Encuesta Page 1 of 13

| Jo%

Collection: LOGIN

Contains: DATSTAT_ALTPID

Iniciativa Salud Mesoamerica (ISM)

Pagina de inicio de sesion para la encuesta de establecimientos de salud

Question: DATSTAT_ALTPID
Required

)ID:
|

Collection: MEDICAL_RECORD_REVIEW
Contains: MRR_LOG_IN, MRR_NEONATE

Historia Clinica

Collection: MRR_LOG_IN

Contains: MRR_DATE, MRR_INTERVW_ID1, MRR_INTERVW_ID2, MRR_TYPE_UNIT, DEPT_ID, MUNICIP_ID, FACILITY_ID, MRR_TACUBA_ECO,
MRR_ILOBASCO_ECO, MRR_SENSU_ECO

Question: MRR_DATE
Required

1. Fecha de hoy:
(DD/MM/AAAA)

Question: MRR_INTERVW_ID1
Required

2. Identificacidon 1 del entrevistador

|Question: MRR_INTERVW_ID2
3. Identificacién 2 del entrevistador

Question: MRR_TYPE_UNIT

Required

Scale Summary
Code | Label Show-If
1 ECOS Familiar (intermedia o basica)

2 ECOS Especializado y Familiar

4 Hospital

4. Tipo de unidad médica

ECOS Familiar (intermedia o basica)

O ECOS Especializado y Familiar
O Hospital

Question: DEPT_ID
Required
‘ Scale Summary

\ \ |
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Code| Label Show-If

Ahuachapan

Cabafias

7

1

5 Cuscatlan
4 La Libertad
8 La Paz
3

2

6

La Unién

Morazén

San Vicente

995 | Otro

Page 2 of 13

5. Identificacion del Departamento de esta unidad médica:

O Ahuachapén
O Cabafias
O Cuscatldn
O La Libertad

O LaPaz
O La Unidén
O Morazan

O San Vicente

O otro (ESPECIFIQUE) |

Required

Question: MUNICIP_ID

Scale Summary

Code| Label

Show-If

13 | Ahuachapéan

(DEPT_ID = 7:[Ahuachapan])

6 Apastepeque

(DEPT_ID = 6:[San Vicente])

3 Chiltiupan

(DEPT_ID = 4:[La Libertad])

17 | Cojutepeque

(DEPT_ID = 5:[Cuscatlan])

2 El Sauce

(DEPT_ID = 3:[La Uni6n])

12 | Ilobasco

(DEPT_ID = 1:[Cabafias])

14 | La Libertad

(DEPT_ID = 4:[La Libertad])

5 Monte San Juan

(DEPT_ID = 5:[Cuscatlan])

10 | San Antonio Masahuat

(DEPT_ID = 8:[La Paz])

4 San Cristébal

(DEPT_ID = 5:[Cuscatlan])

8 San Esteban Catarina

(DEPT_ID = 6:[San Vicente])

21 | San Francisco Gotera

(DEPT_ID = 2:[Morazan])

7 San Ildefonso

(DEPT_ID = 6:[San Vicente])

16 |San Vicente

(DEPT_ID = 6:[San Vicente])

9 Santa Maria Ostuma

(DEPT_ID = 8:[La Paz])

23 | Santa Rosa de Lima

(DEPT_ID = 3:[La Uni6n])

0 Sensuntepeque (DEPT_ID = 1:[Cabafias])
1 Sociedad (DEPT_ID = 2:[Morazan])
11 Tacuba (DEPT_ID = 7:[Ahuachapan])

20 | Tecolulca

(DEPT_ID = 6:[San Vicente])

15 | Tejutepeque

(DEPT_ID = 1:[Cabaiias])

18 | Zacatecoluca

(DEPT_ID = 8:[La Paz])

995 | Otro

6. Identificacién del Municipio de esta unidad médica:

O0000O0O0OOOOOOOOOOOOO
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Apastepeque
Chiltiupan
Cojutepeque

El Sauce

Ilobasco
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O Tejutepeque
O Zacatecoluca
O Otro (ESPECIFIQUE) |

Question: FACILITY_ID
Required
Scale Summary
Code Label Show-If
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©
©
v
Q
3

7.Identificaci(’)n de la Unidad:
< X X X X X X X X X
< X XX X X X X X XXX
< X X X X XX X X
< X XX X X X X X X
< X XX XX XX X X
< X X X X X X X X
< X X X X XX X X
< X X X X X X X X
< X X X X XX XX
O < <
< X XX X X X X X
O < A
O < A
O < < < A ]
< X X X X X X X X
< X X X X X X X
I X XX X XX X X
OF < < < A A
O < < A
< X X X X XX X X X X
< X X X X X X X X X
< X X X X X X XX
Of < < < XA
O < < < <A
OF < < A AN
Of < < < A A
< X X X X X X X X XXX
< X X X X X X X X A

