBS_NASO033} > 1000 and ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_NASO33} I= 9999) or
${C_DEL_INPUT_BC_FUN_NASO33} < 0 or ( ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_NASO33} > 1000 and
${C_DEL_INPUT_BC_FUN_NASO33} I= 9999)

Por favor solo introduzca numeros entre 0 y 50 para campos estériles para recibir al recién nacido, o 9999 si se

rechazé mostrar.

Question relevant when: ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_STERILE} <0 or (
${C_DEL_INPUT_BC_OBS_STERILE} > 50 and ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_STERILE} I= 9999) or
${C_DEL_INPUT_BC_FUN_STERILE} <0 or ( ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_STERILE} > 50 and
${C_DEL_INPUT_BC_FUN_STERILE} = 9999)

Por favor asegurese que el nimero de objetos que funcionan no exceda el nimero de objetos observados.
Question relevant when: ${C_DEL_INPUT_BC_OBS_EQUIP} < ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_EQUIP} or
${C_DEL_INPUT_BC_OBS_MICROGUIDE} < ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_MICROGUIDE} or
${C_DEL_INPUT_BC_OBS_STERILE} < ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_STERILE} or
${C_DEL_INPUT_BC_OBS_NASO33} < ${C_DEL_INPUT_BC_FUN_NASO33}

Indique la disponibilidad de los siguientes insumos.

Catéter Intravenoso Estéril N° 14

Catéter Intravenoso Estéril N° 16

Catéter Intravenoso Estéril N° 18

Sala de expulsiéon o nacimiento para parto humanizado:

Question relevant when: not(selected( ${CL_DEL_RM} , "-1')) and not(selected( ${CL_DEL_RM} , "-2'))

Verifique si la sala para nacimientos culturalmente adaptados (parto humanizado) tiene una cuerda/mecate
Seleccione una opcion.

Question relevant when: not(selected( ${CL_DEL_RM}, -1')) and not(selected( ${CL_DEL_RM} , -2')

Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.

Final de la encuesta
Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencién para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)

Area de disposicion de desechos bioldgicos peligrosos

Answer

A O A O A O -

N © =

o -

Observado

No observado
Observado

No observado

Observado

No observado

Observado

No observado
Observado
No observado
Rechazo mostrar
Observado
No observado

Rechaz6 mostrar



Field

room_list_sa2_basic

room_list_sa2_complete

CL_EM_RM (required)

HEM_UTR_BLN (required)

Question

Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 1
Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2
Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos bioldgicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagndstico por imagen
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

Solicite ver las areas donde se atienden a los partos (normales o complicados):

Caracteristics de las areas fisicas:
Seleccione una opcion.

Observe si los siguientes suministros se encuentran disponibles en la sala de labor y parto:

Seleccione todas las que apliquen.

Answer

Area o consultorio
privado, con
privacidad visual y
auditiva
Area o consultorio no
privado, sin
privacidad visual ni
auditiva
Area con privacidad
visual Unicamente
Area no privada
Otro
No se dan estos
servicios
Rechaz6 mostrar
Balon para
taponamiento uterino
producido
comercialmente (por
ej. Bakri, Rusch,
Ebb)
Balon para
taponamiento uterino
pre-ensamblado
fuera de la unidad de
salud (no producido
comercialmente)
Balon para
taponamiento uterino
ensamblado en la

unidad de salud (no
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producido
comercialmente)

4 Kit o paquete con
insumos para
taponamiento uterino
(por ej. catéter,
condon, jeringas,
suturas) (No cuentan
los componentes
individuales
observados en otra
area de la unidad)

0 No observado

DTR Se negd a mostrar
HEM_UTR_BLN_CHECK (required) Verifique si estos materiales estan listos para ensamblar y colocar un dispositivo de taponamiento uterino. 1 Condon

Seleccione todas las que apliquen. 2 Catéter Foley 24

Question relevant when: selected( ${HEM_UTR_BLN}, '4') 12 Catéter (otro)
ateter (Otro

3 Jeringa 60cc

13 Jeringa 10cc

14 Jeringa (otro)

10 Sutura

4 Guantes

5 Bolsa de infusion
intravenosa con
solucion salina
Conjunto IV

Pinzas de 2 anillos

© N O

Tijeras

9 Espéculo de Sims
995 Otro (especificar):
-1 No sabe

-2 No contesta

emg_input (required) Anote la existencia, condiciéon y nimero de los siguientes equipos e insumos:

BUSCAR EN TODO EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TODAS LAS SALAS Y TODOS LOS SERVICIOS
0 = No observado<br/>9999 = Rechazé mostrar

validate_wholenums_emg_input (required) Por favor solo introduzca numeros entéreos.
Si no hay ninguno, introduzca '0". Si se negé mostrar, introduzca '9999".

Question relevant when: int( ${C_EMG_INPUT_FUN_BP} ) I= ${C_EMG_INPUT_FUN_BP} or int(
${C_EMG_INPUT_FUN_STETH} ) I= ${C_EMG_INPUT_FUN_STETH} or int(
${C_EMG_INPUT_FUN_STETHPED} ) I= ${C_EMG_INPUT_FUN_STETHPED} or int(
${C_EMG_INPUT_FUN_STETHNEO} ) I= ${C_EMG_INPUT FUN_STETHNEO} or int(
${C_EMG_INPUT_FUN_PINARD} ) I= ${C_EMG_INPUT_FUN_PINARD} or int(
${C_EMG_INPUT_FUN_DOPF} ) I= ${C_EMG_INPUT_FUN_DOPP} or int( ${C_EMG_INPUT_FUN_OXY} )
1= ${C_EMG_INPUT_FUN_OXY} or int( ${C_EMG_INPUT_FUN_BAGAD} ) I=
${C_EMG_INPUT_FUN_BAGAD} or int( ${C_EMG_INPUT_FUN_BAGNEO} ) I=

${C_EMG_INPUT _FUN_BAGNEO} or int( ${C_EMG_INPUT_FUN_LARYN} ) I=
${C_EMG_INPUT_FUN_LARYN} or int( ${C_EMG_INPUT_FUN_CURET} ) I=
${C_EMG_INPUT_FUN_CURET} or int( ${C_EMG_INPUT_FUN_MVA} ) I= ${C_EMG_INPUT_FUN_MVA} or
int( ${C_EMG_INPUT_FUN_ANES} ) = ${C_EMG_INPUT_FUN_ANES} or int(
${C_EMG_INPUT_FUN_CSEC} ) I= ${C_EMG_INPUT_FUN_CSEC} or int(
${C_EMG_INPUT_FUN_HEATSTER} ) I= ${C_EMG_INPUT_FUN_HEATSTER} or int(
${C_EMG_INPUT_FUN_AUTO} ) I= ${C_EMG_INPUT_FUN_AUTO} or int( ${C_EMG_INPUT_OBS_BP} ) I=
${C_EMG_INPUT_OBS_BP} or int( ${C_EMG_INPUT_OBS_STETH} ) != ${C_EMG_INPUT_OBS_STETH}
or int( ${C_EMG_INPUT_OBS_STETHPED} ) I= ${C_EMG_INPUT_OBS_STETHPED} or int(
${C_EMG_INPUT_OBS_STETHNEO} ) I= ${C_EMG_INPUT_OBS_STETHNEO} or int(
${C_EMG_INPUT_OBS_PINARD} ) I= ${C_EMG_INPUT_OBS_PINARD} or int(
${C_EMG_INPUT_OBS_DOPP} ) I= ${C_EMG_INPUT_OBS_DOPP} or int( ${C_EMG_INPUT_OBS_OXY} )
1= ${C_EMG_INPUT_OBS_OXY} or int( ${C_EMG_INPUT_OBS_BAGAD} ) I=
${C_EMG_INPUT_OBS_BAGAD} or int( ${C_EMG_INPUT_OBS_BAGNEO} ) I=
${C_EMG_INPUT_OBS_BAGNEO} or int( ${C_EMG_INPUT_OBS_LARYN} ) I=
${C_EMG_INPUT_OBS_LARYN} or int( ${C_EMG_INPUT_OBS_CURET} ) I=
${C_EMG_INPUT_OBS_CURET} or int( ${C_EMG_INPUT_OBS_MVA} ) I= ${C_EMG_INPUT_OBS_MVA}



Field Question Answer

or int( ${C_EMG_INPUT_OBS_ANES} ) I= ${C_EMG_INPUT_OBS_ANES} or int(
${C_EMG_INPUT_OBS_CSEC} ) I= ${C_EMG_INPUT_OBS_CSEC} or int(
${C_EMG_INPUT_OBS_HEATSTER} ) = ${C_EMG_INPUT_OBS_HEATSTER} or int(
${C_EMG_INPUT_OBS_AUTO} ) I= ${C_EMG_INPUT_OBS_AUTO}

validate_minmax_emg_input (required) Por favor solo introduzca nimeros entre 0 y 50, o -2 si se negé mostrar. Si hay mas de 50, introduzca 50.
Question relevant when: ${C_EMG_INPUT_OBS_BP} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_OBS_BP} > 50 and
${C_EMG_INPUT_OBS_BP} I=9999) or ${C_EMG_INPUT_OBS_STETH} <0 or (
${C_EMG_INPUT_OBS_STETH} > 50 and ${C_EMG_INPUT_OBS_STETH} != 9999) or
${C_EMG_INPUT_OBS_STETHPED} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_OBS_STETHPED} > 50 and
${C_EMG_INPUT_OBS_STETHPED} I= 9999) or ${C_EMG_INPUT_OBS_STETHNEQ} < 0 or (
${C_EMG_INPUT_OBS_STETHNEOQ} > 50 and ${C_EMG_INPUT_OBS_STETHNEOQ} = 9999) or
${C_EMG_INPUT_OBS_PINARD} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_OBS_PINARD} > 50 and
${C_EMG_INPUT_OBS_PINARD} = 9999) or ${C_EMG_INPUT_OBS_DOPP} <0 or (
${C_EMG_INPUT_OBS_DOPP} > 50 and ${C_EMG_INPUT_OBS_DOPP} I= 9999) or
${C_EMG_INPUT_OBS_HEATSTER} <0 or ( ${C_EMG_INPUT_OBS_HEATSTER} > 50 and
${C_EMG_INPUT_OBS_HEATSTER} = 9999) or ${C_EMG_INPUT_OBS_OXY} <0 or (
${C_EMG_INPUT_OBS_OXY} > 50 and ${C_EMG_INPUT_OBS_OXY} 1=9999) or
${C_EMG_INPUT_OBS_BAGAD} <0 or ( ${C_EMG_INPUT_OBS_BAGAD} > 50 and
${C_EMG_INPUT_OBS_BAGAD} I= 9999) or ${C_EMG_INPUT_OBS_BAGNEO} <0 or (
${C_EMG_INPUT_OBS_BAGNEO} > 50 and ${C_EMG_INPUT_OBS_BAGNEO} != 9999) or
${C_EMG_INPUT_OBS_LARYN} <0 or ( ${C_EMG_INPUT_OBS_LARYN} > 50 and
${C_EMG_INPUT_OBS_LARYN} I= 9999) or ${C_EMG_INPUT_OBS_CURET} <0 or (
${C_EMG_INPUT_OBS_CURET} > 50 and ${C_EMG_INPUT_OBS_CURET} I= 9999) or
${C_EMG_INPUT_OBS_MVA} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_OBS_MVA} > 50 and
${C_EMG_INPUT_OBS_MVA} 1= 9999) or ${C_EMG_INPUT_OBS_ANES} <0 or (
${C_EMG_INPUT_OBS_ANES} > 50 and ${C_EMG_INPUT_OBS_ANES} = 9999) or
${C_EMG_INPUT_OBS_CSEC} <0 or ( ${C_EMG_INPUT_OBS_CSEC} > 50 and
${C_EMG_INPUT_OBS_CSEC} = 9999) or ${C_EMG_INPUT_OBS_AUTO} <0 or (
${C_EMG_INPUT_OBS_AUTO} > 50 and ${C_EMG_INPUT_OBS_AUTO} I= 9999) or
${C_EMG_INPUT_FUN_BP} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_FUN_BP} > 50 and ${C_EMG_INPUT_FUN_BP} I=
9999) or ${C_EMG_INPUT_FUN_STETH} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_FUN_STETH} > 50 and
${C_EMG_INPUT_FUN_STETH} = 9999) or ${C_EMG_INPUT_FUN_STETHPED} < 0 or (
${C_EMG_INPUT_FUN_STETHPED} > 50 and ${C_EMG_INPUT_FUN_STETHPED} != 9999) or
${C_EMG_INPUT_FUN_STETHNEO} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_FUN_STETHNEO} > 50 and
${C_EMG_INPUT_FUN_STETHNEQ} = 9999) or ${C_EMG_INPUT_FUN_PINARD} < 0 or (
${C_EMG_INPUT_FUN_PINARD} > 50 and ${C_EMG_INPUT_FUN_PINARD} = 9999) or
${C_EMG_INPUT_FUN_DOPP} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_FUN_DOPP} > 50 and
${C_EMG_INPUT_FUN_DOPP} = 9999) or ${C_EMG_INPUT_FUN_OXY} <0 or (
${C_EMG_INPUT_FUN_OXY} > 50 and ${C_EMG_INPUT_FUN_OXY} = 9999) or
${C_EMG_INPUT_FUN_BAGAD} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_FUN_BAGAD} > 50 and
${C_EMG_INPUT_FUN_BAGAD} = 9999) or ${C_EMG_INPUT_FUN_BAGNEQ} <0 or (
${C_EMG_INPUT_FUN_BAGNEO} > 50 and ${C_EMG_INPUT_FUN_BAGNEOQ} != 9999) or
${C_EMG_INPUT_FUN_LARYN} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_FUN_LARYN} > 50 and
${C_EMG_INPUT_FUN_LARYN} = 9999) or ${C_EMG_INPUT_FUN_CURET} <0 or (
${C_EMG_INPUT_FUN_CURET} > 50 and ${C_EMG_INPUT_FUN_CURET} I= 9999) or
${C_EMG_INPUT_FUN_MVA} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_FUN_MVA} > 50 and
${C_EMG_INPUT_FUN_MVA} = 9999) or ${C_EMG_INPUT_FUN_ANES} < 0 or (
${C_EMG_INPUT_FUN_ANES} > 50 and ${C_EMG_INPUT_FUN_ANES} != 9999) or
${C_EMG_INPUT_FUN_CSEC} <0 or ( ${C_EMG_INPUT_FUN_CSEC} > 50 and
${C_EMG_INPUT_FUN_CSEC} I= 9999) or ${C_EMG_INPUT_FUN_HEATSTER} <0 or (
${C_EMG_INPUT_FUN_HEATSTER} > 50 and ${C_EMG_INPUT_FUN_HEATSTER} != 9999) or
${C_EMG_INPUT_FUN_AUTO} < 0 or ( ${C_EMG_INPUT_FUN_AUTO} > 50 and
${C_EMG_INPUT_FUN_AUTO} I= 9999)

