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Field

MRR_DATE (required)

MRR_INTERVW_ID1 (required)

MRR_INTERVW_ID2
FAC_TYPE (required)

DEPT_ID (required)

MUNICIP_ID (required)

FACILITY_ID (required)

Question

Fecha
Identificacion 1 del entrevistador
Identificacion 2 del entrevistador

Tipo de unidad de salud

¢En qué departamento esta ubicada esta unidad médica?

¢En qué municipio esta ubicada esta unidad médica?

Ingrese el nombre del establecimiento:

Answer

N o o

Unidad de salud, basica
Unidad de salud, intermedia
Unidad de salud,

especializada + basica

o)

Unidad de salud,

especializada + intermedia

4 Hospital

1 Ahuachapan

Cabarias

Cuscatlan

La Paz

La Unién

2
4
5 La Libertad
6
7
8

Morazan

11 San Vicente

3 Chalatenango
9 San Miguel
12 Santa Ana

14 Usulutan

101

1101
402
706
204

819
1108
619
716
510

Ahuachapan
Apastepeque
Cojutepeque

El Sauce

llobasco

San Cristobal

San Francisco Gotera
San Vicente

Santa Maria Ostuma
Santa Rosa de Lima
Santa Tecla (Nueva San
Salvador)
Sensuntepeque
Sociedad

Tacuba

Tecoluca
Zacatecoluca
Alegria

Berlin

Chalatenango
Chalchuapa

Ciudad Barrios SM
Dulce Nombre De Maria
Nueva Concepcion
Nueva Guadalupe
Ojos De Agua

San Agustin

San Gerardo

San Ignacio

San Miguel
Santiago de Maria
Tecapan

Usulutan



Answer

Question

Field



note_mrr_neonate

note_insc

INSCRIPTION (required)

INS_NO (required)

label_group_insc_yes

INS_DATE (required)

INS_DOB (required)

INS_AGE (required)

INS_HRATE (required)

INS_BREATHRATE (required)

INS_TA_SYS (required)

INS_TA_DIA (required)

INS_TEMP (required)

INS_HT (required)

INS_PC (required)

INS_DATE_SPEC (required)

Question

Se seleccionaron expedientes médicos de nifios menores de 1 afio de manera aleatoria y se revisaron

sistematicamente en Unidades de Salud basica, intermedia o especializada.

Revise la Historia Clinica y registre la informacion solicitada.

Hoja de atencién integral al (la) menor de 8 dias y menor de 2 meses; inscripcion o control subsecuente.

¢Hay una "Hoja de atencion integral al (la) menor de 8 dias y menor de 2 meses inscripcion o control

subsecuente" en que esta marcado "Inscripcion"?

¢Hay un explicacién en el expediente de por qué no hay una "Hoja de atencién integral al (la) menor de 8 dias y
menor de 2 meses inscripcion o control subsecuente" que esta marcado "Inscripcion"?
Question relevant when: selected( ${INSCRIPTION} ,'0")

Busque la siguiente informacién en la "Hoja de atencién integral al (la) menor de 8 dias y menor de 2 meses" y

indique si la informacion esta registrada o no.

Fecha de inscripcion:

Fecha de nacimiento:

Edad:

FC:

FR:

TA:

Sistélico
TA:
Diastélico
T

Talla:

PC:

Fecha de inscripcion:

>
5
]
o

o w o

o

'
N

o

o

S
No

Si (especificar)

No

Si

No

Si

No registrado
Si

No registrado
Si

No registrado
Si

No registrado
Si

No registrado
Si

No registrado
Si

No registrado
Si

No registrado
Si

No registrado
Si

No registrado



Field

INS_DOB_SPEC (required)

INS_AGE_TEXT (required)

INS_HRATE_TEXT (required)

INS_BREATHRATE_TEXT (required)

INS_TA_SYS_TEXT (required)

INS_TA_DIA_TEXT (required)

INS_TEMP_TEXT (required)

INS_HT_TEXT (required)

INS_PC_TEXT (required)

INS_WT (required)

INS_WT_TEXT (required)

INS_WT_TEXT2 (required)

INS_WT_TEXT3 (required)

INS_WT_BIRTH (required)

INS_WT_BIRTH_TEXT (required)

INS_WT_BIRTH_TEXT2 (required)

INS_WT_BIRTH_TEXT3 (required)

INS_DSIGNS (required)

INS_DSIGNS_YES (required)

INS_DSIGNS_GRAVE (required)

INS_DSIGNS_REF (required)

Question

DD/MM/AAAA
Question relevant when: selected( ${INS_DATE} , '1')

Fecha de nacimiento:
DD/MM/AAAA

Question relevant when: selected( ${INS_DOB} , '1') and ${calc_end_survey} I= 1
Edad (dias):

