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Collection: LOGIN
Contains: DATSTAT_ALTPID

Salud Mesoamerica 2015 (SM2015)

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

Question: DATSTAT_ALTPID
Required

)ID:
|

Collection: LOG_IN

Contains: DATE, INTERVW_ID1, INTERVW_ID2, REG_NAME, FACILITY_ID, OTHER_CONE, FAC_TYPE

Question: DATE
Required

1. Fecha:
(DD/MM/AAAA)

Question: INTERVW_ID1
Required

2. Identificacién 1 del entrevistador

| Question: INTERVW_ID2

3. Identificacion 2 del entrevistador

Question: REG_NAME
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If

1 Kuna Yala

Darién/Comarca Embera

2
4. Regidn

O Kuna Yala
(O Darién/Comarca Emberd

| Question: FACILITY_ID
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Required
Scale Summary
Code Label Show-If

©

Otro, especificar
No sabe

3 e e e e v v v vt v

Se negd a contestar

5. Identificacion de la instalacion de salud:

R X XXX XXX XXX

D XXX XXX XX XXX X XXX XY

I > XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX
I XXX XXX XXX XXX X XXX

X XXX XXX XXX XXX XXX XX

R X XXX X XX XXX XX XXX XXX

I XXX XXX XX XXX XX XXX XX XXX

B XXX XXX XXX XXX X XX XX XXX X
B> XXX XXX XXX XXX XX XXX

< X X X X X XX XXX XXX

I XXX XXX XXX XXX XX X X XXX

B XXX XXXXIXHX XXX XX XXX

< XXX XXX XXX XXX XXX X XX XXX

P X XX X X XX XXX XX XXX
OO XXX XXX XX X
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O00O0O0O0O0O0OOOO0OOLOOOLOOLOLOOLOOOLOOO

O Otro, especificar |
O No sabe
O Se negb a contestar

Question: OTHER_CONE
Required
Show if: (FACILITY_ID = 999:[Otro, especificar])

Scale Summary

Code Label Show-If
1 Ambulatorio
2 Basico

6. Ha indicado que esta instalacidon no aparace en la lista de instalaciones de salud. ¢éComo se clasifica
esta instalacion?

O Ambulatorio
O Basico

Question: FAC_TYPE
Required

Scale Summary
Code Label Show-If
1 Puesto de Salud
Sub Centro de Salud
Centro de Salud con Cama

Equipo Itinerante

N~ wN

Hospital Rural

7.Primero quisiera hacerle algunas preguntas relacionadas con las caracteristicas generales de este
establecimiento. ¢Qué tipo de instalacién de salud es ésta?
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(SELECCIONE UNA OPCION):
O Puesto de Salud

(O Sub Centro de Salud

(O Centro de Salud con Cama
O Equipo Itinerante

(O Hospital Rural

Page 4 of 70

Collection: CHECKLIST

Contains: SELECTION_AREA, SURVEY_SUBMIT, ANTENATAL_POSTNATAL_CARE, DELIVERY_ROOM, EMERGENCY_CARE,
FAMILY_PLANNING, CHILD_HEALTH_SERVICES, VACCINATION, COLD_CHAIN, DIAGNOSTIC_IMAGING, BIO_HAZARD,
PHARMACY, LAB_SERVICES, GENERAL_CONDITIONS, JUMPS, COMMENTS

Lista de verificacion de observacion
Una vez terminada la entrevista a el(la) responsable de la instalacion de salud, solicitele iniciar la visita a
la instalacion de salud acomparfiado del responsable o la persona que él(ella) designe.

Question: SELECTION_AREA
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
Atencidn prenatal y puerperal, y/o consultorio ginecobstetricia
Sala de expulsion o sala de atencion de parto
Sala de Atencion de Emergencias / Partos inminentes que puede atender complicaciones obstétricas y neonatales
Area de planificacion familiar
Consultorio de atencién de nifios y/o consultorio pediatria
Area de vacunas
Area de almacenamiento de vacunas (cadena fria)
Area de diagnostico por imagines

W OIN O U D W N

Area de disposicién de residuos bioldgico infecciosos

[y
o

Farmacia

[y
[

Laboratorio

[y
N

Condiciones generales de la instalacion

13 | Al final de la encuesta

8. Seleccione el drea en la que llevara a cabo la observacion:
Atencion prenatal y puerperal, y/o consultorio ginecobstetricia
Sala de expulsion o sala de atencion de parto

Sala de Atencion de Emergencias / Partos inminentes que puede atender complicaciones
obstétricas y neonatales

Area de planificacion familiar

Consultorio de atencion de nifios y/o consultorio pediatria
Area de vacunas

Area de almacenamiento de vacunas (cadena fria)

Area de diagndstico por imagines

Area de disposicion de residuos bioldgico infecciosos
Farmacia

Laboratorio

Condiciones generales de la instalacion

Al final de la encuesta

O0O0OO0O0OO0OOOOO O OO0

Question: SURVEY_SUBMIT

Required

Show if: (SELECTION_AREA = 13:[Al final de la encuesta])
Scale Summary

Code| Label| Show-If

1 Si

0 No

9. ¢Estd usted seguro de que quiere enviar esta encuesta?
O si
O No

8/24/2018
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Jump-To: JUMP_SELECTION
Description:

Jump-To-Item: SELECTION_AREA
Jump-If: (SURVEY_SUBMIT = 0:[No])

