SMI NIC MMR CACX 54

Field

MRR_DATE (required)
MRR_INTERVW_ID1 (required)
MRR_INTERVW_ID2
FAC_TYPE (required)

SILAIS (required)

MUNICIPIO (required)

facility_id (required)

Question

Fecha
Identificacion 1 del entrevistador
Identificacion 2 del entrevistador

Tipo de unidad de salud

¢ A cual SILAIS pertenece esta unidad de salud?

¢ En qué municipio esta ubicada esta unidad de salud?

Ingrese el nombre del establecimiento:

Answer

- o N -~ 0~

Casa base
Puesto de Salud
bilwi

chontales
jinotega

las minas
madriz
matagalpa
nueva segovia

zelaya central

38 elcua

51 jinotega

111 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

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



Answer

Question

Field



Answer

Question

Field



Field Question Answer

CACX_VISIT_DATE (required) Fecha de la dltima visita:
note_visit_ineligible Este expediente no es elegible. Por favor revisa expedientes con fechas de visita entre 01/04/2022-
30/06/2022.

Question relevant when: ${calc_visit_date_ineligible} = 1

CACX_BIRTH_DATE (required) Indique si la fecha de nacimiento fue registrada para la mujer 1 Si
0 No

CACX_BIRTH_DATE_SPEC (required) Fecha de nacimiento para la mujer:

Question relevant when: selected( ${CACX_BIRTH_DATE}, '1)) and ${calc_end_survey} != 1
note_birth_date_ineligible Este expediente no es elegible. Por favor revisa expedientes con fechas de nacimiento entre 01/04/1972-

30/06/1997.

Question relevant when: ${calc_birth_date_ineligible} = 1
CACX_AGE (required) Indique si la edad fue registrada para la muijer (si no registrada la fecha de nacimiento) 1 Si

Question relevant when: selected( ${CACX_BIRTH_DATE} , '0)) 0 No
CACX_AGE_SPEC (required) Edad:

Question relevant when: selected( ${CACX_AGE}, '1')
note_age_ineligible Este expediente no es elegible. Por favor revisa expedientes con fechas de nacimiento entre 25-49.
Question relevant when: ${calc_age_ineligible} = 1 or selected( ${CACX_AGE},'0’)

CACX_SCREEN_TYPE (required) Indique si el expediente registre los tipos de tamizaje que ha recibido la mujer en los ultimo 5 afios: VPH Prueba de VPH
Marque todas las que apliquen. IVAA  IVAA
PAP  Citologia de cérvix/PAP
NONE Ninguno de los

anteriores
VPH_SCREEN_REG (required) ¢ Cuantas pruebas de VPH tiene registradas esta mujer? 1 Namero
-1 No registrado
note_SCREEN_VPH_1 Prueba de VPH mas reciente.

Las preguntas a continuacion hacen referencia a la prueba de VPH mas reciente.

VPH_SCREEN_DATE_1 (required) Para la prueba de VPH mas reciente, anote la fecha de toma de muestra.
(DD/MM/AAAA)
VPH_SCREEN_PRIM_SEG (required) La prueba de VPH mas reciente fue: 1 Tamizaje primario
2 Seguimiento
-1 No registrado
VPH_SCREEN_LAB (required) ¢ Se encontraron resultados de laboratorio o una nota del resultado de prueba de VPH mas reciente en el 1 Si
expediente de la mujer? 0 No
VPH_SCREEN_LAB_NUM (required) ¢ Cuantos resultados de laboratorio de prueba de VPH registra esta mujer? 1 Numero

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

No registrado

VPH_SCREEN_LAB_ENTR_DATE (required) Registre la fecha de entrada a laboratorio para el resultado de prueba de VPH mas reciente.