validate_obsfun_emg_input (required) Por favor asegurese que el nimero de objetos que funcionan no exceda el nimero de objetos observados.
Question relevant when: ${C_EMG_INPUT_FUN_BP} > ${C_EMG_INPUT_OBS_BP} or
${C_EMG_INPUT_FUN_STETH} > ${C_EMG_INPUT_OBS_STETH} or
${C_EMG_INPUT_FUN_STETHPED} > ${C_EMG_INPUT_OBS_STETHPED} or
${C_EMG_INPUT_FUN_STETHNEO} > ${C_EMG_INPUT_OBS_STETHNEO} or
${C_EMG_INPUT_FUN_PINARD} > ${C_EMG_INPUT_OBS_PINARD} or ${C_EMG_INPUT_FUN_DOPP} >
${C_EMG_INPUT_OBS_DOPP} or ${C_EMG_INPUT_FUN_OXY} > ${C_EMG_INPUT_OBS_OXY} or
${C_EMG_INPUT_FUN_BAGAD} > ${C_EMG_INPUT_OBS_BAGAD} or ${C_EMG_INPUT_FUN_BAGNEO}
> ${C_EMG_INPUT_OBS_BAGNEO} or ${C_EMG_INPUT_FUN_LARYN} >
${C_EMG_INPUT_OBS_LARYN} or ${C_EMG_INPUT_FUN_CURET} > ${C_EMG_INPUT_OBS_CURET}
or ${C_EMG_INPUT_FUN_MVA} > ${C_EMG_INPUT_OBS_MVA} or ${C_EMG_INPUT_FUN_ANES} >
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${C_EMG_INPUT_OBS_ANES} or ${C_EMG_INPUT_FUN_CSEC} > ${C_EMG_INPUT_OBS_CSEC} or
${C_EMG_INPUT_FUN_HEATSTER} >
/smi_nic_hf_observation_54/group_em_rm/group_cl_em_rm_eligible/C_EMG_INPUT_OBS_HEATSTER
/smi_nic_hf_observation_54/group_em_rm/group_cl_em_rm_eligible/C_EMG_INPUT_FUN_AUTO >
${C_EMG_INPUT_OBS_AUTO}

end_link_sa3 Final de la encuesta
Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey_basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey_complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)
room_list_sa3 Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 1
room_list_sa3_basic Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2
room_list_sa3_complete Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagnéstico por imagen

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

CL_CHILD_RM (required) Solicite ver la sala de atencion para nifios y seleccione una de las siguientes opciones. 1 Area o consultorio
privado, con
Caracteristics de las areas fisicas: privacidad visual y

Seleccione una opcion. auditiva

2 Area o consultorio no
privado, sin
privacidad visual ni
auditiva

3 Area con privacidad
visual inicamente

0 Area no privada

995 Otro

-1 No se dan estos

servicios

-2 Rechazé mostrar



Field

child_input (required)

validate_wholenums_child_amb_input (required)

validate_minmax_child_input (required)

validate_obsfun_child_input (required)

label_child_input2

C_CLD_INPUT_TMORAL (required)

C_CLD_INPUT_TMAXIL (required)

C_CLD_INPUT_TDIGITAL (required)

C_CLD_INPUT_GROWTH (required)

label_ch_materials

CH_MATERIALS_1_1 (required)

CH_MATERIALS_1_2 (required)

REG_CHL_SER (required)

Question Answer

Indique la disponibilidad y funcionamiento de los siguientes insumos y equipos.

BUSCAR EN TODO EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TODAS LAS SALAS Y TODOS LOS SERVICIOS.
0 = No observado<br/>9999 = Rechazé mostrar

Por favor solo introduzca nimeros entéreos.

Question relevant when: int( ${C_CLD_INPUT_OBS_SCALEPED} ) != ${C_CLD_INPUT_OBS_SCALEPED}
orint( ${C_CLD_INPUT_FUN_SCALEPED} ) I= ${C_CLD_INPUT_FUN_SCALEPED} or int(
${C_CLD_INPUT_OBS_HT} ) != ${C_CLD_INPUT_OBS_HT} or int( ${C_CLD_INPUT_FUN_HT} ) I=
${C_CLD_INPUT_FUN_HT} orint( ${C_CLD_INPUT_OBS_STETH} ) I= ${C_CLD_INPUT_OBS_STETH} or
int( ${C_CLD_INPUT_FUN_STETH} ) I= ${C_CLD_INPUT_FUN_STETH} or int(
${C_CLD_INPUT_OBS_STETHPED} ) != ${C_CLD_INPUT_OBS_STETHPED} or int(
${C_CLD_INPUT_FUN_STETHPED} ) I= ${C_CLD_INPUT_FUN_STETHPED} or int(
${C_CLD_INPUT_OBS_BP} ) !I= ${C_CLD_INPUT_OBS_BP} or int( ${C_CLD_INPUT_FUN_BP} ) I=
${C_CLD_INPUT_FUN_BP} or int( ${C_CLD_INPUT_OBS_NEGATO} ) I= ${C_CLD_INPUT_OBS_NEGATO}
or int( ${C_CLD_INPUT_FUN_NEGATO} ) I= ${C_CLD_INPUT_FUN_NEGATO}

Por favor solo introduzca nimeros entre 0 y 50, 0 9999 si se negé mostrar. Si hay mas de 50, introduzca 50.
Question relevant when: ${C_CLD_INPUT_OBS_SCALEPED} < 0 or ( ${C_CLD_INPUT_OBS_SCALEPED}
> 50 and ${C_CLD_INPUT_OBS_SCALEPED} != 9999) or ${C_CLD_INPUT_FUN_SCALEPED} <0 or (
${C_CLD_INPUT_FUN_SCALEPED} > 50 and ${C_CLD_INPUT_FUN_SCALEPED} != 9999) or
${C_CLD_INPUT_OBS_HT} <0 or ( ${C_CLD_INPUT_OBS_HT} > 50 and ${C_CLD_INPUT_OBS_HT} I=
9999) or ${C_CLD_INPUT_FUN_HT} <0 or ( ${C_CLD_INPUT_FUN_HT} > 50 and
${C_CLD_INPUT_FUN_HT} !=9999) or ${C_CLD_INPUT_OBS_STETH} <0 or (
${C_CLD_INPUT_OBS_STETH} > 50 and ${C_CLD_INPUT_OBS_STETH} != 9999) or
${C_CLD_INPUT_FUN_STETH} <0 or ( ${C_CLD_INPUT_FUN_STETH} > 50 and
${C_CLD_INPUT_FUN_STETH} I= 9999) or ${C_CLD_INPUT_OBS_STETHPED} < 0 or (
${C_CLD_INPUT_OBS_STETHPED} > 50 and ${C_CLD_INPUT_OBS_STETHPED} != 9999) or
${C_CLD_INPUT_FUN_STETHPED} < 0 or ( ${C_CLD_INPUT_FUN_STETHPED} > 50 and
${C_CLD_INPUT_FUN_STETHPED} != 9999) or ${C_CLD_INPUT_OBS_BP} <0 or (
${C_CLD_INPUT_OBS_BP} > 50 and ${C_CLD_INPUT_OBS_BP} = 9999) or ${C_CLD_INPUT_FUN_BP} <
Oor(${C_CLD_INPUT_FUN_BP} > 50 and ${C_CLD_INPUT_FUN_BP} != 9999) or
${C_CLD_INPUT_OBS_NEGATO} < 0 or ( ${C_CLD_INPUT_OBS_NEGATO} > 50 and
${C_CLD_INPUT_OBS_NEGATO} I= 9999) or ${C_CLD_INPUT_FUN_NEGATO} <0 or (
${C_CLD_INPUT_FUN_NEGATO} > 50 and ${C_CLD_INPUT_FUN_NEGATO} = 9999)

Por favor asegurese que el nimero de objetos que funcionan no exceda el nimero de objetos observados.
Question relevant when: ${C_CLD_INPUT_OBS_SCALEPED} < ${C_CLD_INPUT_FUN_SCALEPED} or
${C_CLD_INPUT_OBS_HT} < ${C_CLD_INPUT_FUN_HT} or ${C_CLD_INPUT_OBS_STETH} <
${C_CLD_INPUT_FUN_STETH} or ${C_CLD_INPUT_OBS_STETHPED} <
${C_CLD_INPUT_FUN_STETHPED} or ${C_CLD_INPUT_OBS_BP} < ${C_CLD_INPUT_FUN_BP} or
${C_CLD_INPUT_OBS_NEGATO} < ${C_CLD_INPUT_FUN_NEGATO}

Por favor anote la disponibilidad de lo siguiente:

N

Observado

o

No observado

Termometro oral

N

Observado

o

No observado

Termoémetro axilar

-

Observado

o

No observado

Termémetro digital

N

Observado
0 No observado
Tarjeta de Crecimiento y Desarrollo (VPCD) 1 Observado

0 No observado

Por favor revise que los siguientes materiales estén colcados en la pared o en algun lugar.

-

Observado

o

No observado

N

Rechaz6 mostrar

Materiales impresos sobre sintomas y signos de peligro en nifios

-

Observado

o

No observado

N

Rechazé mostrar

Materiales impresos sobre crecimiento y desarrollo de los nifios (cartilla del programa amor para los mas

-

Observado

chiquitos) 0 No observado
-2 Rechaz6 mostrar
Si esta disponible, pida ver los registros donde es anotada la informacion del servicio de atencién a nifios. 1 Observado

Seleccione una opcion.
P 0 No observado

995 Otro (especificar):
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-2 Se negd a mostrar

COMMEND_CHLD Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.

end_link_sa4 Final de la encuesta
Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey_basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)
room_list_sa4 Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 1
room_list_sa4_basic Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2
room_list_sa4_complete Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos bioldgicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagndstico por imagen
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

CL_FP_RM (required) Pida ver el lugar donde se proporciona la asesoria para planificacion familiar (PF) y anote lo siguiente. 1 Area o consultorio
Seleccione una opcién. privado, con
privacidad visual y
auditiva
2 Area o consultorio no
privado, sin
privacidad visual ni
auditiva
3 Area con privacidad
visual unicamente
0 Areano privada
995 Otro
-1 No se dan estos
servicios

-2 Rechazé mostrar



Field

CONTRA_AV (required)

CONTRA_STORE (required)

MAT_FAMPLAN

label_fp_input

C_FP_INPUT_PRE_MCON (required)

C_FP_INPUT_PRE_OCP (required)

C_FP_INPUT_PRE_INJ (required)

C_FP_INPUT_PRE_INJPROG (required)

C_FP_INPUT_PRE_IMPL (required)

C_FP_INPUT_PRE_IUDDEVICE (required)

C_FP_INPUT_PRE_OTH (required)

C_FP_INPUT_OTH_NAME (required)

label_fp_input_bc

Question

Por favor verifique la existencia de métodos anticonceptivos en esta unidad de salud.

Seleccione una opcion.

Por favor verifique si los métodos anticonceptivos estan guardados o almacenados en el mismo lugar que otros

medicamentos.
Seleccione una opcion.

Question relevant when: selected( ${CONTRA_AV} , '1') or selected( ${CONTRA_AV} , '2') or selected(

${CONTRA_AV}, '3)

¢ Cudles de los siguientes materiales sobre planificacion familiar (PF) estan disponibles?