Collection: ANTENATAL_POSTNATAL_CARE
Contains: CL_ANPST_RM, COL_ANC

Show if: (SELECTION_AREA = 1:[Atencion prenatal y puerperal, y/o consultorio ginecobstetricia]) or (TRASH = 1:[show all
folders])

Atencion prenatal y puerperal

Question: CL_ANPST_RM

Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Area o consultorio privado, con 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 (especifique):
-1 No se dan estos servicios

-2 Rechazd mostrar

10. Solicite ver las areas o consultorios en los que se da la atencion prenatal y puerperal.
Caracteristicas 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 Gnicamente

Area no privada

Otro (especifique): ’
No se dan estos servicios
Rechazé mostrar

O0OO0OO0O00O0

Collection: COL_ANC

Contains: AVAIL_PRO_1, AVAIL_PRO_2, CLN_ANC_DOC, CLN_PNC_DOC, ANC_IMAGING, ANC_IMAGING_1_FUNC

Show if: (CL_ANPST_RM is-any-of 1: [Area o0 consultorio privado, con privacidad visual y auditiva] or 2: [Area o consultorio
no privado, sin privacidad visual ni auditiva] or 3: [Area con privacidad visual Unicamente] or O: [Area no privada] or 995:
[Otro (especifique):])

Entrevistador, tenga en cuenta que algunas de los insumos y equipos se encuentran en otra area,
pregunte al representante de la instalacion le llevara a esa area y mostrar
Indique la disponibilidad y funcionamiento de los siguientes insumos y equipos:

|Custom Layout Question: C_ANC_INPUT
11. Observado Total observados Total funcionando

Béscula o Balanza de pie |

Estadimetro

Mesa de examen ginecoldgico
(cama o camilla ginecolégica)
Cinta obstétrica/cinta métrica I
del CLAP

Lampara de cuello de ganso o
[d@mpara de mano o foco tipo | v ] |

minero

(<]l [« <] [<]

|
Tallimetro |
|

<]

<]

Esfigmomandmetro |
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Estetoscopio

Page 6 of 70

M ]

Set para insercién de DIU (El
kit de insercién de DIU incluye

al

chico y mediano,

menos: espéculo vaginal I

M

histerometro, pinza uterina,
hisopo o espéatula de Ayre)

Historio médica materno

. [ V]
perinatal
Tarjeta/Carnet de control
I v
perinatal —l

Required

Code| Label

Question Block: AVAIL_PRO_1
Contains: AVAIL_PRO_1_1, AVAIL_PRO_1_2, AVAIL_PRO_1_3, AVAIL_PRO_1_4

Scale Summary

Show-If

1 Observado
0 No observado

-2 Rechazd mostrar

12. Indique la disponibilidad de protocolos y materiales educativos.

Las Normas de salud integral a la mujer incluyen en un solo documento todos los protocolos o
lineamientos que solicitan por separado

) No Rechazo
(SELECCIONE UNA OPCION): Observado | observado mostrar

Normas nacionales, lineamientos o protocolos de 0O o o
planificacién familiar o servicios de salud reproductiva
Otras guias o protocolos de atencion prenatal 0O O O
Otras guias o protocolos de atencién puerperal 0O O O
Materiales impresos sobre consejeria en nutricion O O O

Question Block: AVAIL_PRO_2

Contains: AVAIL_PRO_2_1, AVAIL_PRO_2_2

Required

Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Observado

0 No observado

-2 Rechazd mostrar

16. Indique la disponibilidad de protocolos y materiales educativos.
Los siguientes materiales deben estar colocados en la pared o en
un lugar visible.
) No Rechazé
(SELECCIONE UNA OPCION): Observado| observado mostrar

Materiales visuales para educacidn sobre embarazo y 0O 0 O
atencion prenatal
Materiales impresos sobre higiene O O O

Question:
Required

http://localhost: 13124/Previewer/Survey.ashx? x=375c54cd-9ebe-4al14-a9b1-69e406eclac... 8/24/2018
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Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observado
0 No observado

-2 Rechazd mostrar

Page 7 of 70

18. Solicite ver los registros de mujeres en atencién prenatal
O Observado

O No observado
O Rechazd mostrar

Question: CLN_PNC_DOC

Required

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observado

0 No observado

-2 Rechazdé mostrar

19. Solicite ver los registros de mujeres en atencién puerperal
(O Observado

O No observado
O Rechazd mostrar

Question Block: ANC_IMAGING

Contains: ANC_IMAGING_1_1, ANC_IMAGING_1_4
Required

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observado, numero:
0 No observado

-2 Se niega a mostrar

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

(SELECCIONE UNA RESPUESTA PARA CADA

Observado,
PREGUNTA)

numero:

No

observado

Se niega a
mostrar

Ecografia Doppler para deteccién de latidos

fetales O O O
Equipo portatil de ultrasonido O O 0O
Question Block: ANC_IMAGING_1_FUNC
Contains: ANC_IMAGING_1_FUNC_1, ANC_IMAGING_1_FUNC_4
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, funciona
0 No funciona
-1 No sabe
22. Por favor anote el funcionamiento del siguiente equipo e insumos.
(SELECCIONE UNA RESPUESTA PARA CADA PREGUNTA) Si, funciona | No funciona | No sabe
Ecografia Doppler para deteccién de latidos fetales O O 0O
Equipo portatil de ultrasonido O O 0O
Collection: DELIVERY_ROOM

Contains: CL_DEL_RM, COL_DEL
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|Show if: (TRASH = 1:[show all folders]) or (SELECTION_AREA = 2:[Sala de expulsion o sala de atencion de parto]) |
Sala de expulsion o nacimiento

Question: CL_DEL_RM

Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Area o consultorio privado, con privacidad visual y auditiva
2 Area o consultorio no privado, sin privacidad visual ni auditiva
3 Area con privacidad visual Gnicamente
0 Area no privada

995 | Otro (especifique):
-1 No se dan estos servicios
-2 Rechazé mostrar

24. Solicite ver la sala de expulsién o lugar donde atiende los nacimientos.
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 (especifique): |
No se dan estos servicios

O0OO0OO0O00O0

Rechaz6 mostrar

Collection: COL_DEL

Contains: CL_DEL_SABAG, DEL_ROOM_COND, DEL_ROOM_INDIG_POP, DEL_ROOM_BED, HEM_UTR_BLN,
HEM_UTR_BLN_CHECK . .