O0000O00O0OO0O0OOOOOOOOOO
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OCO0OO0O00O0OO0O0OO0OOOOOOOOOOOLOLOOOOLOOOOLOOLOOOLLOOLOOLOOOOO

Otro (ESPECIFIQUE) |

Question:
Required

SRR )

Scale Summary
Code Label Show-If

8.A que UCSF pertenece este expediente?

XX X XXX XN
o) ]

Question:
Required

Show ir: (ETGTOTOTSTOTRIND

Scale Summary

Code Label Show-If

9.A que UCSF pertenece este expediente?

LXK X XX
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B> XXX X

Question: MRR - ECO
Required

Show if: (ECO_NAME = BRGNS

Scale Summary

Code Label Show-If

DO HXX XXX XXX XN
DO
10. A que UCSF pertenece este expediente?
< XX X X X X XX X X X XN

OO

Collection: MRR_NEONATE
Contains: INSC, SUB, VIT_SUPP_ADMIN, GRAPH

Se seleccionaron expedientes médicos de niflos menores de dos afios de manera aleatoria y se revisaron sistematicamente en Ecos
Familiares y Ecos Especializados.

Revise la Historia Clinica y registre la informacion solicitada

Collection: INSC

Contains: INSCRIPTION, INS_NO, INS_DATE, INS_DOB, INS_AGE, INS_HRATE, INS_BREATHRATE, INS_TA, INS_TEMP, INS_WT, INS_HT, INS_PC,
INS_WT_BIRTH, INS_DSIGNS, INS_DSIGNS_YES, INS_DSIGNS_GRAVE, INS_DSIGNS_REF

Hoja de atencion integral al (la) menor de 8 dias y menor de 2 meses; inscripcidon o control subsecuente

Question: INSCRIPTION
Required
Scale Summary
Code Label Show-If
1 Si
0 No

11.¢Hay una "Hoja de atencidn integral al (Ia) menor de 8 dias y menor de 2 meses inscripcion o control subsecuente" en que
esta marcado "Inscripcidon"?
O si
O No

Question: INS_NO
Required
Show if: (INSCRIPTION = 0:[No])

Scale Summary

Code Label Show-If
3 Si (especificar)
0 No

12. éHay un explicacidn en el expediente de por que no hay una "Hoja de atencion integral al (Ia) menor de 8 dias y menor de
2 meses inscripcién o control subsecuente" que esta marcado "Inscripcion"?
Si |

(especificar)

O No

Busca la siguiente informacidn en la hoja de atencidn integral al (Ia) menor de 8 dias y menor de 2 meses; inscripcion

Question: INS_DATE

Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si])
Scale Summary

Code Label Show-If

1

-1 No registrada

13. Fecha:

O (DD/MM/AAAA)

O No registrada

Question: INS_DOB
Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si])

Scale Summary
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Code| Label Show-If
1

-1 No registrada

Page 7 of 13

14.Fecha de nacimiento:

@) (DD/MM/AAAA)

O No registrada

Question: INS_AGE

Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1

No registrada

0
15.EDAD:
. O dias

O No registrada

Question: INS_HRATE

Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si])
Scale Summary

Code | Label Show-If

1

No registrada

0
16.FC:
O latidos por minuto

O No registrada

Question: INS_BREATHRATE

Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[S{])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1

1 No registrada

17. FR:
O Respiraciones por minuto
O No registrada

Question: INS_TA

Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1

1 No registrada

18.TA:
Edigi —

O No registrada

Question: INS_TEMP

Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si])
Scale Summary

Code | Label Show-If

1

No registrada

0
19.T0:
@) °C

O No registrada

Question: INS_WT

Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1
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2
3

0 No registrada

20. Peso:

Page 8 of 13

O Libras y onzas
O Kgs
O Gramos

O No registrada

Question: INS_HT

Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si])
Scale Summary

Code| Label

1

Show-If

No registrada

0
21.Ta||a:

O Centimetros

O No registrada

Question: INS_PC

Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si])
Scale Summary

Code| Label

1

Show-If

0 No registrada

22. PC:
O Centimetros

O No registrada

Question: INS_WT_BIRTH

Required

Scale Summary
Code| Label
1

Show-If

2
3
0

No registrada

23.Peso de nacimiento:

Puede estar registrado en cualquier seccion del expediente

O Libras y onzas
O Kgs
O Gramos

O No registrada

Question: INS_DSIGNS

Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si])
Scale Summary

Code | Label

1

2

Show-If
Si, estd llenada completamente
Si, esta llenada parcialmente

0 No, no estd llenada

24. Signos de enfermedad

¢Esta llenada la seccidn de signos de enfermedades?