Anote la existencia de los siguientes insumos:

Condén masculino

Pastillas anticonceptivas

Inyectables (1 mes)

Inyectables (3 meses) (por ejemplo, depo o medroxiprogesterona)

Implante anticonceptivo

Dispositivo intrauterino

Otro (especificar):

Equipo planificacion familiar

Otro (especificar):

Question relevant when: selected( ${C_FP_INPUT_PRE_OTH}, '1)

Anote la existencia de los siguientes insumos:

Answer

1 Si, enelareade
planificacion familiar
(PF)

2 Si, enlafarmacia o en
otra area de la unidad
de salud, pero no en el
area de planificacion
familiar (PF)

3 Si, estan bajo llave, no
se tiene acceso
faciimente

0 No

-1 No sabe

1 Si

0 No

-1 No sabe

1 Folletos sobre
planificacion familiar
(PF) para pacientes

2 Carteles sobre
planificacién familiar
(PF)

3 Folletos sobre
planificacion familiar
(PF) para pacientes

4 Manuales sobre
planificacion familiar
(PF) para el personal

5 Tablas de rotafolio
sobre planificacion
familiar (PF)

99 Otro (especificar)

-1 No sabe

-2 No contesta

1 Observado
0 No observado
1 Observado
0 No observado
1 Observado
0 No observado
1 Observado
0 No observado
1 Observado
0 No observado
1 Observado
0 No observado
1 Observado
0 No observado
1 Observado

0 No observado

1 Observado (numero):

0 No observado



C_FP_INPUT_PRE_IUD (required)

C_FP_INPUT_PRE_OTB (required)

C_FP_INPUT_PRE_VAS (required)

C_FP_INPUT_OBS_IUD (required)

C_FP_INPUT_OBS_OTB (required)

C_FP_INPUT_OBS_VAS (required)

note_kardex_fp

label_kardep_fp

KARDEX_FP_OCP (required)

KARDEX_FP_INJPROG (required)

KARDEX_FP_INJ (required)

KARDEX_FP_MCON (required)

KARDEX_FP_IMPL (required)

labe_kardex_fp_ocp

C_FP_INPUT_OCPPROG_1MO (required)

C_FP_INPUT_OCPPROG_2MO (required)

C_FP_INPUT_OCPPROG_3MO (required)

label_kardex_fp_injpro

C_FP_INPUT_INJPROG_2MO (required)

C_FP_INPUT_INJPROG_3MO (required)

C_FP_INPUT_INJPROG_1MO (required)

label_kardex_fp_inj

C_FP_INPUT_INJ_1MO (required)

C_FP_INPUT_INJ_2MO (required)

Question

Equipo para inserciéon de DIU

Equipo y material quirurgico para realizar la Oclusion Tubarica Bilateral (OTB)

Equipo y material quirtrgico para realizar la Vasectomia

Equipo para insercion de DIU:
Total observados:
Question relevant when: selected( ${C_FP_INPUT_PRE_IUD}, '1')

Equipo y material quirdrgico para realizar la Oclusion Tubarica Bilateral (OTB):

Total observados:

Question relevant when: selected( ${C_FP_INPUT_PRE_OTB}, '1))
Equipo y material quirtrgico para realizar la Vasectomia:
Total observados:

Question relevant when: selected( ${C_FP_INPUT_PRE_VAS}, '1)

Revise los registros SIGLIM/Kardex/otro (manual o impreso) para verificar la existencia de estos insumos en los

ultimos 3 meses).

Verifique los siguientes registros en el SIGLIM (manual o impreso):
Pastillas anticonceptivas

Question relevant when: selected( ${C_FP_INPUT_PRE_OCP}, '1))

Inyectables (1 mes)
Question relevant when: selected( ${C_FP_INPUT_PRE_INJPROG}, '1')

Inyectables (3 meses)
Question relevant when: selected( ${C_FP_INPUT_PRE_INJ} , '1))

Condén masculino
Question relevant when: selected( ${C_FP_INPUT_PRE_MCON} , '1!)

Implante anticonceptivo
Question relevant when: selected( ${C_FP_INPUT_PRE_IMPL} , '1))

Pastillas anticonceptivas

Se quedo sin ellos en el dltimo mes

Se quedd sin ellos en el pentltimo mes

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Inyectables (1 mes)

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedd sin ellos en el penultimo mes

Se quedod sin ellos en el antependltimo mes

Inyectables (3 meses)

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedd sin ellos en el penultimo mes

Answer

N

N

N

O =2 O =2 O =2 O =2 O =2 O =

Observado (numero):
No observado
Observado (numero):
No observado
Observado (nimero):

No observado

Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado

Registro no observado

No
Si
No
Si
No



Field

C_FP_INPUT_INJ_3MO (required)

label_kardex_fp_mcon

C_FP_INPUT_MCON_2MO (required)

C_FP_INPUT_MCON_3MO (required)

C_FP_INPUT_MCON_1MO (required)

label_kardex_fp_impl

C_FP_INPUT_IMPL_1MO (required)

C_FP_INPUT_IMPL_2MO (required)

C_FP_INPUT_IMPL_3MO (required)

KARDEX_FP_IUDDEVICE

label_kardex_fp_iuddevice

C_FP_INPUT_IUDDEVICE_1MO (required)

C_FP_INPUT_IUDDEVICE_2MO (required)

C_FP_INPUT_IUDDEVICE_3MO (required)

CONTRA_SUP_TM1 (required)

FP_AV_REG (required)

FP_OUT (required)

FP_OUT_NUM (required)

Question

Se quedo sin ellos en el antepentltimo mes

Condén masculino

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedo sin ellos en el penultimo mes

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Implante anticonceptivo

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedo sin ellos en el penultimo mes

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Dispositivo intrauterino
Question relevant when: selected( ${C_FP_INPUT_PRE_IUDDEVICE} , '1')

Dispositivo intrauterino

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedo sin ellos en el penultimo mes

Se quedo sin ellos en el antepenultimo mes

Por favor verifique cuando fue la Ultima vez que esta unidad de salud recibié anticonceptivos,
independientemente de que haya sido solicitado por la unidad de salud o que hayan llegado como parte de un
sistema rutinario de abastecimiento
Seleccione una opcion.
Question relevant when: selected( ${CONTRA_AV}, '1') or selected( ${CONTRA_AV} , '2') or selected(
${CONTRA_AV}, '3)

Si esta disponible, pida ver el rol de charlas o un expediente médico dénde estén registradas la consejeria de
planificacion familiar (PF) otorgadas.
Question relevant when: selected( ${CONTRA_AV} , '1') or selected( ${CONTRA_AV}, '2') or selected(
${CONTRA_AV}, '3)

Por favor pregunte sobre el registro de los servicios de planificacion familiar (PF) que se ofrecen fuera de la

unidad de salud y verifique cuantos dias en un mes se ofrecen este tipo de servicios fuera de la unidad de salud.

Convierta semanas y meses a dias.
Question relevant when: selected( ${CONTRA_AV} , '1') or selected( ${CONTRA_AV}, '2') or selected(
${CONTRA_AV} , '3)

Numero de dias de servicios de planificacion familiar fuera de la unidad de salud en el Gltimo mes.
Question relevant when: selected( ${FP_OUT}, '1')

Answer

1 Si
0 No

1 Si

0 No

1 Si
0 No

0 No

1 Si
0 No

N

o

Registro de inventario
observado
Registro de inventario

no observado

0 No

-

Dentro de las 4

semanas anteriores

2 Entre 4y 12 semanas

3 Hace mas de 12
semanas

0 No existe un sistema
de abastecimiento
rutinario

1 No sabe

1 Observado

0 No observado

995 Otro (especificar):

-2 Se negd a mostrar

1 Si, esta registrado el

numero de dias en el
ultimo mes

No se ofrece el servicio
fuera de la unidad de

salud

N

No sabe

2 No responde



Field

label”avail_pro_fp

FAMILY_PLANNING_1 (required)

FAMILY_PLANNING_2 (required)

FAMILY_PLANNING_3 (required)

FAMILY_PLANNING_4 (required)

label_fp_materials

FP_MATERIALS_1 (required)

FP_MATERIALS_2 (required)

FP_MATERIALS_3 (required)

FP_MATERIALS_4 (required)

FP_MATERIALS_5 (required)

FP_MATERIALS_6 (required)

FP_MATERIALS_7 (required)

COMMENT_FP

end_link_sa5

room_list_sa5

room_list_sa5_basic

Question

Porfavor verifique 1a“disponibilidad de materiales de ensefanza 'y protocolos:

Guia para atencién de personas con datos sugerentes de Infecciones de Transmision Sexual

Material destinado a brindar consejeria en métodos anticonceptivos naturales

Otras guias o protocolos para diagndstico y tratamiento de Infecciones de Transmisiéon Sexual

Material destinado a brindar consejeria en métodos anticonceptivos modernos (pastillas, inyecciones, DIUs,

condones, etc)

Por favor pida que le muestren los siguientes tipos de follestos informativos o folletos para llevar a casa en la

lengua nativa.

Materiales impresos sobre higiene

Materiales impresos sobre nutricién y alimentacion

Materiales impresos sobre sintomas y signos de peligro en nifios.

Materiales impresos sobre crecimiento y desarrollo de los nifios (cartilla del programa amor para los mas

chiquitos)

Materiales impresos sobre lactancia materna

Posters sobre planificacion familiar (PF)

Posters sobre informacién general sobre Infecciones de Transmisién Sexual o VIH/SIDA

Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.

Final de la encuesta
Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey_basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey_complete} =1 and
S${FACILITY_TYPE} = 3)

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencion para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)

Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos

Farmacia

Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 1

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencién para nifios

Area de planificacion familiar

Answer

Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechazoé mostrar
Observado

No observado
Rechazo mostrar
Observado

No observado

Rechaz6 mostrar

Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechazoé mostrar
Observado

No observado
Rechazé mostrar
Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado
Rechazé mostrar
Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado

No observado

Rechazé mostrar



Field

room_list_sa5_complete

CL_IMM_RM (required)

CL_VAC_INJ_TYPE (required)

label_cl_child_vac_items

CL_CHILD_VAC_ITEMS_1 (required)

CL_CHILD_VAC_ITEMS_2 (required)

Question

Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencion de emergencias
Servicios de laboratorio

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2
Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagndstico por imagen

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

Solicite ver la sala o area de vacunacion.

Caracteristics de las areas fisicas:
Seleccione una opcion.

Pida ver el equipo de inyecciones usado durante las sesiones de vacunacion de rutina en esta instalacion.

Observe también el tipo.
Seleccione todas las que apliquen.

Verifique la existencia de elementos necesarios para servicios de vacunacion

Esquema nacional de vacunacion

Hojas de resumen o registros permanentes para registros de vacunacion

Answer

0
OTH
DTR

Area o consultorio
privado, con
privacidad visual y
auditiva

Area o consultorio no
privado, sin
privacidad visual ni
auditiva

Area con privacidad
visual inicamente
Area no privada
Otro

No se dan estos
servicios

Rechaz6 mostrar

Observado,
desechable
Observado,
esterilizable
Observado,
autoinutilizable
Informado, no visto
Observados, otros

Se neg6 a mostrar

Observado

No se observo
Otro

Se neg6 a mostrar
Observado

No se observo
Otro

Se neg6 a mostrar
Observado

No se observo
Otro

Se neg6 a mostrar



Field

REG_IMM_SER

COMMENT_VACCINATION

end_link_sa6

room_list_sa6

room_list_sa6_basic

room_list_sa6_complete

VACC_STR1 (required)

note_ask_vaccines_stored

c_vac_str (required)

Question

Pida que le ensefien los registros de informacion del servicio de vacunacion para nifios (cuaderno de

seguimiento del PAI)
Seleccione una opcion.

Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.

Final de la encuesta
Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey_basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey_complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencion para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)

Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos

Farmacia

Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 1

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencién para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)

Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos

Farmacia

Caracteristicas generales de la unidad de salud

Sala de labor y parto

Sala de atencion de emergencias

Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencién para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)

Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos

Farmacia

Caracteristicas generales de la unidad de salud

Sala de labor y parto

Sala de atencién de emergencias

Servicios de laboratorio

Area de diagndstico por imagen

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

Por favor verifique si esta unidad de salud almacena vacunas, o las vacunas son recogidas de otra unidad de

salud o son entregadas a la unidad cuando van a ser aplicadas.
Recuerde que guardar vacunas por solo 1-2 dias antes de su uso <b>no es almacenamiento de vacunas</b>.

Pida que le ensefien donde se guardan las vacunas y verifique el equipo utilizado para almacenar vacunas.

Por favor anote el nimero y funcionamiento del siguiente equipo usado para el almacenamiento de vacunas.