Show if: (CL_DEL_RM is-any-of 1:[Area o consultorio privado, con privacidad visual y auditiva] or 2:[Area o consultorio no
privado, sin privacidad visual ni auditiva] or 3:[Area con privacidad visual Unicamente] or 0:[Area no privada] or 995:[Otro
(especifique):])

Entrevistador, tenga en cuenta que algunas de los insumos y equipos se encuentran en otra area,
pregunte al representante de la instalacion le llevara a esa area y mostrar
Indique la disponibilidad y funcionamiento de los siguientes insumos y equipos:

|Custom Layout Question: C_DEL_INPUT_BC
25. Observado Total observados Total funcionando

Equipo p / suero c / ﬂ ’ ’
macrogotero y microgotero
| |

Catéter intravenoso estéril No
18

Clamp metalico o cinta para el
cordén umbilical o Clamp de I
plastic o cinta para el cordén

umbilical

d

<]

Equipo de infusidn
Campos estériles o cobija para I
recién nacido
Sondas vesicales de Foley No
14, 16, 18

< <]

<!

Catéter urinario

Sonda Nasogastrica

i

Question: CL_DEL_SABAG
Required
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Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observados
0 No se observd

-2 Se negd a mostrar

26. Pida ver la maleta (bolso o bulto) para partos de emergencia en el establecimiento.
(O Observados
O No se observé
O Se negd a mostrar

Question Block: DEL_ROOM_COND
Contains: DEL_ROOM_COND_1, DEL_ROOM_COND_2, DEL_ROOM_COND_3, DEL_ROOM_COND_4
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observado
0 No observado
995 | Otro

-2 Rechazé mostrar

27. Evalte las condiciones de la sala de nacimiento (expulsion)

No Rechazo
Observado | observado | Otro mostrar
Piso: limpio y trapeado, sin mugre o basura O O O O
Muebles y sillas limpias y sin mugre o
basura o o O O
Equipo y estanteria limpios O O O O
Paredes razonablemente limpias O O O O
Question: DEL_ROOM_INDIG_POP
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observado
0 No observado
-2 Rechazd mostrar

31. Sala de expulsion o nacimiento culturalmente adaptada para poblacién indigena
O Observado
O No observado
O Rechazd mostrar

Question: DEL_ROOM_BED

Required
Scale Summary
Code| Label Show-If

1 Observado
0 No observado

-2 Rechazd mostrar

32. Cama para parto en posicion vertical en sala de nacimiento culturalmente adaptada
(O Observado
O No observado
O Rechazd mostrar

Question: HEM_UTR_BLN
Required
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Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Baldén de taponamiento uterino (producido comercialmente)

2 Kit para el taponamiento uterino (producido comercialmente)

3 Kit para el taponamiento uterino (ensamblado por la unidad de salud)

995 | Otro (especificar)
-1 No sabe

-2 No contesta

33. Por favor verifique la existencia de un balén de taponamiento uterino en la sala de
parto (SELECCIONE UNA OPCION)

Balén de taponamiento uterino (producido comercialmente)

Kit para el taponamiento uterino (producido comercialmente)

Kit para el taponamiento uterino (ensamblado por la unidad de salud)
Otro (especificar) ]

No sabe
No contesta

OO0OO0O00O0

Question: HEM_UTR_BLN_CHECK

Minimum checks: 1

Show if: (HEM_UTR_BLN = 1:[Balon de taponamiento uterino (producido comercialmente)]) or (HEM_UTR_BLN = 2:[Kit
para el taponamiento uterino (producido comercialmente)]) or (HEM_UTR_BLN = 3:[Kit para el taponamiento uterino
(ensamblado por la unidad de salud)])

34. Verifique si estos materiales estan listos para ensamblar y colocar un dispositivo de taponamiento
uterino:

Conddn

Catéter

Jeringuilla

Guantes

Bolsa de infusidon intravenosa con solucion salina
Conjunto IV

Pinzas de 2 anillos

Tijeras

Espéculo de Sims

Sutura

Otro (especificar) ]
No sabe
No contesta

OooodoooOoooon

Collection: EMERGENCY_CARE

Contains: CL_EM_RM, COL_EMER

Show if: (TRASH = 1:[show all folders]) or (SELECTION_AREA = 3:[Sala de Atencion de Emergencias / Partos inminentes
que puede atender complicaciones obstétricas y neonatales])

Sala de atencion de emergencias

Question: CL_EM_RM

Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Area o consultorio privado, con privacidad visual y auditiva
2 Area o consultorio no privado, sin privacidad visual ni auditiva
3 Area con privacidad visual Gnicamente
0 Area no privada