(DD/MM/AAAA)
VPH_SCREEN_LAB_REP_DATE (required) Registre la fecha de reporte de la muestra para el resultado de prueba de VPH mas reciente.
(DD/MM/AAAA)
VPH_SCREEN_RES (required) Registre el resultado de la prueba: 1 Positivo
0 Negativo
-1 No registrado
VPH_SCREEN_RES_NOTIFY (required) ¢ Existe evidencia de que se le dio a conocer este resultado de prueba de VPH a la mujer? 1 Si
0 No
VPH_SCREEN_RES_NOTIFY_HOW (required)  ¢En qué lugar se encontrd la evidencia de la entrega de resultados de prueba de VPH? 1 Ficha unica de tamizaje
Question relevant when: selected( ${VPH_SCREEN_RES_NOTIFY}, '1') 2 Registro de Tamizaje

995 En otro formato
(especifique)
VPH_SCREEN_RES_NOTIFY_WHEN (required) Anote la fecha de entrega de resultado. Es decir, cuando se le informé a la mujer del resultado de prueba

de VPH.
(DD/MM/AAAA)
Question relevant when: selected( ${VPH_SCREEN_RES_NOTIFY}, '1’)



Field

VPH_SCREEN_RES_NOTIFY_CONF (required)

IVAA_SCREEN_REG (required)

note_ SCREEN_IVAA_1

IVAA_SCREEN_DATE_1 (required)

IVAA_SCREEN_PRIM_SEG (required)

IVAA_SCREEN_LAB (required)

IVAA_SCREEN_RES (required)

IVAA_SCREEN_RES_NOTIFY (required)

IVAA_SCREEN_RES_NOTIFY_HOW (required)

IVAA_SCREEN_RES_NOTIFY_WHEN (required)

IVAA_SCREEN_RES_NOTIFY_CONF (required)

PAP_SCREEN_REG (required)

note_SCREEN_PAP_1

PAP_SCREEN_DATE_1 (required)

PAP_SCREEN_PRIM_SEG (required)

PAP_SCREEN_LAB (required)

PAP_SCREEN_LAB_NUM (required)

PAP_SCREEN_LAB_ENTR_DATE (required)

PAP_SCREEN_LAB_REP_DATE (required)

PAP_SCREEN_QUALITY (required)

PAP_SCREEN_RES (required)

Question

¢La mujer firmé o puso su huella digital de recibido el resultado de prueba de VPH?

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

¢ Cuantas pruebas de IVAA tiene registradas esta mujer?

Prueba de IVAA mas reciente.

Las preguntas a continuacion hacen referencia a la prueba delVAA mas reciente.

Para la prueba de IVAA mas reciente, anote la fecha de examen.
(DD/MM/AAAA)
La prueba de IVAA mas reciente fue:

¢ Se encontraron el resultado de prueba de IVAA mas reciente en el expediente de la mujer?

Registre el resultado de la prueba:
Question relevant when: selected( ${IVAA_SCREEN_LAB}, '1))

¢ Existe evidencia de que se le dio a conocer el resultado de prueba IVAA a la mujer?

¢En qué lugar se encontro la evidencia de la entrega de resultados de prueba de IVAA?
Question relevant when: selected( ${IVAA_SCREEN_RES_NOTIFY}, '1)

Anote la fecha de entrega de resultado. Es decir, cuando se le informé a la mujer del resultado de prueba

de IVAA.
(DD/MM/AAAA)
Question relevant when: selected( ${IVAA_SCREEN_RES_NOTIFY}, '1)

¢La mujer firmé o puso su huella digital de recibido el resultado de prueba de IVAA?
Question relevant when: selected( ${IVAA_SCREEN_RES_NOTIFY}, '1)

¢ Cuantas citologias tiene registradas esta mujer?

Citologia mas reciente.

Las preguntas a continuacion hacen referencia a la citologia mas reciente.

Para la citologia mas reciente, anote la fecha de toma de muestra.
(DD/MM/AAAA)

La citologia mas reciente fue:

¢ Se encontraron resultados de laboratorio o una nota del resultado de citologia mas reciente en el

expediente de la mujer?

¢ Cuantos resultados de laboratorio de citologia registra esta mujer?