0 = No observado<br/>9999 = Rechazé mostrar

Answer

1 Observado
0 No observado
995 Otro (especificar):

-2 Se negd a mostrar

1 Si, se almacenan
vacunas en la unidad
de salud

2 Son recogidas de otra
unidad o entregadas
inmediatamente antes
de su uso.

0 No se almacenan
vacunas

-2 No responde



Field Question Answer

validate_wholenums_vac_str (required) Por favor solo introduzca nimeros entéreos.
Question relevant when: int( ${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGE} ) I= ${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGE} or int(
${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGE} ) I= ${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGE} or int(
${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGE} ) I= ${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGE} or int(
${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGE} ) I= ${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGE} or int(
${C_VAC_STR_FUNC_BOX} ) I= ${C_VAC_STR_FUNC_BOX} or int( ${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGE} ) =
${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGE} or int( ${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGE} ) I=
${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGE} or int( ${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGE} ) I=
${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGE} or int( ${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGE} ) I=
${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGE} or int( ${C_VAC_STR_NUM_BOX} ) I= ${C_VAC_STR_NUM_BOX}

validate_minmax_vac_str (required) Por favor solo introduzca nimeros entre 0 y 50, 0 9999 si se negé mostrar. Si hay mas de 50, introduzca 50.
Question relevant when: ${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGE} < 0 or ( ${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGE} > 50
and ${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGE} = 9999) or ${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGE} < 0 or (
${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGE} > 50 and ${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGE} I= 9999) or
${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGE} < 0 or ( ${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGE} > 50 and
${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGE} = 9999) or ${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGE} < 0 or (
${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGE} > 50 and ${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGE} != 9999) or
${C_VAC_STR_NUM_BOX} <0 or ( ${C_VAC_STR_NUM_BOX} > 50 and ${C_VAC_STR_NUM_BOX} I=
9999) or ${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGE} < 0 or ( ${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGE} > 50 and
${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGE} I= 9999) or ${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGE} <0 or (
${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGE} > 50 and ${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGE} != 9999) or
${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGE} < 0 or ( ${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGE} > 50 and
${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGE} = 9999) or ${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGE} <0 or (
${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGE} > 50 and ${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGE} != 9999) or
${C_VAC_STR_FUNC_BOX} <0 or ( ${C_VAC_STR_FUNC_BOX} > 50 and ${C_VAC_STR_FUNC_BOX} !=
9999)

validate_obsfun_vac_str (required) Por favor asegurese que el nimero de objetos que funcionan no exceda el nimero de objetos observados.
Question relevant when: ${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGE} > ${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGE} or
${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGE} > ${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGE} or ${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGE}
> ${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGE} or ${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGE} >
${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGE} or ${C_VAC_STR_FUNC_BOX} > ${C_VAC_STR_NUM_BOX}

c_vac_str2 (required) Por favor anote el nimero y funcionamiento del siguiente equipo NO usado para el almacenamiento de vacunas.

0 = No observado<br/>9999 = Rechazé mostrar
validate_wholenums_vac_str2 (required) Por favor solo introduzca nimeros entéreos.
Si no hay ninguno, introduzca '0". Si se negé mostrar, introduzca -2".

Question relevant when: int( ${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGEZ2} ) I= ${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGEZ2} or
int( ${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGEZ2} ) I= ${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGEZ2} or int(
${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGEZ2} ) I= ${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGE2} or int(
${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGEZ2} ) I= ${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGE2} or int(
${C_VAC_STR_FUNC_BOX2} ) I= ${C_VAC_STR_FUNC_BOX2} or int( ${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGEZ2} )
1= ${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGEZ2} or int( ${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGEZ2} ) I=
${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGEZ2} or int( ${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGEZ2} ) I=
${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGEZ} or int( ${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGEZ2} ) I=
${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGEZ2} or int( ${C_VAC_STR_NUM_BOX2} ) I= ${C_VAC_STR_NUM_BOX2}

validate_minmax_vac_str2 (required) Por favor solo introduzca numeros entre 0 y 50, 0 9999 si se neg6 mostrar. Si hay mas de 50, introduzca 50.
Question relevant when: ${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGEZ2} < 0 or ( ${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGEZ2} > 50
and ${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGEZ2} != 9999) or ${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGE2} <0 or (
${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGE2} > 50 and ${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGEZ2} != 9999) or
${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGE2} < 0 or ( ${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGEZ2} > 50 and
${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGEZ2} = 9999) or ${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGE2} < 0 or (
${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGEZ2} > 50 and ${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGEZ2} != 9999) or
${C_VAC_STR_NUM_BOX2} <0 or ( ${C_VAC_STR_NUM_BOX2} > 50 and ${C_VAC_STR_NUM_BOX2}
1=9999) or ${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGE2} < 0 or ( ${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGE2} > 50 and
${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGEZ2} I= 9999) or ${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGE2} < 0 or (
${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGE2} > 50 and ${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGEZ2} != 9999) or
${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGE2} < 0 or ( ${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGE2} > 50 and
${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGEZ2} I= 9999) or ${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGE2} <0 or (
${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGEZ2} > 50 and ${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGE2} = 9999) or
${C_VAC_STR_FUNC_BOX2} <0 or ( ${C_VAC_STR_FUNC_BOX2} > 50 and
${C_VAC_STR_FUNC_BOX2} I= 9999)

validate_obsfun_vac_str2 (required) Por favor asegurese que el numero de objetos que funcionan no exceda el nimero de objetos observados.
Question relevant when: ${C_VAC_STR_FUNC_EFRIDGEZ2} > ${C_VAC_STR_NUM_EFRIDGEZ2} or
${C_VAC_STR_FUNC_KFRIDGE2} > ${C_VAC_STR_NUM_KFRIDGEZ2} or
${C_VAC_STR_FUNC_GFRIDGEZ2} > ${C_VAC_STR_NUM_GFRIDGEZ2} or



Field Question Answer

${C_VAC_STR_FUNC_SFRIDGEZ2} > ${C_VAC_STR_NUM_SFRIDGEZ2} or ${C_VAC_STR_FUNC_BOX2} >
${C_VAC_STR_NUM_BOX2}

c_vac_therm (required) Por favor anote el niumero y funcionamiento de los termémetros usados para el almacenamiento de vacunas.
0 = No observado<br/>9999 = Rechazé mostrar

validate_wholenums_vac_therm (required) Por favor solo introduzca nimeros entéreos.
Si no hay ninguno, introduzca '0". Si se negé mostrar, introduzca -2".
Question relevant when: int( ${C_VAC_THERM_FUNC_ALCOHOL} ) I=
${C_VAC_THERM_FUNC_ALCOHOL} or int( ${C_VAC_THERM_FUNC_OTH} ) I=
${C_VAC_THERM_FUNC_OTH} or int( ${C_VAC_THERM_FUNC_ANALOG} ) I=
${C_VAC_THERM_FUNC_ANALOG} or int( ${C_VAC_THERM_NUM_ALCOHOL} ) I=
${C_VAC_THERM_NUM_ALCOHOL} or int( ${C_VAC_THERM_NUM_OTH} ) I=
${C_VAC_THERM_NUM_OTH} or int( ${C_VAC_THERM_NUM_ANALOG} ) I=
${C_VAC_THERM_NUM_ANALOG}
validate_minmax_vac_therm (required) Por favor solo introduzca numeros entre 0 y 50, o -2 si se negé mostrar. Si hay mas de 50, introduzca 50.
Question relevant when: ${C_VAC_THERM_NUM_ANALOG} < 0 or ( ${C_VAC_THERM_NUM_ANALOG} >
50 and ${C_VAC_THERM_NUM_ANALOG} != 9999) or ${C_VAC_THERM_NUM_ALCOHOL} <0 or (
${C_VAC_THERM_NUM_ALCOHOL} > 50 and ${C_VAC_THERM_NUM_ALCOHOL} != 9999) or
${C_VAC_THERM_NUM_OTH} < 0 or ( ${C_VAC_THERM_NUM_OTH} > 50 and
${C_VAC_THERM_NUM_OTH} = 9999) or ${C_VAC_THERM_FUNC_ANALOG} <0 or (
${C_VAC_THERM_FUNC_ANALOG} > 50 and ${C_VAC_THERM_FUNC_ANALOG} != 9999) or
${C_VAC_THERM_FUNC_ALCOHOL} < 0 or ( ${C_VAC_THERM_FUNC_ALCOHOL} > 50 and
${C_VAC_THERM_FUNC_ALCOHOL} = 9999) or ${C_VAC_THERM_FUNC_OTH} <0 or (
${C_VAC_THERM_FUNC_OTH} > 50 and ${C_VAC_THERM_FUNC_OTH} != 9999)
validate_obsfun_vac_therm (required) Por favor asegurese que el nimero de objetos que funcionan no exceda el nimero de objetos observados.
Question relevant when: ${C_VAC_THERM_FUNC_ANALOG} > ${C_VAC_THERM_NUM_ANALOG} or
${C_VAC_THERM_FUNC_ALCOHOL} > ${C_VAC_THERM_NUM_ALCOHOL} or
${C_VAC_THERM_FUNC_OTH} > ${C_VAC_THERM_NUM_OTH}
C_VAC_THERM_OTH_NAME (required) Por favor especifique el otro tipo de termémetro.
Question relevant when: ${C_VAC_THERM_NUM_OTH} > 0
CL_VAC_TEMP_PRT_ALL (required) Indique si el refrigerador o caja fria estan protegidos de la luz solar directa. 1 Si, todos ellos
2 Si, algunos de ellos
0 No protegidos
995 Otro
-2 Se negd a mostrar
CL_VAC_CARRT1 (required) Pida ver las cajas frias de transporte de vacunas disponibles. 1 Observadas, cantidad
de cajas:
2 Informadas
0 No vistas
995 Otro
-2 Se negd a mostrar
CL_VAC_CARR2 Pida ver los termos de transporte de vacunas disponibles y verifique sus condiciones. 1 Observadas, cantidad
de termos:
2 Informadas
0 No vistas
995 Otro

-2 Se negd a mostrar

CL_VAC_CARR_ICE (required) Pida ver los refrigerantes o paquetes frios con agua/geles frios usados en las cajas de transporte de vacunas. 1 Observados, un juego
Un juego = cuatro o cinco por caja. 2 Observados, dos o
Question relevant when: selected( ${CL_VAC_CARRT1}, '1') or selected( ${CL_VAC_CARR2}, '1)) L
mas juegos
0 Novista
995 Otro

-2 Se negd a mostrar

REG_SUP_VAC (required) Por favor pida que le ensefien dénde se registra el suministro (recepcién) de vacunas (tarjetas de 1 Registro observado
kardex/SIGLIM/otro) 0 No observado
995 Otro

-2 Se neg6 a mostrar
-3 No se proporcionan
servicios de

vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_reg_1

label_c_vac_reg_1 Verifique el abastecimiento de las siguientes vacunas para hoy: 1 Si



Field

C_VAC_REG_OBS_PENTA (required)

C_VAC_REG_OBS_POLIO (required)

C_VAC_REG_OBS_MMR (required)

C_VAC_REG_OBS_FLU (required)

C_VAC_REG_OBS_ROTA (required)

C_VAC_REG_OBS_PNEU (required)

C_VAC_REG_OBS_BCG (required)

C_VAC_REG_OBS_TET (required)

Question

Pentavalente

Polio/IPV

SRP/MMR (sarampion, rubeola y parotiditis)

Influenza

Rotavirus

Conjugado neumocdéccico

BCG

Vacuna antiteténica (para mujer embarazada)

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_reg_2
Group relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_PENTA}, '0)

label_c_vac_reg_2

C_VAC_REG_OBS_DPT (required)

C_VAC_REG_OBS_HEPB (required)

C_VAC_REG_OBS_HIB (required)

Verifique el abastecimiento de las siguientes vacunas para hoy:

DPT

Hepatitis B

Hib

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > Kardex/SIGLIM Vacunas
Group relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_PENTA}, '1) or selected( ${C_VAC_REG_OBS_DPT}, '1') or selected( ${C_VAC_REG_OBS_HEPB} , '1') or selected(
${C_VAC_REG_OBS_HIB}, '1') or selected( ${C_VAC_REG_OBS_POLIO}, '1') or selected( ${C_VAC_REG_OBS_MMRY} , '1') or selected( ${C_VAC_REG_OBS_FLU}, '1') or selected(
${C_VAC_REG_OBS_ROTA}, '1") or selected( ${C_VAC_REG_OBS_PNEU}, '1') or selected( ${C_VAC_REG_OBS_BCG}, '1') or selected( ${C_VAC_REG_OBS_TET}, '1)

label_kardex_vaccines

KARDEX_PENTA (required)

KARDEX_DPT (required)

KARDEX_HEPB (required)

KARDEX_HIB (required)

KARDEX_POLIO (required)

KARDEX_MMR (required)

KARDEX_FLU (required)

KARDEX_ROTA (required)

KARDEX_PNEU (required)

KARDEX_BCG (required)

KARDEX_TET (required)

Verifique los siguientes kardex/SIGLIM de abastacimiento u otro registro de las siguientes vacunas:

Pentavalente o (DPT + Hib + HepB)
Question relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_PENTA}, '1') or selected(
${C_VAC_REG_OBS_DPT}, '1") or selected( ${C_VAC_REG_OBS_HEPB}, '1') or selected(
${C_VAC_REG_OBS_HIB}, '1")

DPT
Question relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_DPT} , '1') or selected(
${C_VAC_REG_OBS_PENTA}, 1)

Hepatitis B
Question relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_HEPB} , '1') or selected(
${C_VAC_REG_OBS_PENTA}, ')

Hib
Question relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_HIB} , '1') or selected(
${C_VAC_REG_OBS_PENTA}, '1)

Polio/IPV
Question relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_POLIO}, '1)

SRP/MMR (sarmpion, rubeola, y parotiditis)

Question relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_MMR}, '1’)
Influenza

Question relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_FLU}, '1')
Rotavirus

Question relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_ROTA}, '1)
Conjugado neumocéccico

Question relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_PNEU}, '1))
BCG

Question relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_BCG}, '1)
Vacuna antitetanica

Question relevant when: selected( ${C_VAC_REG_OBS_TET}, '1!)