O Si, esta llenada completamente
O Si, esta llenada parcialmente
O No, no esta llenada

Question: INS_DSIGNS_YES

Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si]) and (INS_DSIGNS is-any-of 1:[Si, esta llenada completamente] or 2:[Si, esta llenada parcialmente])
Scale Summary
Code| Label| Show-If
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1 Si
0 No
25. ¢Esta marcado con "Si" uno o mas de los signos de enfermedades?
O si
O No

Question: INS_DSIGNS_GRAVE
Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si]) and (INS_DSIGNS is-any-of 1:[Si, estd llenada completamente] or 2:[Si, esta llenada parcialmente]) and
(INS_DSIGNS_YES = 1:[Si])

Scale Summary

Code | Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No registrada

26.Enfermedad muy grave:
O si
O No
O No registrada

Question: INS_DSIGNS_REF
Required

Show if: (INSCRIPTION = 1:[Si]) and (INS_DSIGNS is-any-of 1:[Si, estd llenada completamente] or 2:[Si, esta llenada parcialmente]) and
(INS_DSIGNS_YES = 1:[Si])

Scale Summary
Code| Label
1
2

Show-If
Si, la referencia esta registrada en la caja de referencia

Si, la referencia esta registrada en una hoja de referencia separada
0 No, no hay una referencia registrada

27.c'Esta’ registrada una referencia?

La referencia puede estar registrado en la caja de "Referencia" en el reverso del hoja de atencidn integral u en una hoja de
referencia separada.

O si, la referencia esta registrada en la caja de referencia

O si, la referencia esta registrada en una hoja de referencia separada

O No, no hay una referencia registrada
Collection: SUB
Contains: SUBSECUENTE, SUB_NO, SUB_FECHA, SUB_AGE, SUB_HT, SUB_WT, SUB_ANEMIA, SUB_PALE, SUB_HEMO
Hoja subsecuente de atencidn integral a la nifia-nifio de 2 meses a menor de 5 afios

Identifique la "Hoja subsecuente de atencién integral a la nifia-nifio de 2 meses a menor de 5 afios" mas reciente y registre la
informacidn solicitada

Question: SUBSECUENTE
Required
Scale Summary
Code| Label | Show-If
1 Si
0 No

28. ¢Hay por lo menos una "Hoja subsecuente de atencidn integral a la nifia-nifio de 2 meses a menor de 5 afios"?

O si
O No

Question: SUB_NO
Required
Show if: (SUBSECUENTE = 0:[No])

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, la nifia/nifio tiene menos de dos anos
Si, la nifia/nifio fue a una otra unidad para su controles subsecuentes
3 Si, otro (especificar)
0 No

29. éHay un explicaciéon en el expediente de por que no hay por lo menos una "Hoja subsecuente de atencién integral a la nifia-
nifio de 2 meses a menor de 5 afios?

O si, la nifia/nifio tiene menos de dos anos

O si, la nifia/nifio fue a una otra unidad para su controles subsecuentes
Si, otro
O (especificar) |
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O No

Question: SUB_FECHA
Required

Show if: (SUBSECUENTE = 1:[Si])

Scale Summary

Code | Label Show-If
1

-1 No registrada

30. Fecha de consulta:
o [ (oo/mMm/Anma)

O No registrada

Question: SUB_AGE
Minimum checks: 1
Show if: (SUBSECUENTE = 1:[Si])

31.Edad:
O [— afios
O ’7 meses
O [  dias

[0 No registrada

Question: SUB_HT
Required

Show if: (SUBSECUENTE = 1:[Si])

Scale Summary
Code | Label Show-If
1
0 No registrada

32. Longitud/Talla:
@) ’7 Centimetros

O No registrada

Question: SUB_WT
Required

Show if: (SUBSECUENTE = 1:[Si])

Scale Summary

Code | Label Show-If
1
2
3

No registrado

0
33.Peso:
O ’7 Libras y onzas
O ’7 Kgs
O ’7 Gramos

O No registrado

Question: SUB_ANEMIA
Required

Show if: (SUBSECUENTE = 1:[Si])