995 | Otro (especifique):
-1 No se dan estos servicios
-2 Rechazé mostrar

35. Solicite ver la sala emergencias
(SELECCIONE UNA OPCION)

Area o consultorio privado, con privacidad visual y auditiva
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Area o consultorio no privado, sin privacidad visual ni auditiva
Area con privacidad visual Unicamente
Area no privada

Otro (especifique): ]
No se dan estos servicios
Rechazé mostrar

OO0OO0OO0OO0O0OO

Collection: COL_EMER . .
Contains: Show if: (CL_EM_RM is-any-of 1:[Area o consultorio privado, con privacidad visual y auditiva] or 2:[Area o
consultorio no privado, sin privacidad visual ni auditiva] or 3:[Area con privacidad visual Unicamente] or 0:[Area no
privada] or 995:[Otro (especifique):])

Entrevistador, tenga en cuenta que algunas de los insumos y equipos se encuentran en otra area,
pregunte al representante de la instalacion le llevara a esa area y mostrar
Anote la existencia, condicién y nimero de los siguientes equipos e insumos:

|Custom Layout Question: C_EMG_INPUT_BASIC1
36. Observado Total observados Total funcionando

Tensidometro

Estetoscopio

Dopler portatil

Tanque de oxigeno
Bolsa de reanimacionpara
adulto

|
|
|
Esterilizador de calor seco |
|
|
|

Bolsa de resucitacion neonatal

Laringoscopio Ii

Equipo para AMEU

Autoclave

(<A LA L<h [<h L) [<] [<d [<d [<d [« <]

I
Estetoscopio de pinard |
I

Collection: FAMILY_PLANNING
Contains: CL_FP_RM, CONTRA_AV, CONTRA_STORE, COL_FP i
Show if: (TRASH = 1:[show all folders]) or (SELECTION_AREA = 4:[Area de planificacion familiar])

Area de Planificacién familiar

Question: CL_FP_RM

Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Area o consultorio privado, con 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 (especifique):
-1 No se dan estos servicios
-2 Rechazd mostrar

37.Pida ver el lugar donde se proporciona la asesoria para planificacion familiar y anote lo siguiente.
(SELECCIONE UNA OPCION):

O Area o consultorio privado, con privacidad visual y auditiva

O Area o consultorio no privado, sin privacidad visual ni auditiva
O Area con privacidad visual Unicamente

O Area no privada
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O Otro (especifique): ]
O No se dan estos servicios
O Rechazdé mostrar

Question: CONTRA_AV
Required

Show if: (CL_FP_RM is-any-of 1: [Area o consultorio privado, con privacidad visual y auditiva] or 2: [Area o consultorio no

privado, sin privacidad visual ni auditiva] or 3: [Area con privacidad visual Unicamente] or 0: [Area no privada] or 995:
[Otro (especifique):])

Scale Summary
Code| Label

Show-If
1 Si, en el area de planificacion familiar
2 Si, en la farmacia o en otra &rea de la instalacion de salud, pero no en el drea de planificacion familiar.
3 Si, estan bajo llave, no se tiene acceso facilmente.
0 No

-1 No sabe

38. Por favor verifique la existencia de métodos anticonceptivos en esta instalacion de salud
(SELECCIONE UNA OPCION)

O Si, en el area de planificaciéon familiar

O Si, en la farmacia o en otra area de la instalacion de salud, pero no en el adrea de planificacion
familiar.

O Si, estan bajo llave, no se tiene acceso facilmente.
O No
O No sabe

Question: CONTRA_STORE
Required
Show if: (CONTRA_AV is-any-of 1:[Si, en el area de planificacion familiar] or 2:[Si, en la farmacia o en otra area de la

instalacién de salud, pero no en el area de planificacion familiar.] or 3:[Si, estan bajo llave, no se tiene acceso
facilmente.])

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

-1 No sabe

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

(SELECCIONE UNA OPCION).
O si

O No
O No sabe

Collection: COL_FP

Contains: KARDEX_FP, CONTRA_SUP_TM1, FP_AV_REG, FP_OUT, AVAIL_PRO, FP_MATERIALS

Show if: (CL_FP_RM is-any-of 1:[Area o consultono privado, con privacidad visual y auditiva] or 2: [Area o consultorio no
privado, sin privacidad visual ni auditiva] or 3: [Area con privacidad visual Unicamente] or 0: [Area no privada] or 995:[Otro
(especifique):]) and (CONTRA_AV is-any-of 1:[Si, en el area de planificacién familiar] or 2:[Si, en la farmacia o en otra

area de la instalacién de salud, pero no en el area de planificacion familiar.] or 3:[Si, estan bajo llave, no se tiene acceso
facilmente.])

Entrevistador, tenga en cuenta que algunos de los insumos y equipos se encuentran en otra area,
pregunte al representante de la instalacion le llevara a esa area y mostrar
Anote la existencia de los siguientes equipos:

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT2 |

40. Observado

Condodn masculino

Condon femenino

Pastillas combinadas

ddd
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Pastillas con solamente progestina

dd

Inyectables combinados (con estréogenos) (1 mes)

<]

Inyectables con solamente progestina (2 0 3 meses) (por ejemplo, Microgynon o Depoor)

Pildoras anticonceptivas de emergencia

Espermicidas
Diafragma
Dispositivo intrauterino

Implante (6rod, 1rod, implanon, jadelle, norplant)

ddididie

Otras (especifique): |

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT1_BC |
41. Observado Total observados

Kit para insercion de DIU| ll |

Revise los registros o kardex para verificar la existencia de estos insumos en los Ultimos 3 meses