0

No

Answer

1
0
1

-

-

N

-

N

N

-

N

-

N

Si
No
Si
No
Si
No

No
Si
No
Si
No

No
Si
No

Registro observado
Registro no observado
Registro observado

Registro no observado

Registro observado

Registro no observado

Registro observado

Registro no observado

Registro observado

Registro no observado

Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado

Registro no observado



Question

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_sup_bcg

Group relevant when: selected( ${KARDEX_BCG} , '1)

label_c_vac_sup_bcg BCG

C_VAC_SUP_BCG_1MO (required) Se quedd sin ellos en el tltimo mes
C_VAC_SUP_BCG_2MO (required) Se quedo sin ellos en el penultimo mes
C_VAC_SUP_BCG_3MO (required) Se quedo sin ellos en el antependltimo mes

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_sup_mmr

Group relevant when: selected( ${KARDEX_MMR} , '1)

label_c_vac_sup_mmr SRP/MMR (sarmpion, rubeola, y parotiditis)
C_VAC_SUP_MMR_1MO (required) Se quedd sin ellos en el tltimo mes
C_VAC_SUP_MMR_2MO (required) Se quedo sin ellos en el penultimo mes
C_VAC_SUP_MMR_3MO (required) Se quedo sin ellos en el antepentltimo mes

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_sup_penta
Group relevant when: selected( ${KARDEX_PENTA}, '1))

label_c_vac_sup_penta Pentavalente

C_VAC_SUP_PENTA_1MO (required) Se quedo sin ellos en el Ultimo mes
C_VAC_SUP_PENTA_2MO (required) Se quedo sin ellos en el penultimo mes
C_VAC_SUP_PENTA_3MO (required) Se quedd sin ellos en el antepentltimo mes

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_sup_dpt
Group relevant when: selected( ${KARDEX_DPT} , '1))

label_c_vac_sup_dpt DPT

C_VAC_SUP_DPT_1MO (required) Se quedo sin ellos en el Ultimo mes
C_VAC_SUP_DPT_2MO (required) Se quedo sin ellos en el penultimo mes
C_VAC_SUP_DPT_3MO (required) Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_sup_hepb
Group relevant when: selected( ${KARDEX_HEPB} , '1')

label_c_vac_sup_hepb Hepatitis B

C_VAC_SUP_HEPB_1MO (required) Se quedo sin ellos en el Ultimo mes
C_VAC_SUP_HEPB_2MO (required) Se quedd sin ellos en el penultimo mes
C_VAC_SUP_HEPB_3MO (required) Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_sup_hib
Group relevant when: selected( ${KARDEX_HIB} , '1')

label_c_vac_sup_hib Hib

C_VAC_SUP_HIB_1MO (required) Se quedo sin ellos en el Ultimo mes
C_VAC_SUP_HIB_2MO (required) Se quedd sin ellos en el pentltimo mes
C_VAC_SUP_HIB_3MO (required) Se quedo sin ellos en el antepenultimo mes

Answer

0 No
1 Si
0 No
1 8i
0 No
1 8i
0 No

1 Si
0 No
1 8Si
0 No
1 8i
0 No
1 Si
0 No

1 Si
0 No

0 No
1 8Si
0 No

0 No

0 No
1 Si
0 No

0 No
1 8i
0 No

1 Si
0 No

0 No
1 8i
0 No
1 Si
0 No

1 Si
0 No

0 No
1 8i
0 No



Question

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_sup_polio
Group relevant when: selected( ${KARDEX_POLIO} , '1)

label_c_vac_sup_polio Polio

C_VAC_SUP_POLIO_1MO (required) Se quedd sin ellos en el tltimo mes
C_VAC_SUP_POLIO_2MO (required) Se quedd sin ellos en el penultimo mes
C_VAC_SUP_POLIO_3MO (required) Se quedo sin ellos en el antepenultimo mes

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_sup_rota
Group relevant when: selected( ${KARDEX_ROTA}, '1)

label_c_vac_sup_rota Rotavirus

C_VAC_SUP_ROTA_1MO (required) Se quedd sin ellos en el tltimo mes
C_VAC_SUP_ROTA_2MO (required) Se quedo sin ellos en el penultimo mes
C_VAC_SUP_ROTA_3MO (required) Se quedo sin ellos en el antepentltimo mes

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_sup_pneu
Group relevant when: selected( ${KARDEX_PNEU} , '1))

label_c_vac_sup_pneu Conjugado neumocdccico
C_VAC_SUP_PNEU_1MO (required) Se quedo sin ellos en el Ultimo mes
C_VAC_SUP_PNEU_2MO (required) Se quedo sin ellos en el penultimo mes
C_VAC_SUP_PNEU_3MO (required) Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_ph_sup_tet
Group relevant when: selected( ${KARDEX_TET}, '1))

label_c_ph_sup_tet Vacuna antitetanica
C_PH_SUP_TET_1MO (required) Se quedo sin ellos en el Ultimo mes
C_PH_SUP_TET_2MO (required) Se quedo sin ellos en el penultimo mes
C_PH_SUP_TET_3MO (required) Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio) > Elegible > Elegible > group_c_vac_sup_flu
Group relevant when: selected( ${KARDEX_FLU}, '1))

label_c_vac_sup_flu Influenza

C_VAC_SUP_FLU_1MO (required) Se quedo sin ellos en el Ultimo mes
C_VAC_SUP_FLU_2MO (required) Se quedd sin ellos en el penultimo mes
C_VAC_SUP_FLU_3MO (required) Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

VAC_SUP_TM1 (required)

independientemente de que hayan sido solicitadas por la unidad de salud o que hayan llegado como parte de un

sistema rutinario de abastecimiento.
Seleccione una opcion.

Question relevant when: selected( ${REG_SUP_VAC}, '1')

Por favor verifique cuando fue la ultima vez que la unidad de salud recibié suministro de vacunas,

Answer

-

o w N

No
Si
No
Si
No

No

Si
No
Si
No

No
Si
No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Dentro de las 4
semanas anteriores
Entre 4 y 12 semanas
Mas de 12 semanas
No existe un sistema
rutinario de
abastecimiento

No sabe



Field

note_fridge_x

CL_VAC_TEMP1 (required)

CL_VAC_TEMP1_TEMP (required)

CL_VAC_TEMP1_SPEC (required)

CL_VAC_TEMP_CHRT (required)

CL_VAC_TEMP_REC (required)

CL_VAC_TEMP_REC2 (required)

CL_VAC_TEMP_REC_BELOW (required)

CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_DAY (required)

CL_VAC_TEMP_REC_BELOW2 (required)

CL_VAC_TEMP_REC_BELOW2_DAY (required)

CL_VAC_TEMP_REC_ACT_SPEC (required)

CL_VAC_TEMP_PRT (required)

COMMENT_COLD_CHAIN

end_link_sa7

Question

Para refrigerador #1, responde a las siguientes preguntas.

Indique si se puede observar la temperatura dentro del refrigerador o caja fria.
Seleccione una opcion.

Temperatura en grados centigrados dentro del refrigerador o caja fria.
Question relevant when: selected(indexed-repeat( ${repeat_group_fridges}/CL_VAC_TEMP1,
$frepeat_group_fridges} , position(..)),'1")

Indique la temperatura dentro del refrigerador o caja fria.
Question relevant when: selected(indexed-repeat( ${repeat_group_fridges}/CL_VAC_TEMP1,
${repeat_group_fridges} , position(..)),"995)

Para el refrigerador que almacena vacunas, pida ver el cuadro de seguimiento de la temperatura de la cadena de

frio en el refrigerador (registro de control de temperatura).
Note que solo aplica a refrigeradores y NO a freezers. Seleccione una opccion.

Verifique si se completo el registro de temperatura dos veces por dia para cada uno de los Ultimos 30 dias.
Seleccione una opcion.
Question relevant when: selected(indexed-repeat( ${repeat_group_fridges}/CL_VAC_TEMP_CHRT ,

$frepeat_group_fridges} , position(..)),'1")

Excluyendo los feriados locales, verifique si se completd el registro de la temperatura dos veces por dia de lunes

a viernes en los ultimos 30 dias.
Seleccione una opcion.
Question relevant when: selected(indexed-repeat( ${repeat_group_fridges}/CL_VAC_TEMP_CHRT ,

$frepeat_group_fridges} , position(..)),'1")

Revisando el registro de temperatura, ¢se puede determinar el nimero de dias en que la temperatura estuvo

fuera del rango de 2 a 8 °C en los Ultimos 30 dias?

Question relevant when: selected(indexed-repeat( ${repeat_group_fridges}/CL_VAC_TEMP_CHRT ,
$frepeat_group_fridges} , position(..)),'1")

Numero de dias durante los Ultimos 30 dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2 a 8 °C.
Question relevant when: selected(indexed-repeat( ${repeat_group_fridges}/CL_VAC_TEMP_REC_BELOW,
${repeat_group_fridges} , position(..)),'1’)

Revisando el registro de temperatura, ¢ se puede determinar el nimero de dias (de lunes a viernes excluyendo

los feriados locales) en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2 a 8 °C en los Ultimos 30 dias?
Question relevant when: selected(indexed-repeat( ${repeat_group_fridges}/CL_VAC_TEMP_CHRT ,
$frepeat_group_fridges} , position(..)),'1")

Numero de dias de lunes a viernes excluyendo los feriados locales durante los ultimos 30 dias en que la

temperatura estuvo fuera del rango de 2 a 8 °C.

Question relevant when: selected(indexed-repeat( ${repeat_group_fridges}/CL_VAC_TEMP_REC_BELOW2,
$frepeat_group_fridges} , position(..)),'1")

Especificamente, ;qué se hizo en los dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2 a 8 grados

centigrados?

Si no se registré nada, introduzca -2.

Question relevant when: indexed-repeat( ${repeat_group_fridges}/CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_DAY ,
$frepeat_group_fridges} , position(..)) > 0

Indique si el refrigerador o caja fria esta protegido de la luz solar directa.

Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.

Final de la encuesta
Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)

Answer

1  Si, temperatura en
grados centigrados
observada

0 No observada

2 El termémetro no
funciona

3 No hay termémetro

995 Otro
(ESPECIFIQUE):

-2 Se neg6 a mostrar

1 Observado
0 No se observo
995 Otro
-2 Se negd a mostrar
1 Si, se completd
2 No, no se completé
0 No se observo
995 Otro
-2 Se negd a mostrar
1  Si, se completd
2 No, no se completé
0 No se observo
995 Otro
-2 Se negd a mostrar
1 Si, se puede
determinar el numero

de dias

N

No registrado

1 Si, se puede
determinar el numero
de dias

-1 No registrado

1 Si, protegido
0  No protegido
995 Otro

-2 Se negd a mostrar



Field Question Answer

room_list_sa7 Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} =1
room_list_sa7_basic Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos bioldgicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2
room_list_sa7_complete Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagnéstico por imagen
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

CL_DIAG_RM (required) Solicite ver el area de diagnéstico por imagen : 1 Area o consultorio
privado, con
Caracteristics de las areas fisicas: privacidad visual y

Seleccione una opcion. auditiva

2 Area o consultorio no
privado, sin
privacidad visual ni
auditiva

3 Area con privacidad
visual inicamente

0 Area no privada

995 Otro

-1 No se dan estos

servicios

-2 Rechazé mostrar

label_diagnostic_imaging Por favor anote la disponibilidad y nimero del siguiente equipo e insumos. 1 Observado, numero:
0 No observado
-2 Se niega a mostrar
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_1 (required) Doppler portatil para deteccion de latidos fetales 1 Observado, numero:
0 No observado

-2 Se niega a mostrar



Field Question Answer

DIAGNOSTIC_IMAGING_1_2 (required) Rayos X 1 Observado, nimero:
0 No observado
-2 Se niega a mostrar
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_3 (required) Equipo de ultrasonido 1 Observado, nimero:
0 No observado
-2 Se niega a mostrar
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_4 (required) Equipo portatil de ultrasonido 1 Observado, numero:
0 No observado
-2 Se niega a mostrar
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_1_NUM (required) Doppler portatil para deteccion de latidos fetales:
Numero:
Question relevant when: selected( ${DIAGNOSTIC_IMAGING_1_1},'1
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_2_NUM (required) Rayos X

~

Numero:
Question relevant when: selected( ${DIAGNOSTIC_IMAGING_1_2}, '1
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_3_NUM (required) Equipo de ultrasonido:
Numero:
Question relevant when: selected( ${DIAGNOSTIC_IMAGING_1_3}, '1
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_4_NUM (required) Equipo portatil de ultrasonido:
Numero:

Question relevant when: selected( ${DIAGNOSTIC_IMAGING_1_4}, '1

~

~

~

label_diagnostic_imaging_func Por favor anote el funcionamiento del siguiente equipo e insumos. 1 Si, funciona
Si por lo menos una funciona, por favor seleccione "Si, funciona." 0 No funciona
-1 No sabe
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_FUNC_1 (required) Doppler portatil para deteccion de latidos fetales 1 8i, funciona
Question relevant when: selected( ${DIAGNOSTIC_IMAGING_1_1},'1) 0 No funciona
-1 No sabe
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_FUNC_2 (required) Rayos X 1 Si, funciona
Question relevant when: selected( ${DIAGNOSTIC_IMAGING_1_2}, '1) 0 No funciona
-1 No sabe
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_FUNC_3 (required) Equipo de ultrasonido 1 Si, funciona
Question relevant when: selected( ${DIAGNOSTIC_IMAGING_1_3}, '1') 0 No funciona
-1 No sabe
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_FUNC_4 (required) Equipo portatil de ultrasonido 1 8i, funciona
Question relevant when: selected( ${DIAGNOSTIC_IMAGING_1_4}, '1’) 0 No funciona
-1 No sabe
COMMENT_DIAGNOSTIC_IMAGING Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.
end_link_sa8 Final de la encuesta

Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey_basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey_complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)
room_list_sa8 Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 1
room_list_sa8_basic Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)

Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos



Field

room_list_sa8_complete

WASTE_DIS (required)

REG_WASTE_DIS (required)

AUTOCLAVES

COMMENT_BIO_HAZARD

end_link_sa9

room_list_sa9

room_list_sa9_basic

room_list_sa9_complete

Question

Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2
Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagndstico por imagen
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

Por favor pida que le ensefien cémo y donde se desecha los residuos bioldgicos peligrosos.
Seleccione una opcion.