Question relevant when: selected( ${INS_AGE} , '1))
FC (latidos por minuto):

Question relevant when: selected( ${INS_HRATE} , '1')
FR (respiraciones por minuto):

Question relevant when: selected( ${INS_BREATHRATE} , '1’)
TA:
Sistélico

Question relevant when: selected( ${INS_TA_SYS}, '1!)
TA:
Diastdlico

Question relevant when: selected( ${INS_TA_DIA}, '1))
T° (°C):

Question relevant when: selected( ${INS_TEMP} , '1')
Talla (centimetros):

Question relevant when: selected( ${INS_HT} , '1!)
PC (centimetros):

Question relevant when: selected( ${INS_PC}, '1)
¢, Cémo se registré el peso?

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

Peso en libras y onzas:

Question relevant when: selected( ${INS_WT} , '1))
Peso en kilogramos:

Question relevant when: selected( ${INS_WT} , '2))
Peso en gramos:

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

¢ Cémo se registré el peso de nacimiento?
Puede estar registrado en cualquier seccioén del expediente.

Peso de nacimiento en libras y onzas:

Question relevant when: selected( ${INS_WT_BIRTH} , '1')
Peso de nacimiento en kilogramos:

Question relevant when: selected( ${INS_WT_BIRTH}, '2')
Peso de nacimiento en gramos:

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

¢ Esta llenada la seccion de signos de enfermedades?

¢ Esté marcado con "Si" uno o mas de los signos de enfermedades?

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

Enfermedad muy grave:
Question relevant when: selected( ${INS_DSIGNS_YES}, '1))

¢ Esta registrada una referencia?

La referencia puede estar registrada en la caja de "Referencia" en el reverso del hoja de atencién integral o en

una hoja de referencia separada.
Question relevant when: selected( ${INS_DSIGNS_YES}, '1))

Answer

o W N

o N

N -

o

Libras y onzas
Kgs
Gramos

No registrado

Libras y onzas
Kgs
Gramos

No registrado

Si, esta llenada
completamente

Si, esta llenada parcialmente
No, no esta llenada

Si

No

Si

No

No registrada

Si, la referencia esta
registrada en la caja de
referencia

Si, la referencia esta
registrada en una hoja de
referencia separada

No, no hay una referencia

registrada



Field Question Answer

note_sub Identifique la "Hoja subsecuente de atencion integral a la nifia-nifio de 2 meses a menor de 5 afos" mas reciente

y registre la informacion solicitada.

SUBSECUENTE (required) ¢Hay por lo menos una "Hoja subsecuente de atencion integral a la nifia-nifio de 2 meses a menor de 5 afios"? 1 Si
0 No
SUB_NO ¢ Hay un explicacién en el expediente de por qué no hay por lo menos una "Hoja subsecuente de atencion integral 1 Si, la nifia/nifio tiene menos de

a la nifia-nifio de 2 meses a menor de 5 afios"? dos afios
Question relevant when: selected( ${SUBSECUENTE} ,'0’)

N

Si, la nifia/nifio fue a otra
unidad para su controles

subsecuentes

w

Si, otro (especificar)
0 No

SUB_FECHA (required) ¢ Esta registrada la fecha de consulta? 1 Si

-1 No registrado

SUB_FECHA_SPEC (required) Fecha de consulta:
Question relevant when: selected( ${SUB_FECHA}, '1')
SUB_AGE (required) ¢, Cémo se registré la edad? YRS Afos
MTH Meses
DAYS Dias

NR  No registrada

group_mirr_neonate > Hoja subsecuente de atencion integral a la nifia-nifio de 2 meses a menor de 5 afios > Hoja subsecuente de atencién integral a la nifia-nifio de 2 meses a menor de 5 afios >