Question Block: KARDEX_FP
Contains: KARDEX_FP_MCON, KARDEX_FP_FCON, KARDEX_FP_OCP, KARDEX_FP_OCPPROG, KARDEX_FP_INJ,
KARDEX_FP_INJPROG, KARDEX_FP_EMG, KARDEX_FP_SPERM, KARDEX_FP_DIAPH, KARDEX_FP_IMP,
KARDEX_FP_IUDDEVICE, KARDEX_FP_BC_IUD
Required

Scale Summary
Code| Label Show-If

1 Kardex observado

0 Kardex no observado

42.Veriﬁque los siguientes kardex u otro registro:

Kardex observado | Kardex no observado

Conddn masculino O O

Condon femenino

Pastillas combinadas

Pastillas con solamente progestina

Inyectables combinados (con estrégenos) (1 mes)

Inyectables con solamente progestina (2 0 3 meses)

Pildoras anticonceptivas de emergencia

Espermicidas

Diafragma

Implante (6rod, 1rod, implanon, jadelle, norplant)

IUD

ololojlOoj]Oo|lO]J]O|O|O|O|0O
CRRORECOR NORNORRON NONNONRORNON NG

Kit para insercidon de DIU Basic (Complete)

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_MCON

54- Condén masculino
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Se quedd sin ellos en el ultimo mes (si/no) I v
Se qued?d sin ellos en el penultimo mes (si/no) I M
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l il

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_FCON

55- Condén femenino

Se quedd sin ellos en el ultimo mes (si/no) I ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I ll
Se qued?d sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_OCP

56. Pastillas combinadas
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) l—i[
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I—ll
Se qued?d sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l_i[

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_OCPPROG
57. Pastillas con solamente progestina

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) Vv

ld

Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no)

<]

Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_INJ

58. Inyectables combinados
Se quedd sin ellos en el ultimo mes (si/no) Vv
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I—il
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

«

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_INJPROG
59. Inyectables con solamente progestina

Se quedd sin ellos en el ultimo mes (si/no)

d

<]

Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no)

<]

Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_EMG

60. Pildoras anticonceptivas de emergencia
Se qued?d sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I_Z[
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I—il
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_SPERM

61. Espermicidas
Se quedd sin ellos en el ultimo mes (si/no) I ll
Se qued?d sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I il
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Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l il

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_DIAPH

62. Diafragma

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I il
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l il

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_IUDDEVICE

63. Dispositivo intrauterino
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I—il
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I_z[
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)|—1|

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_IMP |
64. Implante (6rod, 1rod, implanon, jadelle, norplant)
Se quedd sin ellos en el ultimo mes (si/no) | il

Se quedéd sin ellos en el pendltimo mes (si/no) | il
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_FP_INPUT_BC_IUD

65. Kit para insercién de DIU
Se quedd sin ellos en el ultimo mes (si/no) I—il
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) l—l[
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—il

Question: CONTRA_SUP_TM1
Required
Show if: (CONTRA_AV is-any-of 1:[Si, en el drea de planificacién familiar] or 2:[Si, en la farmacia o en otra area de la
instalaciéon de salud, pero no en el area de planificacion familiar.] or 3:[Si, estan bajo llave, no se tiene acceso
facilmente.])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Dentro de las 4 semanas anteriores

2 Entre 4 y 12 semanas

3 Hace mas de 12 semanas

0 No existe un sistema de abasto rutinario

-1 No sabe

66. Por favor verifique cuando fue la Ultima vez que esta instalaciéon de salud recibié anticonceptivos,
independientemente de que haya sido solicitado por la instalacién de salud o que hayan llegado
como parte de un sistema rutinario de abasto

(SELECCIONE UNA OPCION).

Dentro de las 4 semanas anteriores
Entre 4 y 12 semanas

Hace mas de 12 semanas

No existe un sistema de abasto rutinario
No sabe

OXONONOX®)

Question: FP_AV_REG
Required
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Show if: (CONTRA_AV is-any-of 1:[Si, en el area de planificacion familiar] or 2:[Si, en la farmacia o en otra area de la

instalacidon de salud, pero no en el area de planificacion familiar.] or 3:[Si, estan bajo llave, no se tiene acceso
facilmente.])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observada
0 No observada

995 | Otra, especifique:

-1 Se negd a mostrar

67.Si esta disponible, pida ver los registros de la informacion acerca de las platicas de planificacién
familiar otorgadas.

(O Observada
O No observada
O Otra, especifique:

O Se negb a mostrar

Question: FP_OUT
Required

Show if: (CONTRA_AV is-any-of 1:[Si, en el area de planificacion familiar] or 2:[Si, en la farmacia o en otra area de la
instalaciéon de salud, pero no en el area de planificacidon familiar.] or 3:[Si, estan bajo llave, no se tiene acceso
facilmente.])

Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, nUmero de dias:

0 No se ofrece el servicio fuera de la instalacién de salud
-1 No sabe

-2 No responde

68. Por favor pregunte sobre el registro de los servicios de planificacion familiar que se ofrecen fuera de

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

(CONVIERTA SEMANAS Y MESES A DIAS)

(SELECCIONE UNA OPCION)

O Si, niumero de dias:

O No se ofrece el servicio fuera de la instalacién de salud
O No sabe

O No responde

Question Block: AVAIL_PRO

Contains: FAMILY_PLANNING_1, FAMILY_PLANNING_2, FAMILY_PLANNING_3

Required

Show if: (CONTRA_AV is-any-of 1:[Si, en el area de planificaciéon familiar] or 2:[Si, en la farmacia o en otra area de la

instalacion de salud, pero no en el area de planificacion familiar.] or 3:[Si, estan bajo llave, no se tiene acceso
facilmente.])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observada
0 No observada

-1 Se negd a mostrar

69. Por favor verifique la disponibilidad de materiales de ensefianza y protocolos

No Se negd a
(ANOTE UNA OPCION PARA CADA PREGUNTA) Observada | observada mostrar
Alguna guia o protocolo para planificaciéon familiar O O O
Guia para atencidn de personas con datos sugerentes O o o
de Infecciones de Transmisién Sexual
Otras guias o protocolos para diagndstico y tratamiento O o o
de Infecciones de Transmisién Sexual
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Question Block: FP_MATERIALS
Contains: FP_MATERIALS_1, FP_MATERIALS_2, FP_MATERIALS_3, FP_MATERIALS_4, FP_MATERIALS_5,
FP_MATERIALS_6, FP_MATERIALS_7
Required
Show if: (CONTRA_AV is-any-of 1:[Si, en el area de planificacion familiar] or 2:[Si, en la farmacia o en otra area de la
instalacion de salud, pero no en el area de planificacion familiar.] or 3:[Si, estan bajo llave, no se tiene acceso
facilmente.])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observado
0 No observado

-1 Se neg6 a mostrar

72. Por favor pida que le muestren los siguientes tipos de folletos informativos o folletos para llevar a
casa en la lengua nativa.

No Se nego a

Observado | observado mostrar
Materiales impresos sobre higiene O O O
Materiales impresos sobre nutricion y alimentacion O
Materiales impresos sobre signos y sintomas de
alarma en nifios O O O
Materiales impresos sobre crecimiento y desarrollo de
los nifios O o o
Materiales impresos sobre lactancia materna O O O
Posters sobre planificacion familiar O O O
Posters sobre informacion general sobre Infecciones 0O O O
de Transmision Sexual o VIH/SIDA

Collection: CHILD_HEALTH_SERVICES

Contains: CL_CHILD_RM, COL_CHILD

Show if: (TRASH = 1:[show all folders]) or (SELECTION_AREA = 5:[Consultorio de atencidn de nifios y/o consultorio
pediatria])

Area o Sala de atencién para nifios

Question: CL_CHILD_RM

Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Area o consultorio privado, con 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 (especifique):
-1 No se dan estos servicios

-2 Rechazd mostrar

79. Solicite ver la sala de atencidn para nifios y SELECCIONE UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES
Area o consultorio privado, con privacidad visual y auditiva

Area o consultorio no privado, sin privacidad visual ni auditiva

Area con privacidad visual Gnicamente

Area no privada

Otro (especifique): ’
No se dan estos servicios
Rechazé mostrar

OO0OO0O0O00OO

Collection: COL_CHILD
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Contains: CH_MATERIALS_1, REG_CHL_SER .

Show if: (CL_CHILD_RM is-any-of 1:[Area o consultorio privado, con privacidad visual y auditiva] or 2:[Area o consultorio
no privado, sin privacidad visual ni auditiva] or 3:[Area con privacidad visual Gnicamente] or 0:[Area no privada] or 995:
[Otro (especifique):])

Entrevistador, tenga en cuenta que algunas de los insumos y equipos se encuentran en otra area,
pregunte al representante de la instalacion le llevara a esa area y mostrar
Indique la disponibilidad y funcionamiento de los siguientes insumos y equipos:

|custom Layout Question: C_CLD_INPUT1

80. Observado Total observados Total funcionando
Balanza o Bascula pediatrica o ’
bascula tipo Salter

Balanza de pie para nifios o
bascula tipo Salter o bascula |

de piso

o

<

Bascula con estadimetro

|
Tallimetro o Estadimetro |
|

Estetoscopio

(<l <] [<] [<]

Estetoscopio pediatrico |

Verifique la disponibilidad de los siguientes insumos:

|Custom Layout Question: C_CLD_INPUT2

81. Observado

Termdmetro oral

did

Tarjeta de Crecimiento y Desarrollo

Cartilla Nacional de Salud

<]

Cartilla Nacional de Vacunacion

e

Termometro axilar

|Custom Layout Question: C_CLD_INPUT1_BC
82. Observado Total observados Total funcionando

|
|

d

Negatoscopio
Baumandmetro o I
esfimiomandmetro pediatrico

<

Question Block: CH_MATERIALS_1
Contains: CH_MATERIALS_1_1, CH_MATERIALS_1_2

Required
Scale Summary
Code| Label Show-If

1 Observado
0 No observado

-2 Rechazd mostrar

83, Por favor revise que los siguientes materiales estén colocados en la pared o en algun lugar visible

No Rechazé
(SELECCIONE UNA OPCION) Observado | observado mostrar
Materiales impresos sobre signos y sintomas de O O O
riesgo en nifios
Materiales impresos sobre crecimiento y desarrollo O O O
de los nifios
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Question: REG_CHL_SER
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observado
0 No observado

995 | Otro (ESPECIFIQUE):
-2 Se negd a mostrar

.85 Si esta disponible, pida ver los registros donde es anotada la informacion del servicio de atencién a
nifios
(SELECCIONE UNA OPCION).
(O Observado
O No observado

O Otro (ESPECIFIQUE): |
O Se negd a mostrar

Collection: VACCINATION
Contains: CL_IMM_RM, COL_VACC i
Show if: (TRASH = 1:[show all folders]) or (SELECTION_AREA = 6:[Area de vacunas])