Pida que se lleve, si existe, algun registro de informacion sobre la disposicién de residuos biolégicos peligrosos.

Seleccione una opcion.

Pida ver los autoclaves:

Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.

Final de la encuesta
Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencién para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)

Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos

Farmacia

Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 1

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencion para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)

Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos

Farmacia

Caracteristicas generales de la unidad de salud

Sala de labor y parto

Sala de atencién de emergencias

Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Answer

2

Observado
No observado

Rechazé mostrar

Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Observado, nimero:
No observado

Se niega a mostrar



Field

note_pharmacy

label_c_ph_check1

C_PH_CHECK_IRON (required)

C_PH_CHECK_FOLIC (required)

C_PH_CHECK_ORSPAC

C_PH_CHECK_FERR (required)

C_PH_CHECK_SULFFERR

C_PH_CHECK_SULFZINC (required)

C_PH_CHECK_GLUZINC (required)

C_PH_CHECK_ALBEN (required)

C_PH_CHECK_MEBEN (required)

C_PH_CHECK_AMOXI (required)

C_PH_CHECK_ERYTH (required)

C_PH_CHECK_PENIBEN (required)

C_PH_CHECK_MICROCHILD (required)

C_PH_CHECK_AYRE (required)

C_PH_CHECK_NITRO (required)

C_PH_CHECK_METILER (required)

C_PH_CHECK_CLORHEX (required)

C_PH_LOCATION_AYRE (required)

label_c_ph_check2

C_PH_CHECK_PLATEOBJ (required)

C_PH_CHECK_CLAMP (required)

Question

Area o Sala de atencién para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia

Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto

Sala de atencién de emergencias

Servicios de laboratorio

Area de diagndstico por imagen

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

Por favor busque en todo el establecimiento de salud en todas las salas y todos los servicios.

Registre si se observaron los siguientes insumos.

Buscar en todo el establecimiento de salud en todas las salas y todos los servicios.

Hierro

Acido félico

Sales de Rehidratacion Oral (sobres/paquetes)

Sulfato ferroso en gotas

Sulfato ferroro

Sulfato de Zinc

Gluconato de zinc

Albendazol

Mebendazol

Amoxicilina

Eritromicina

Penicilina benzatinica

Micronutrientes para nifios

Paletas de Ayre (para examen de citologia cervical)/hisopos

Nitrofurantoina

Metilergonovina

Clorhexidina

Especifique ubicacion de las paletas de Ayre/hisopos

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_AYRE}, '1))

Anote si se observaron los siguientes insumos.

Buscar en todo el establecimiento de salud en todas las salas y todos los servicios.

Laminas portaobjetos

Clamp umbilical

Answer

N

Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado

No observado

Observado
No observado
Observado
No observado

Observado



Field

C_PH_CHECK_LODO (required)

C_PH_CHECK_INSUL (required)

C_PH_CHECK_LIDO (required)

C_PH_CHECK_OXY (required)

C_PH_CHECK_RINGLAC (required)

C_PH_CHECK_CLORA (required)

C_PH_CHECK_VITK (required)

C_PH_CHECK_GENTA (required)

C_PH_CHECK_CEFA (required)

C_PH_CHECK_ERGOMET (required)

C_PH_CHECK_MALERGO (required)

C_PH_CHECK_ERGOBAS (required)

C_PH_CHECK_EPI (required)

C_PH_CHECK_ATROP (required)

C_PH_CHECK_SALINE (required)

C_PH_CHECK_HART (required)

C_PH_CHECK_DEXA (required)

C_PH_CHECK_AMPI1 (required)

C_PH_CHECK_AMPIIV (required)

C_PH_CHECK_AMPI (required)

C_PH_CHECK_PENICRY (required)

C_PH_CHECK_PENIBENI (required)

C_PH_CHECK_MGS (required)

C_PH_CHECK_NITRO100 (required)

C_PH_CHECK_HIDRA (required)

C_PH_CHECK_AMIKA (required)

C_PH_CHECK_CEFTR (required)

C_PH_CHECK_FENICOL (required)

C_PH_CHECK_DIAZE (required)

Question

lodopovidona

Jeringa ¢/ Aguja Montada (Jeringa insulina)

Lidocaina s/

Oxitocina

Ringer lactato

Oxitetraciclina oftalmica

Vitamina K

Gentamicina

Cefalexina

Ergometrina

Maleato de ergonovina

Ergobasina

Epinefrina

Atropina

Solucion salina

Solution Hartman

Dexmetazona

Ampicilina IV 1 gr

Ampicilina IV

Ampicilina

Penicilina cristalina

Bencilpenicilina G cristalina

Sulfato de Magnesio

Nitrofurantoina

Hidralazina

Question relevant when:

Sulfato de amikacina

Question relevant when:

Ceftriaxone

Question relevant when:

Cloranfenicol

Question relevant when:

Diazepam

Question relevant when:

selected( ${FACILITY_TYPE},

selected( ${FACILITY_TYPE},

selected( ${FACILITY_TYPE},

selected( ${FACILITY_TYPE}

selected( ${FACILITY_TYPE},

'2') or selected( ${FACILITY_TYPE}, '3)

3

39

39

3

0 No observado
Answer

Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado

No observado



Field

C_PH_CHECK_FURO (required)

C_PH_CHECK_HIDRAIV (required)

C_PH_CHECK_METRO (required)

C_PH_CHECK_MIDAZO (required)

C_PH_CHECK_NIFE (required)

C_PH_CHECK_SEVO (required)

C_PH_CHECK_SUCCINI (required)

C_PH_LOCATION_PLATEOBJ (required)

C_PH_LOCATION_CLAMP (required)

C_PH_LOCATION_LODO (required)

C_PH_LOCATION_INSUL (required)

label_kardex_pharmacy_all

KARDEX_SUP_IRON (required)

KARDEX_SUP_FOLIC (required)

KARDEX_SUP_ORS (required)

KARDEX_SUP_MICROCHILD (required)

KARDEX_SUP_SULFFERR (required)

KARDEX_SUP_SULFZINC (required)

KARDEX_SUP_GLUZINC (required)

KARDEX_SUP_ALBEN (required)

KARDEX_SUP_MEBEN (required)

KARDEX_SUP_AMOXI (required)

KARDEX_SUP_ERYTH (required)

KARDEX_SUP_PENIBEN (required)

label_kardex_pharmacy_2

Question
Furosemida
Question relevant when: selected( ${FACILITY_TYPE}, '3’

Hidralazina clorhidrato
Question relevant when: selected( ${FACILITY_TYPE}, '3)

Metronidazol

Question relevant when: selected( ${FACILITY_TYPE}, '3’
Clorihidrato de Midazolam

Question relevant when: selected( ${FACILITY_TYPE} , '3)
Nifedipina

Question relevant when: selected( ${FACILITY_TYPE}, '3)
Sevoflurano

Question relevant when: selected( ${FACILITY_TYPE}, '3)

Cloruro de Succinilcolina (Suxametonio)

Question relevant when: selected( ${FACILITY_TYPE}, '3')
Especifique la ubicacion de las laminas portaobjetos.

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_PLATEOBJ} , '1))
Especifique la ubicacion del clamp umbilical.

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_CLAMP}, '1’)
Especifique la ubicacion de iodopovidona.

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_LODO}, '1')
Especifique la ubicacion de las jeringas ¢/ aguja montada (jeringa insulina)

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_INSUL}, '1')

Revise los registros SIGLIM (manual o impreso) para verificar la existencia de estos insumos en los Gltimos 3
meses.
Hierro

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_IRON}, '1))
Acido félico

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_FOLIC}, '1))
Sales de rehidratacion oral (sobres o paquetes)

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_ORSPAC} , '1))
Micronutrients para nifios

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_MICROCHILD} , '1’)
Sulfato Ferroso

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_SULFFERR}, '1))
Sulfato de zinc

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_SULFZINC} , '1))
Gluconato de zinc

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_GLUZINC} , '1")
Albendazol

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_ALBEN}, '1')
Mebendazol

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_MEBEN} , '1))
Amoxicilina

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_AMOXI}, '1')
Eritromicina

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_ERYTH} , '1))
Penicilina benzatinica

Question relevant when: selected( ${C_PH_CHECK_PENIBEN}, '1!)

Revise los registros SIGLIM (manual o impreso) para verificar la existencia de estos insumos en los ultimos 3

meses.

Answer

-

N

-

N

-

N

-

N

-

N

N

N

Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado
No observado
Observado

No observado

Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado

Registro no observado

Registro observado

Registro no observado



Field

KARDEX_SUP_DEXA (required)

KARDEX_SUP_GENTA (required)

KARDEX_SUP_MGS (required)

KARDEX_SUP_CEFTR (required)

KARDEX_SUP_ERGO (required)

KARDEX_SUP_ERGOMAL (required)

KARDEX_SUP_ERGOBAS (required)

KARDEX_SUP_OXY (required)

KARDEX_SUP_PENICRY (required)

KARDEX_SUP_AMPI1 (required)

KARDEX_SUP_AMPIV (required)

KARDEX_SUP_AMP! (required)

KARDEX_SUP_CEFA (required)

KARDEX_SUP_NITRO (required)

KARDEX_SUP_HIDRA (required)

labe_c_ph_sup_iron

C_PH_SUP_IRON_1MO (required)

C_PH_SUP_IRON_2MO (required)

C_PH_SUP_IRON_3MO (required)

labe_c_ph_sup_folic

C_PH_SUP_FOLIC_1MO (required)

C_PH_SUP_FOLIC_2MO (required)

C_PH_SUP_FOLIC_3MO (required)

label_c_ph_sup_ors

C_PH_SUP_ORS_1MO (required)

C_PH_SUP_ORS_2MO (required)

Question

Dexametazona

Question relevant when:

Gentamicina

Question relevant when:

Sulfato de magnesio

Question relevant when:

Ceftriaxone

Question relevant when:

Ergometrina

Question relevant when:

Maleato de ergonovina

Question relevant when:

Ergobasina

Question relevant when:

Oxitocina

Question relevant when:

Penicilina cristalina

Question relevant when:

Ampicilina IV 1g

Question relevant when:

Ampicilina IV

Question relevant when:

Ampicilina

Question relevant when:

Cefalexina

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2 and selected( ${C_PH_CHECK_CEFA}, '1)

Nitrofurantoina

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2 and selected( ${C_PH_CHECK_NITRO100}, '1’)

Hidralazina

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2 or ${FACILITY_TYPE} = 3 and selected(

selected( ${C_PH_CHECK_DEXA}, '1))

selected( ${C_PH_CHECK_GENTA}, '1)

selected( ${C_PH_CHECK_MGS}, '1)

selected( ${C_PH_CHECK_CEFTR}, '1)

selected( ${C_PH_CHECK_ERGOMET} , '1')

selected( ${C_PH_CHECK_MALERGO}, 1)

selected( ${C_PH_CHECK_ERGOBAS}, '1’)

selected( ${C_PH_CHECK_OXY}, '1)

${FACILITY_TYPE} = 2 and selected( ${C_PH_CHECK_PENICRY}, '1’)

${FACILITY_TYPE} = 2 and selected( ${C_PH_CHECK_AMPI1}, '1))

${FACILITY_TYPE} = 2 and selected( ${C_PH_CHECK_AMPIIV} , '1')

${FACILITY_TYPE} = 2 and selected( ${C_PH_CHECK_AMPI} , '1)

${C_PH_CHECK_HIDRA}, '1)

Hierro

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedd sin ellos en el penultimo mes

Se quedod sin ellos en el antependltimo mes

Acido folico

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedd sin ellos en el penultimo mes