Question relevant when: selected( ${PAP_SCREEN_LAB}, '1))
Registre la fecha de entrada a laboratorio para el resultado de citologia mas reciente.
(DD/MM/AAAA)

Registre la fecha de lectura de la muestra para el resultado de citologia mas reciente.
(DD/MM/AAAA)

Registre la calidad de la muestra para el resultado de citologia mas reciente

Registre el diagnostico de la citologia

Answer

-

w N =

N O =

0

1

Numero

No registrado

Primera vez
Seguimiento
Segunda prueba
No registrado

Si

No

Positivo
Negativo
Sospecha cancer
No registrado

Si

No

Ficha Unica de tamizaje

2 Registro de Tamizaje

995 En otro formato

-

-

N -

w

o -

(especifique)

Numero

No registrado

Primera vez
Control
Seguimiento
Segunda prueba
No registrado

Si

No

Numero

No registrado

Satisfactoria

Insatisfactoria (procesada y
analizada)

Insatisfactoria (rechazada)
No registrado

Normal

Anormal

N ranictradn
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Field Question Answer

PAP_SCREEN_ANOMALY (required) Seleccione todas las anomalias de células escamosas y de células glandulares que apliquen. NOMAL No hay evidencia de
lesion intraepitelial y
de células malignas

ASCUS Atipia escamosa de
significado
indeterminado (ASC-
us)

ASCH  No se descarta lesion
de alto grado (ASC-H)

LEIBG Lesién escamosa
intraepitelial de Bajo
Grado (LEIBG)

LEIAG Lesién escamosa
intraepitelial de Alto
Grado (LEIAG)

LEISOS Lesidn intraepitelial de
Alto Grado con
sospecha de invasion

CARCIN Carcinoma de Células
Escamosas invasor

NOS  Atipia glandular sin
otra especificacion
(NOS)

ATCERV Atipia glandular no se
descarta neoplasia
endocervical

ATMETR Atipia glandular no se
descarta neoplasia
endometrial

AIS  Adenocarcinoma in

situ (AIS)
AINV  Adenocarcinoma
invasor
NOREG No registrado
OTRO Otro
PAP_SCREEN_RES_NOTIFY (required) ¢ Existe evidencia de que se le dio a conocer el resultado a la mujer? 1 Si
0 No
PAP_SCREEN_RES_NOTIFY_HOW (required)  ¢En qué lugar se encontro la evidencia de la entrega de resultados? 1 Ficha unica de tamizaje
Question relevant when: selected( ${PAP_SCREEN_RES_NOTIFY}, '1) 2 Registro de Tamizaje
995 En otro formato
(especifique)
PAP_SCREEN_RES_NOTIFY_WHEN (required) Anote la fecha de entrega de resultado. Es decir, cuando se le informé a la mujer del resultado de la
citologia.
(DD/MM/AAAA)
Question relevant when: selected( ${PAP_SCREEN_RES_NOTIFY}, '1))
PAP_SCREEN_RES_NOTIFY_CONF (required) ¢La mujer firmé o puso su huella digital de recibido el resultado? 1 Si
Question relevant when: selected( ${PAP_SCREEN_RES_NOTIFY}, '1)) 0 No
NO_SCREEN_REJECT (required) ¢ Exise evidencia escrita por médico, licenciada, o auxiliar de enfermeria de que la mujer rechazé tamizaje 1 Si
para cancer de cuello uterino? 0 No

Question relevant when: selected( ${CACX_SCREEN_TYPE} , 'No‘)

COMMENT_CACX Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.

note_end_cacx Usted ha llegado al final de la encuesta.
Usted no podra revisar ninguno de los ingresos luego de hacer clic en el botén "enviar."
Si piena que ha llegado a esta pagina por error, sirvase hacer clic en el botdn "anterior" y revisar sus
respuestas segun sea necesario.
Gracias por su tiempo el dia de hoy.

RECORD_SOURCE_TYPE (required) ¢ Cémo se reviso este registro?

-

Registro en papel

N

Registro electrénico

w

Registros tanto en papel como

electronicos



Field Question Answer

CONFIRM_END_SURVEY (required) ¢ Esta seguro de que desea completar la encuesta? No podra volver a realizar ningiin cambio después de 1 Si

continuar. 0 No