Scale Summary

Code | Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No registrado

34. Evaluar si tiene anemia:
O si
O No
O No registrado

Question: SUB_PALE
Required

Show if: (SUBSECUENTE = 1:[Si])

Scale Summary

Code | Label Show-If
1 Si
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o v | |
u No registrado

35. Palidez Palmar:
O si
O No
O No registrado

Question: SUB_HEMO
Required

Show if: (SUBSECUENTE = 1:[Si])

Scale Summary
Code| Label Show-If
1
-1 No registrada

36. Hemoglobina:
o  mg

O No registrada

Collection: VIT_SUPP_ADMIN
Contains: RECADMIN_VITA, RECADMIN_HIERRO, RECADMIN_MVITS, RECADMIN_ENDAZOL

Administracién mas reciente de Vitamina A, Hierro, Multivitaminas y minerales, y Mebendazol/albendazol

Revise cada una de las formas de "Hoja subsecuente de atencion integral a la nifia-nifio de 2 meses a menos de 5 afios" en el
expediente y registre la fecha de administracion mas reciente de cada tipo de micronutriente/multivitaminico/medicina solicitada.

La fecha de administracion puede estar registrado en la parte superior al reverso de la "Hoja subsecuente de atencion integral a la
nifia-nifio de 2 meses a menos de 5 afios" o al final de la misma pagina en la seccién de "Tratamiento".

Question: RECADMIN_VITA
Required

Scale Summary
Code| Label
1

Show-If

-1 No registrada

37. Fecha de administracion mas reciente de Vitamina A:

@) (DD/MM/AAAA)

O No registrada

Question: RECADMIN_HIERRO
Required

Scale Summary
Code| Label
1

Show-If

-1 No registrada

38. Fecha de administracién més reciente de Hierro:
O (DD/MM/AAAA)

O No registrada

Question: RECADMIN_MVITS
Required

Scale Summary
Code| Label
1

Show-If

-1 No registrada

39. Fecha de administracion mas reciente de Multivitaminas y minerales
(DD/MM/AAAA)

O No registrada

Question: RECADMIN_ENDAZOL
Required

Scale Summary
Code| Label
1

Show-If

-1 No registrada

40. Fecha de administracion mas reciente de Mebendazol / Albendazol:
O (DD/MM/AAAA)
O No registrada
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Collection: GRAPH

Contains: GRAPH_WT_BIRTH, GRAPH_WT_RECENT, GRAPH_HT_BIRTH, GRAPH_HT_RECENT
Gréfica de crecimiento de nifios/nifias de 0 a 24 meses

Revise las graficas de "Peso para la edad" y "Longitud para le edad". Por cada uno de los dos graficos, anote si la edad/longitud esta
registrada para el primer mes y para la atencién mas reciente.

Question: GRAPH_WT_BIRTH
Required
Scale Summary
Code | Label | Show-If
1 Si
0 No

41.&Esta’ registrado el peso para el primer mes de vida en la grafica de "Peso para la edad"?
O si

O No

Question: GRAPH_WT_RECENT
Required
Scale Summary
Code | Label | Show-If
1 Si
0 No

42.(‘.Esté registrado el peso para la atencién mas reciente en la grafica de "Peso para la edad"?

La edad de la atenciéon mas reciente se encuentra en la "Hoja subsecuente de atencion integral a la nifia-nifio de 2 meses a
menor de 5 afios" mas reciente.

O si

O No

Question: GRAPH_HT_BIRTH
Required
Scale Summary
Code | Label| Show-If
1 Si
0 No

43.(‘.Esté registrada la longitud para el primer mes de vida en la grafica de "Longitud para la edad"?
O si

O No

Question: GRAPH_HT_RECENT
Required

Scale Summary

Code | Label | Show-If
1 Si
) No

44.(‘.Esté registrada la longitud para la atencién mas reciente en la grafica de "Longitud para la edad"?

La edad de la atencién mas reciente esta encontrada en la "Hoja subsecuente de atencidn integral a la nifia-nifio de 2
meses a menor de 5 afios" mas reciente.

O si

O No

|Question: COMMENT_SEGUIMIENTO

45. Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion

Usted ha llegado al final de este parte de la encuesta.
Por favor haga clic en el boton "enviar" para enviar sus respuestas y cerrar la encuesta. Usted no podra revisar ninguno de los
ingresos luego de hacer clic en el botéon "enviar".

Si piensa que ha llegado a esta pagina por error, sirvase hacer clic en el botén "anterior" y revisar sus respuestas seglin sea
necesario.
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Gracias por su tiempo el dia de hoy.

Powered by DatStat
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