Se quedo sin ellos en el antepenultimo mes

Sales de rehidratacion oral (sobres o paquetes)

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedo sin ellos en el penultimo mes

Answer

O~ 0o 2« 0o 2 O 2 O 2 O~ O 2 O 2 O 2 O 2 O 2 O A O = O =~ o =

Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado
Registro no observado
Registro observado

Registro no observado

No
Si
No

No
Si
No



Field

C_PH_SUP_ORS_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_microchild

Question

Se quedo sin ellos en el antepentltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_MICROCHILD} , '1')

label_c_ph_sup_microchild

C_PH_SUP_MICROCHILD_1MO (required)

C_PH_SUP_MICROCHILD_2MO (required)

C_PH_SUP_MICROCHILD_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_sulfferr

Micronutrients para nifios

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedo sin ellos en el penultimo mes

Se quedo sin ellos en el antepenultimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_SULFFERR}, '1)

label_c_ph_sup_sulfferr

C_PH_SUP_SULFFERR_1MO (required)

C_PH_SUP_SULFFERR_2MO (required)

C_PH_SUP_SULFFERR_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_sulfzinc

Sulfato Ferroso

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedo sin ellos en el penultimo mes

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_SULFZINC} , '1')

label_c_ph_sup_sulfzinc

C_PH_SUP_SULFZINC_1MO (required)

C_PH_SUP_SULFZINC_2MO (required)

C_PH_SUP_SULFZINC_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_gluzinc

Sulfato de Zinc

Se quedo sin ellos en el Ultimo mes

Se quedd sin ellos en el pentltimo mes

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_GLUZINC} , '1)

label_c_ph_sup_gluzinc

C_PH_SUP_GLUZINC_1MO (required)

C_PH_SUP_GLUZINC_2MO (required)

C_PH_SUP_GLUZINC_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_alben

Gluconato de Zinc

Se quedo sin ellos en el Ultimo mes

Se quedd sin ellos en el pentltimo mes

Se quedo sin ellos en el antepenultimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_ALBEN} , '1)

label_c_ph_sup_alben

C_PH_SUP_ALBEN_1MO (required)

C_PH_SUP_ALBEN_2MO (required)

C_PH_SUP_ALBEN_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_meben

Albendazol

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedd sin ellos en el pentltimo mes

Se quedod sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_MEBEN} , '1))

label_c_ph_sup_meben

C_PH_SUP_MEBEN_1MO (required)

C_PH_SUP_MEBEN_2MO (required)

Mebendazol

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedd sin ellos en el penultimo mes

Answer

1 Si
0 No

1 8i
0 No
1 8i
0 No

0 No
1 8i
0 No

0 No
1 8Si
0 No

0 No
1 8i
0 No

1 Si
0 No

0 No
1 8i
0 No
1 8Si
0 No

0 No
1 Si
0 No
1 Si
0 No

0 No

0 No
1 8i
0 No



Field

C_PH_SUP_MEBEN_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_amoxi

Question

Se quedo sin ellos en el antepentltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_AMOXI} , '1')

label_c_ph_sup_amoxi

C_PH_SUP_AMOXI_1MO (required)

C_PH_SUP_AMOXI_2MO (required)

C_PH_SUP_AMOXI_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_eryth

Amoxicilina

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedo sin ellos en el penultimo mes

Se quedo sin ellos en el antepenultimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_ERYTH}, '1')

label_c_ph_sup_eryth

C_PH_SUP_ERYTH_1MO (required)

C_PH_SUP_ERYTH_2MO (required)

C_PH_SUP_ERYTH_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_peniben

Eritromicina

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedo sin ellos en el penultimo mes

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_PENIBEN} , '1)

label_c_ph_sup_peniben

C_PH_SUP_PENIBEN_1MO (required)

C_PH_SUP_PENIBEN_2MO (required)

C_PH_SUP_PENIBEN_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_dexa

Penicilina benzatinica

Se quedo sin ellos en el Ultimo mes

Se quedd sin ellos en el penultimo mes

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_DEXA}, '1')

label_c_ph_sup_dexa

C_PH_SUP_DEXA_1MO (required)

C_PH_SUP_DEXA_2MO (required)

C_PH_SUP_DEXA_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_genta

Dexametazona

Se quedo sin ellos en el Ultimo mes

Se quedd sin ellos en el penultimo mes

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_GENTA}, '1')

label_c_ph_sup_genta

C_PH_SUP_GENTA_1MO (required)

C_PH_SUP_GENTA_2MO (required)

C_PH_SUP_GENTA_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_mgs

Gentamicina

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedd sin ellos en el pentltimo mes

Se quedod sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_MGS}, '1')

label_c_ph_sup_mgs

C_PH_SUP_MGS_1MO (required)

C_PH_SUP_MGS_2MO (required)

Sulfato de magnesio

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedod sin ellos en el pentltimo mes

Answer

1 Si
0 No

1 Si
0 No

0 No
1 8i
0 No

0 No

0 No
1 8i
0 No
1 8i



Field

C_PH_SUP_MGS_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_ergomet

Question

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_ERGO}, '1')

label_c_ph_sup_ergomet

C_PH_SUP_ERGOMET_1MO (required)

C_PH_SUP_ERGOMET_2MO (required)

C_PH_SUP_ERGOMET_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_ergomal

Ergometrina

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedo sin ellos en el penultimo mes

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_ERGOMAL} , '1)

label_c_ph_sup_ergomal

C_PH_SUP_ERGOMAL_1MO (required)

C_PH_SUP_ERGOMAL_2MO (required)

C_PH_SUP_ERGOMAL_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_ergobas

Maleato de ergonovina

Se quedo sin ellos en el Ultimo mes

Se quedd sin ellos en el penultimo mes

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_ERGOBAS} , '1))

label_c_ph_sup_ergobas

C_PH_SUP_ERGOBAS_1MO (required)

C_PH_SUP_ERGOBAS_2MO (required)

C_PH_SUP_ERGOBAS_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_oxy

Ergobasina

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedd sin ellos en el pentltimo mes

Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_OXY} , '1))

label_c_ph_sup_oxy

C_PH_SUP_OXY_1MO (required)

C_PH_SUP_OXY_2MO (required)

C_PH_SUP_OXY_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_ceftr

Oxitocina

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedd sin ellos en el penultimo mes

Se quedo sin ellos en el antependltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_CEFTR}, '1))

label_c_ph_sup_ceftr

C_PH_SUP_CEFTR_1MO (required)

C_PH_SUP_CEFTR_2MO (required)

C_PH_SUP_CEFTR_3MO (required)

Farmacia > group_c_ph_sup_penicry

Ceftriaxone

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedo sin ellos en el penultimo mes

Se quedo sin ellos en el antepentltimo mes

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_PENICRY}, '1')

label_c_ph_sup_penicry

C_PH_SUP_PENICRY_1MO (required)

C_PH_SUP_PENICRY_2MO (required)

Penicilina cristalina

Se quedd sin ellos en el tltimo mes

Se quedo sin ellos en el penultimo mes

U NO
Answer

1 8i
0 No
1 8i
0 No



Field Question

C_PH_SUP_PENICRY_3MO (required) Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Farmacia > group_c_ph_sup_ampi1

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_AMPI1}, '1)

label_c_ph_sup_ampi1 Ampicilina IV 1g

C_PH_SUP_AMPI1_1MO (required) Se quedo sin ellos en el Ultimo mes
C_PH_SUP_AMPI1_2MO (required) Se quedo sin ellos en el penultimo mes
C_PH_SUP_AMPI1_3MO (required) Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Farmacia > group_c_ph_sup_ampiiv

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_AMPIV} , '1))

label_c_ph_sup_ampiiv Ampicilina IV

C_PH_SUP_APMIIV_1MO (required) Se quedo sin ellos en el Ultimo mes
C_PH_SUP_APMIIV_2MO (required) Se quedd sin ellos en el penultimo mes
C_PH_SUP_APMIIV_3MO (required) Se quedd sin ellos en el antependltimo mes

Farmacia > group_c_ph_sup_ampi
Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_AMPI} , '1))

label_c_ph_sup_ampi Ampicilina

C_PH_SUP_AMPI_1MO (required) Se quedd sin ellos en el ultimo mes
C_PH_SUP_AMPI_2MO (required) Se quedd sin ellos en el pentltimo mes
C_PH_SUP_AMPI_3MO (required) Se quedo sin ellos en el antepenultimo mes

Farmacia > group_c_ph_sup_cefa

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_CEFA}, '1')

label_c_ph_sup_cefa Cefalexina

C_PH_SUP_CEFA_1MO (required) Se quedd sin ellos en el tltimo mes
C_PH_SUP_CEFA_2MO (required) Se quedd sin ellos en el pentltimo mes
C_PH_SUP_CEFA_3MO (required) Se quedo sin ellos en el antepenultimo mes

Farmacia > group_c_ph_sup_nitro

Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_NITRO} , '1))

label_c_ph_sup_nitro Nitrofurantoina

C_PH_SUP_NITRO_1MO (required) Se quedd sin ellos en el tltimo mes
C_PH_SUP_NITRO_2MO (required) Se quedo sin ellos en el penultimo mes
C_PH_SUP_NITRO_3MO (required) Se quedo sin ellos en el antepentltimo mes

Farmacia > group_c_ph_sup_hidra
Group relevant when: selected( ${KARDEX_SUP_HIDRA} , '1)

label_c_ph_sup_hidra Hidralazina

C_PH_SUP_HIDRA_1MO (required) Se quedo sin ellos en el Ultimo mes

0 No
Answer

0 No
1 Si
0 No

0 No
1 8i
0 No

1 8i
0 No

0 No
1 Si
0 No
1 Si
0 No

0 No
1 8i
0 No

0 No
1 Si
0 No



Field Question Answer

C_PH_SUP_HIDRA_2MO (required) Se quedo sin ellos en el penultimo mes 1 Si
0 No
C_PH_SUP_HIDRA_3MO (required) Se quedd sin ellos en el antependltimo mes 1 Si
0 No
COMMENT_PHARMACY Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.
end_link_sa10 Final de la encuesta

Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey_basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)
room_list_sa10 Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} =1
room_list_sa10_basic Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos bioldgicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2
room_list_sa10_complete Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagndstico por imagen
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

LAB_ROOM (required) Solicite ver el area en la que se llevan a cabo las tomas de muestra para los analisis de laboratorio e indique las 1 Area o consultorio
caracteristicas del area. privado, con
Seleccione una opcion. privacidad visual y
auditiva
2 Area o consultorio no
privado, sin
privacidad visual ni
auditiva
3 Area con privacidad
visual Unicamente
0 Area no privada
995 Otro
-1 No se dan estos
servicios

-2 Rechazd mostrar



Field Question Answer

label_c_lab_check Indique la disponibilidad, condicién y nimero de los siguientes equipos e insumos. 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_BLOODGLUC (required) Medidor de glucosa (Glucometro) 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_CELL (required) Contador de células 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_CLIMAR (required) Climar Junior 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_D500 (required) Diagnostico 500 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_DET (required) Hemoglobina Estandar DET 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_GLUCSTRIP (required) Glucosa en tiras 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_HIV (required) Prueba rapida de VIH/SIDA 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_MICROCENT (required) Micro centrifuga para hematocrito 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_MICROFLUOR (required) Microscopio fluorescencia 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_MICROSCOPE (required) Microscopio 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_MIX (required) Mezclador serolégico 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_MIXER (required) Mezclador 6 rotador serolégico 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_OSCURO (required) Microscopio de campo oscuro 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_PHOTOM (required) Espectrofotémetro 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_PREG (required) Kit para prueba de embarazo 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_STAX (required) Stax Fax 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_SYPH (required) Prueba rapida de sifilis/ R.P.R. (SIFILIS) /Reaginina Plasmatica Rapida (Prueba Latex Cuantitativa) 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_URINEPROT (required) Tiras para proteina en la orina 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_UROANALY (required) Cinta de uroanalisis cualitativa 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_ENZYME (required) Equipo para inmunoensayo de enzimas 1 Observado

0 No observado
C_LAB_CHECK_URINE (required) Equipo de andlisis de orina 1 Observado

0 No observado

COMMENT_LAB_SERVICES Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.
end_link_sa11 Final de la encuesta

Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey_basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey_complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)
room_list_sa11 Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencion para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)



Field

room_list_sa11_basic

room_list_sa11_complete

EMER_GEN (required)

EMER_WORK (required)

EMER_FUEL (required)

BTHRM_STAFF (required)

BTHRM_STFF_AMEN (required)

BTHRM_PATIENT (required)

BTHRM_PATIENT_AMEN (required)

Question

Area de disposicion de desechos bioldgicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} =1
Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2
Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencion de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagndstico por imagen
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

Solicite ver la planta de electricidad de emergencia

¢Funciona la planta de electricidad de emergencia?
Question relevant when: selected( ${EMER_GEN} , '1))

¢ Tiene compustible la planta de electricidad de emergencia?
Question relevant when: selected( ${EMER_GEN} , '1)

¢Hay un bafio para el personal en esta unidad de salud? Si es asi, ;podemos verlo?

¢ Tiene este bafio alguna de las siguientes comodidades?
Seleccione todas las que apliquen.