Area o cuarto de vacunacién

Question: CL_IMM_RM

Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Area o consultorio privado, con 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 (especifique):
-1 No se dan estos servicios

-2 Rechazd mostrar

.86 Solicite ver la sala o area de vacunaciéon y SELECCIONE UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES
O Area o consultorio privado, con privacidad visual y auditiva
O Area o consultorio no privado, sin privacidad visual ni auditiva
O Area con privacidad visual Ginicamente
O Area no privada

O oOtro (especifique): ]
O No se dan estos servicios
O Rechazd mostrar

Collection: COL_VACC
Contains: CL_VAC_INJ_TYPE_, CL_CHILD_VAC_ITEMS, REG_IMM_SER
Show if: (CL_IMM_RM is-any- of 1: [Area o consultorio privado, con privacidad visual y auditiva] or 2: [Area o consultorio no

privado, sin privacidad visual ni auditiva] or 3: [Area con privacidad visual Unicamente] or 0: [Area no privada] or 995:[Otro
(especifique):])

Question: CL_VAC_INJ_TYPE_
Minimum checks: 1

87.Pida ver el equipo de inyecciones usado durante las sesiones de vacunacién de rutina en esta
instalacion. Observe también el tipo.

(SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES APLICABLES )
Observado, desechable

Observado, esterilizable

Observado, autoinutilizable

Informado, no visto

Observados, otros

Se negd a mostrar

ooood
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Question Block: CL_CHILD_VAC_ITEMS
Contains: CL_CHILD_VAC_ITEMS_1, CL_CHILD_VAC_ITEMS_2
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observado
0 No se observd
995 | Otro
-2 Se negd a mostrar
88, Verifique la existencia de elementos necesarios para servicios de vacunacién
No se Se nego a
(SELECCIONE UNO EN CADA UNO ) Observado observo Otro mostrar
Esquema nacional de vacunacion O O O O
Hojas de resumen o registros permanentes para
registros de vacunacién O O O O

Question: REG_IMM_SER
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observado
0 No observado

995 | Otro (ESPECIFIQUE):

-2 Se negd a mostrar

90. Pida que le ensefien los registros de informacion del servicio de vacunacién para nifios

(SELECCIONE UNA OPCION).
O Observado

O No observado

O Otro (ESPECIFIQUE): |
O Se negd a mostrar

Collection: COLD_CHAIN

Contains: VACC_STR1, COL_COLD_CHAIN .

Show if: (TRASH = 1:[show all folders]) or (SELECTION_AREA = 7:[Area de almacenamiento de vacunas (cadena fria)])
Cadena de frio

Question: VACC_STR1
Required

Scale Summary
Code| Label
1
2

Show-If
Si, se almacenan vacunas en la instalacion de salud

Son recogidas de otra instalacion o entregadas inmediatamente antes de su uso.
0 No se almacenan vacunas

-2 No responde

91. Por favor verifique si esta instalacion de salud almacena vacunas, o las vacunas son recogidas de
otra instalacion de salud o son entregadas a la instalacidon cuando van a ser aplicadas. (Recuerde
que guardar vacunas por solo 1-2 dias antes de su uso, no es almacenamiento de vacunas)

(SELECCIONE UNA OPCION)

O si, se almacenan vacunas en la instalacién de salud

(O Son recogidas de otra instalaciéon o entregadas inmediatamente antes de su uso.
(O No se almacenan vacunas
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O No responde

Collection: COL_COLD_CHAIN

Contains: CL_VAC_CARR, CL_VAC_CARR_ICE, VAC_SUPPLY, CL_VAC_TEMP_1, CL_VAC_TEMP_2, CL_VAC_TEMP_3,
CL_VAC_TEMP_4, CL_VAC_TEMP_5, CL_VAC_TEMP_6, CL_VAC_TEMP_7, CL_VAC_TEMP_8, CL_VAC_TEMP_9,
CL_VAC_TEMP_10

Show if: (VACC_STR1 is-any-of 1:[Si, se almacenan vacunas en la instalacidon de salud] or 2:[Son recogidas de otra
instalacidén o entregadas inmediatamente antes de su uso.])

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

|Custom Layout Question: C_VAC_STR
92. Cantidad utilizada para

el almacenamiento de vacunas

Funcionando

0 = ninguno; -2 = rechaz6 mostrar

Refrigerador eléctrico |

Refrigerador de querosén |

Refrigerador solar |

|
|
Refrigerador de gas | |
|
|

Termo frio (Pingliino) |

|Custom Layout Question: C_VAC_STR_2

93. Cantidad utilizada NO para
el almacenamiento de vacunas

Funcionando

0 = ninguno; -2 = rechazd mostrar

Refrigerador eléctrico |

Refrigerador de querosén |

Refrigerador solar |

|
|
Refrigerador de gas | |
|
|

Termo frio (Pingliino) |

Verifique los termdémetros e indique cuantos son (indique solamente los termémetros de vacunacion)

|Custom Layout Question: C_VAC_THERM |
94. Cantidad Funcionando

0 = ninguno; -2 = rechaz6
mostrar

Termdmetros digitales | |

Termoémetros de alcohol | |

Termometros de vastago | |

Otro (especifique) |

Question: CL_VAC_CARR
Required

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observadas, cantidad de cajas vistas:
2 Informadas, cantidad de cajas informadas:

0 No vistas
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Page 22 of 70

95. Pida para ver las cajas de transporte de vacunas disponibles
(O Observadas, cantidad de cajas vistas: ]

O Informadas, cantidad de cajas informadas: ]
O No vistas

O otro

O Se negb a mostrar

Question: CL_VAC_CARR_ICE

Required

Show if: (CL_VAC_CARR = 1:[Observadas, cantidad de cajas vistas:])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Observados, un juego

2 Observados, dos 0 mas juegos

0 No vista

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

96. Pida ver los paquetes de hielo o gel frio usados en las cajas de transporte de vacunas (juego =

cuatro o cinco por caja).