Edad
Group relevant when: selected( ${SUB_AGE} , 'YRS') or selected( ${SUB_AGE} , 'MTH') or selected( ${SUB_AGE} , 'DAYS)
SUB_AGE_YRS_TEXT Edad en afos:
Question relevant when: selected( ${SUB_AGE} , 'YRS')
SUB_AGE_MTH_TEXT2 Edad en meses:
Question relevant when: selected( ${SUB_AGE} , 'MTH')
SUB_AGE_DAYS_TEXT3 Edad en dias:
Question relevant when: selected( ${SUB_AGE} , 'DAYS’)
SUB_HT (required) ¢ Esta registrada la longitud/talla? 1 Si
0 No registrado
SUB_HT_TEXT (required) Longitud/Talla (centimetros):
Question relevant when: selected( ${SUB_HT} , '1’)
SUB_WT (required) ¢, Cémo se registré el peso? 1 Libras y onzas
2 Kgs
3 Gramos
0 No registrado
SUB_WT_TEXT (required) Peso en libras y onzas:
Question relevant when: selected( ${SUB_WT} , '1)
SUB_WT_TEXT2 (required) Peso en kilogramos:
Question relevant when: selected( ${SUB_WT}, '2)
SUB_WT_TEXT3 (required) Peso en gramos:
Question relevant when: selected( ${SUB_WT}, '3)
SUB_ANEMIA (required) Evaluar si tiene anemia: 1 Si
0 No
-1 No registrada
SUB_PALE (required) Palidez Palmar: 1 Si
0 No
-1 No registrada
SUB_HEMO (required) ¢ Esta registrada una revisiéon de hemoglobina? 1 Si
-1 No registrado
SUB_HEMO_TEXT (required) Hemoglobina (mg):
Question relevant when: selected( ${SUB_HEMO} , '1)
note_vit_supp_admin Administracion mas reciente de Vitamina A, Hierro, Multivitaminas y minerales, y Mebendazol/albendazol

Revise cada una de las formas de "Hoja subsecuete de atencion integral a la nifia-nifio de 2 meses a menos de 5
afios" en el expediente y registre la fecha de administracién mas reciente de cada tipo de

micronutriente/multivitaminico/medicina solicitada.



Field

label_group_vit_supp_admin_check

RECADMIN_VITA (required)

RECADMIN_HIERRO (required)

RECADMIN_MVITS (required)

RECADMIN_ENDAZOL (required)

RECADMIN_VITA_SPEC (required)

RECADMIN_HIERRO_SPEC (required)

RECADMIN_MVITS_SPEC (required)

RECADMIN_ENDAZOL_SPEC (required)

note_graph

GRAPH_WT_BIRTH (required)

GRAPH_WT_RECENT (required)

GRAPH_HT_BIRTH (required)

GRAPH_HT_RECENT (required)

COMMENT_SEGUIMIENTO

note_end_survey

RECORD_SOURCE_TYPE (required)

CONFIRM_END_SURVEY (required)

Question Answer

La fecha de administracion puede estar registrada en la parte superior al reverso de la "Hija subsecuente de
atencidn integral a la nifia-nifio de 2 meses a menos de 5 afos" o al final de la misma pagina en la seccién de

"Tratamiento”.

Anote si se registaron las fechas de administracién mas reciente de los siguientes medicamentos y vitaminas. 1 Si
0 No
Vitamina A: 1 Si

-1 No registrado
Hierro: 1 Si

-1 No registrado
Multivitaminas y minerales: 1 Si

-1 No registrado
Mebendazol/Albendazol: 1 Si

-1 No registrado

Fecha de administracion mas reciente de Vitamina A:
DD/MM/AAAA

Question relevant when: selected( ${RECADMIN_VITA}, '1))
Fecha de administracién mas reciente de Hierro:
DD/MM/AAAA

Question relevant when: selected( ${RECADMIN_HIERRO} , '1))
Fecha de administracién mas reciente de Multivitaminas y minerales:
DD/MM/AAAA

Question relevant when: selected( ${RECADMIN_MVITS}, '1')
Fecha de administracién mas reciente de Mebendazol/Albendazol:
DD/MM/AAAA

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

Grafica de crecimiento de nifios/nifias de 0 a 24 meses

Revise las gréficas de "Peso para la edad" y "Longitud para la edad". Para cada uno de los gréficos, anote si la

edad/longitud esta registrada para el primer mes y para la atencién mas reciente.

¢ Esta registrada la longitud para el primer mes de vida en la gréafica de "Longitud para la edad"? 1 Si
0 No
¢ Esta registrada la longitud para la atencion mas reciente en la grafica de "Longitud para la edad"? 1.8i
0 No

La edad de la atencién mas reciente se encuentra en la "Hoja subsecuente de atencion integral a la nifia-nifio de

2 meses a menor de 5 afos" mas reciente.

¢ Esta registrado el peso para el primer mes de vida en la gréfica de "Peso para la edad"? 1 Si
0 No
¢ Esta registrado el peso para la atencién mas reciente en la gréfica de "Peso para la edad"? 1 Si
0 No

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

Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.

Usted ha llegado al final de este parte de la encuesta.

Usted no podra revisar ninguno de los ingresos luego de hacer clic en el botén "enviar".

Si piensa que ha llegado a esta pagina por error, sirvase hacer clic en el botén "anterior" y revisar sus respuestas

segun sea necesario.

Gracias por su tiempo el dia de hoy.

¢, Como se reviso este registro?

Registro en papel

N

Registro electrénico

w

Registros tanto en papel como
electronicos
¢ Esta seguro de que desea completar la encuesta? No podra volver a realizar ningiin cambio después de 1.8i

continuar. 0 No