Question relevant when: selected( ${BTHRM_STAFF}, '1')

¢Hay un bafio para los pacientes en esta unidad de salud? Si es asi, ; podemos verlo?

¢ Tiene este bafio alguna de las siguientes comodidades?
Seleccione todas las que apliquen.

Question relevant when: selected( ${BTHRM_PATIENT}, '1')

Answer

[= IS

-2

N

-2

-

o A~ W N

Observado

No observado

Rechazé mostrar

Si, funciona

No funciona

No sabe

Si

No

No sabe

Si

No

No sabe

Se neg6 a mostrar
Agua corriente
Toallas de papel
Jabdn
Basurero
Ninguna de las

anteriores

995 Otra (especificar)

DTR Rechazo mostrar

1

Si

0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a mostrar

1

A wWN

Agua corriente
Toallas de papel
Jabon

Basurero



DASH_OBS_JAN (required)

DASH_OBS_JANACT (required)

DASH_OBS_JANPLAN (required)

DASH_OBS_JANDATE (required)

DASH_OBS_JANWHY (required)

DASH_OBS_FEB (required)

DASH_OBS_FEBACT (required)

DASH_OBS_FEBPLAN (required)

DASH_OBS_FEBDATE (required)

DASH_OBS_FEBWHY (required)

DASH_OBS_MAR (required)

DASH_OBS_MARACT (required)

DASH_OBS_MARPLAN (required)

DASH_OBS_MARDATE (required)

DASH_OBS_MARWHY (required)

Question

Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones obstétricas/estandares gineco-obstetricia ENERO 2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacién a atencion obstétrica para enero 20227

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo (como falta de insumos,
capacitacion del personal, sistema de informacion o/y registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_JAN}, '1’)
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencién para enero 2022?

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_JAN}, '1')

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para enero 20227
Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_JANPLAN} , '1')

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencion para enero 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_JANACT} , -1') or selected( ${DASH_OBS_JANPLAN} ,
L)
Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones obstétricas/estandares gineco-obstetricia FEBRERO
2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacién a atencion obstétrica para febrero 20227

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo como falta de insumos, capacitacién
del personal, sistema de informacién oly registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_FEB}, '1))
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencién para febrero 2022?

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_FEB}, '1))

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para febrero 2022?
Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_FEBPLAN}, '1')

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencioén para febrero 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_FEBACT} , -1') or selected( ${DASH_OBS_FEBPLAN} ,
L1)

Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones obstétricas/estandares gineco-obstetricia MARZO 2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacién a atencion obstétrica para marzo 2022?

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo como falta de insumos, capacitacion
del personal, sistema de informacién oly registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_MAR} , '1')
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencion para marzo 20227?

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_MAR} , '1')

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para marzo 20227
Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_MARPLAN} , '1)

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencién para marzo 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_MARACT} , '-1') or selected( ${DASH_OBS_MARPLAN} ,
L1

Answer

Ninguna de las

anteriores

995 Otra (especificar)

DTR Rechazo mostrar

4

N

Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Si

No

No sabe

No
No sabe
Si
No

No sabe

Observado

No observado
Rechazé mostrar
Si

No

No sabe

Si
No
No sabe
Si
No

No sabe

Observado

No observado
Rechaz6 mostrar
Si

No

No sabe

Si
No

No sabe



DASH_OBS_APR (required)

DASH_OBS_APRACT (required)

DASH_OBS_APRPLAN (required)

DASH_OBS_APRDATE (required)

DASH_OBS_APRWHY (required)

DASH_OBS_MAY (required)

DASH_OBS_MAYACT (required)

DASH_OBS_MAYPLAN (required)

DASH_OBS_MAYDATE (required)

DASH_OBS_MAYWHY (required)

DASH_OBS_JUN (required)

DASH_OBS_JUNACT (required)

DASH_OBS_JUNPLAN (required)

DASH_OBS_JUNDATE (required)

DASH_OBS_JUNWHY (required)

DASH_NEO_JAN (required)

DASH_NEO_JANACT (required)

Question

Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones obstétricas/estandares gineco-obstetricia ABRIL 2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacién a atencion obstétrica para abril 20227

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo como falta de insumos, capacitacion
del personal, sistema de informacién o/y registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_APR} , '1')
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencion para abril 20227

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_APR}, '1’)

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para abril 20227

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_APRPLAN} , '1')

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencion para abril 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_APRACT} , -1') or selected( ${DASH_OBS_APRPLAN} ,
L)

Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones obstétricas/estandares gineco-obstetricia MAYO 2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacién a atencion obstétrica para mayo 20227

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo como falta de insumos, capacitacion
del personal, sistema de informacién oly registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_MAY}, '1')
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencion para mayo 2022?

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_MAY}, '1')

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para mayo 20227

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_MAYPLAN} , '1')

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencién para mayo 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_MAYACT} , -1') or selected( ${DASH_OBS_MAYPLAN} ,
L)

Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones obstétricas/estandares gineco-obstetricia JUNIO 2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacion a atencion obstétrica para junio 20227

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo como falta de insumos, capacitacion
del personal, sistema de informacién oly registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_JUN}, '1))
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencion para junio 2022?

Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_JUN} , '1))

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para junio 20227
Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_JUNPLAN} , '1))

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencién para junio 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_OBS_JUNACT} , -1') or selected( ${DASH_OBS_JUNPLAN} ,
L)

Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones neonatales/estandares neonatologia ENERO 2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacion a atencion neonatal para enero 20227

Answer

N

N

-1

Observado

No observado
Rechazé mostrar
Si

No

No sabe

Si
No
No sabe
Si
No

No sabe

Observado

No observado
Rechazoé mostrar
Si

No

No sabe

Si
No
No sabe
Si
No

No sabe

Observado

No observado
Rechazé mostrar
Si

No

No sabe

No
No sabe
Si
No

No sabe

Observado

No observado
Rechazé mostrar
Si

No

No sabe



Field

DASH_NEO_JANPLAN (required)

DASH_NEO_JANDATE (required)

DASH_NEO_JANWHY (required)

DASH_NEO_FEB (required)

DASH_NEO_FEBACT (required)

DASH_NEO_FEBPLAN (required)

DASH_NEO_FEBDATE (required)

DASH_NEO_FEBWHY (required)

DASH_NEO_MAR (required)

DASH_NEO_MARACT (required)

DASH_NEO_MARPLAN (required)

DASH_NEO_MARDATE (required)

DASH_NEO_MARWHY (required)

DASH_NEO_APR (required)

DASH_NEO_APRACT (required)

DASH_NEO_APRPLAN (required)

DASH_NEO_APRDATE (required)

Question

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo como falta de insumos, capacitacion
del personal, sistema de informacién oly registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_JAN}, '1))
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencién para enero 2022?

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_JAN}, '1))

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para enero 2022?
Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_JANPLAN} , '1')

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencioén para enero 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_JANACT} , -1') or selected( ${DASH_NEO_JANPLAN} ,
L)

Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones neonatales/estandares neonatologia FEBRERO 2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacién a atencion neonatal para febrero 2022?

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo como falta de insumos, capacitacion
del personal, sistema de informacion oly registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_FEB} , '1’)
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencién para febrero 20227

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_FEB} , '1’)

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para febrero 2022?
Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_FEBPLAN}, '1))

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencion para febrero 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_FEBACT} , -1') or selected( ${DASH_NEO_FEBPLAN} ,
L)

Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones neonatales/estandares neonatologia MARZO 2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacién a atencioén neonatal para marzo 2022?

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo como falta de insumos, capacitacion
del personal, sistema de informacién o/y registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_MAR} , '1')
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencion para marzo 2022?

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_MAR} , '1')

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para marzo 20227
Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_MARPLAN} , '1))

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencién para marzo 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_MARACT} , "-1') or selected( ${DASH_NEO_MARPLAN} ,
L1

Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones neonatales/estandares neonatologia ABRIL 2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacién a atencion neonatal para abril 20227

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo como falta de insumos, capacitacion
del personal, sistema de informacion oly registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_APR}, '1’)
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencion para abril 20227

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_APR}, '1))

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para abril 20227

O

N

Answer

Si
No
No sabe
Si
No

No sabe

Observado
No observado

Rechaz6 mostrar

No
No sabe
Si
No

No sabe

Observado

No observado
Rechazoé mostrar
Si

No

No sabe

No
No sabe
Si
No

No sabe

Observado

No observado
Rechazé mostrar
Si

No

No sabe

Si
No
No sabe
Si
No



Field

DASH_NEO_APRWHY (required)

DASH_NEO_MAY (required)

DASH_NEO_MAYACT (required)

DASH_NEO_MAYPLAN (required)

DASH_NEO_MAYDATE (required)

DASH_NEO_MAYWHY (required)

DASH_NEO_JUN (required)

DASH_NEO_JUNACT (required)

DASH_NEO_JUNPLAN (required)

DASH_NEO_JUNDATE (required)

DASH_NEO_JUNWHY (required)

COMMENT_GEN

end_link_sa12

room_list_sa12

room_list_sa12_basic

Question

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_APRPLAN}, '1)

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencion para abril 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_APRACT}, 1) or selected( ${DASH_NEO_APRPLAN} ,
L1

Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones neonatales/estandares neonatologia MAYO 2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacién a atencion neonatal para mayo 2022?

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo como falta de insumos, capacitacion
del personal, sistema de informacién o/y registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_MAY} , '1))
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencion para mayo 2022?

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_MAY} , '1))

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para mayo 20227

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_MAYPLAN} , '1!)

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencién para mayo 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_MAYACT} , 1) or selected( ${DASH_NEO_MAYPLAN} ,
L)

Pida ver el plan de mejora/de manejo de complicaciones neonatales/estandares neonatologia JUNIO 2022

Se ha identificado un problema o una brecha en relacién a atencién neonatal para junio 20227

(Por ejemplo con el manejo de la complicacion, o con los sistemas de apoyo como falta de insumos, capacitacion
del personal, sistema de informacién oly registro, aspectos de gestion)

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_JUN} , '1))
Se ha hecho un plan de seguimiento o una propuesta de intervencion para junio 2022?

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_JUN} , '1)

El plan de seguimiento incluye fechas para iniciar y finalizar para junio 20227

Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_JUNPLAN} , '1)

Por favor explique por qué no sabe si se ha identificado un problema/una brecha y plan de
seguimiento/intervencion para junio 2022:
Question relevant when: selected( ${DASH_NEO_JUNACT}, -1') or selected( ${DASH_NEO_JUNPLAN} ,
L)

Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.

Final de la encuesta
Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 1) or (
${show_end_survey_basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey_complete} =1 and
${FACILITY_TYPE} = 3)

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencién para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)

Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos

Farmacia

Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} =1

Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]

Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico

Area o Sala de atencion para nifios

Area de planificacion familiar

Area o cuarto de vacunacion

Answer

-1 No sabe

1 Observado

0 No observado
-2 Rechazé mostrar
1 Si

0 No

-1 No sabe

1 Si
0 No
-1 No sabe
1 Si
0 No

N

No sabe

1 Observado

0 No observado
-2 Rechazé mostrar
1 Si

0 No

-1 No sabe

0 No
-1 No sabe
1 Si
0 No

-1 No sabe



Field

room_list_sa12_complete

block_submit (required)

block_submit_basic (required)

block_submit_complete (required)

SURVEY_SUBMIT (required)

Question

Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2
Solicite ver las siguientes areas en este [FAC_TYPE_NAME]
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencion para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagnéstico por imagen

Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3

Por favor complete todas las secciones antes de enviar la encuesta.
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 1 and ${show_end_survey} I=1
Por favor complete todas las secciones antes de enviar la encuesta.
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos bioldgicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2 and ${show_end_survey_basic} I=1
Por favor complete todas las secciones antes de enviar la encuesta.
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencion de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagndstico por imagen
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3 and ${show_end_survey_complete} I=1
¢ Esta seguro que quiere enviar la encuesta?
Question relevant when: ( ${show_end_survey} =1 and ${FACILITY_TYPE} =1) or (

${show_end_survey_basic} =1 and ${FACILITY_TYPE} = 2) or ( ${show_end_survey_complete} =1 and

${FACILITY_TYPE} = 3)

Answer

0 No



Field

room_list_end

room_list_end_basic

room_list_end_complete

Question Answer

Por favor complete todas las secciones antes de enviar la encuesta.
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 1 and ${SURVEY_SUBMIT} =1
Por favor complete todas las secciones antes de enviar la encuesta.
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos bioldgicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencién de emergencias
Servicios de laboratorio
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 2 and ${SURVEY_SUBMIT} I=1
Por favor complete todas las secciones antes de enviar la encuesta.
Consultorios de atencion prenatal y postnatal y/o consultorio gineco-obstétrico
Area o Sala de atencién para nifios
Area de planificacion familiar
Area o cuarto de vacunacion
Area de almacenamiento de vacunas (cadena frio)
Area de disposicion de desechos biolégicos peligrosos
Farmacia
Caracteristicas generales de la unidad de salud
Sala de labor y parto
Sala de atencion de emergencias
Servicios de laboratorio
Area de diagndstico por imagen
Question relevant when: ${FACILITY_TYPE} = 3 and ${SURVEY_SUBMIT} I=1