O Observados, un juego

O Observados, dos 0 mas juegos
O No vista

O Otro

O Se negd a mostrar

Collection: VAC_SUPPLY
Contains: REG_SUP_VAC, VAC_SUPPLY_1

Suministro de vacunas

Question: REG_SUP_VAC
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Registro observado
0 No observado
995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

-3 No se proporcionan servicios de vacunacion

97. Por favor pida que le ensefien donde se registra el suministro (recepcién) de vacunas
O Registro observado
O No observado
O Otro
O Se negd a mostrar
O No se proporcionan servicios de vacunacion

Collection: VAC_SUPPLY_1
Contains: KARDEX_VACCINES, VAC_SUP_TM1
Show if: (REG_SUP_VAC is-any-of 1:[Registro observado] or 995:[0tro])

Verifique el abastecimiento de las siguientes vacunas para hoy:

|Custom Layout Question: C_VAC_REG_1

98. Abasto observado

Pentavalente (incluye DPT, Hib, Hepb)
Polio

ol
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SRP (sarampidn, rubeola y parotiditis)

dd

Influenza

<]

Rotavirus

Conjugado neumococcico
BCG

Vacuna antitetanica / Toxoide tetanico diftérico

i

Toxoide diftérico acelular pertussis (Tdap)

| Custom Layout Question: C_VAC_REG_2

99. Abasto observado
DPT (sola y no como parte de la vacuna pentavalente) I—ﬂ
Hib (sola y no como parte de la vacuna pentavalente) I—ll
Hepatitis B (sola y no como parte de la vacuna pentavalente)l—l,

Revise el kardex o registro de informacion sobre el abasto de vacunas y registre la
siguiente informacién

Question Block: KARDEX_VACCINES
Contains: KARDEX_PENT, KARDEX_POLIO, KARDEX_MMR, KARDEX_FLU, KARDEX_ROTA, KARDEX_PNEU, KARDEX_BCG,
KARDEX_TET, KARDEX_TDAP, KARDEX_DPT, KARDEX_HEPB, KARDEX_HIB
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If

1 Kardex observado

0 Kardex no observado

100.Verifique los siguientes kardex de abastacimiento u otro registro de las siguientes vacunas:

Kardex Kardex no
observado observado
Pentavalente (incluye DPT, Hib, Hepb) O @)
Polio O O
SRP (sarmpion, rubeola, y parotiditis) O O
Influenza O O
Rotavirus O O
Conjugado neumococcico O O
BCG O O
Vacuna antitetanica / Toxoide tetanico diftérico O O
Vacuna toxoide diftérico acelular pertussis (Tdap) O O
DPT (sola y no como parte de la vacuna pentavalente) O O
Hepatitis B (Sola y no como parte de la vacuna O 0O
pentavalente)
Hib (sola y no como parte de la vacuna pentavalente) O O

Revise los registros o kardex para verificar la existencia de estos insumos en los Gltimos 3 meses
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|Custom Layout Question: C_VAC_SUP_PENT |

112.

Multi-Control Question Error

Unexpected error encountered. Please contact DatStat support. Error details:
DatStat.SurveyObjects.GeneralException: No variable exists with the name
'C_VAC_SUP_PENT_1MO' at
DatStat.Sdk.Illume.CollectorContext.GetVariableIdByName(String name) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.ServerRender
(XmITextWriter textWriter, CollectorContext ctx, Question question) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.RuntimeContent_Hook
(CollectorContext ctx)

|Custom Layout Question: C_VAC_SUP_POLIO |

113.

Multi-Control Question Error

Unexpected error encountered. Please contact DatStat support. Error details:
DatStat.SurveyObjects.GeneralException: No variable exists with the name
'C_VAC_SUP_POLIO_1MO' at
DatStat.Sdk.Illume.CollectorContext.GetVariableldByName(String name) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.ServerRender
(XmlTextWriter textWriter, CollectorContext ctx, Question question) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.RuntimeContent_Hook
(CollectorContext ctx)

|Custom Layout Question: C_VAC_SUP_2 |

114.

SRP (sarampidn, rubeola y parotiditis)
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I_l[
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) l—l[
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

|Custom Layout Question: C_VAC_SUP_FLU |

115.

Multi-Control Question Error

Unexpected error encountered. Please contact DatStat support. Error details:
DatStat.SurveyObjects.GeneralException: No variable exists with the name
'C_VAC_SUP_FLU_1MO' at
DatStat.Sdk.Illume.CollectorContext.GetVariableIdByName(String name) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.ServerRender
(XmITextWriter textWriter, CollectorContext ctx, Question question) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.RuntimeContent_Hook
(CollectorContext ctx)

|Custom Layout Question: C_VAC_SUP_ROTA |

116.

Multi-Control Question Error

Unexpected error encountered. Please contact DatStat support. Error details:
DatStat.SurveyObjects.GeneralException: No variable exists with the name
'C_VAC_SUP_ROTA_1MO' at
DatStat.Sdk.Illume.CollectorContext.GetVariableldByName(String name) at
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Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.ServerRender
(XmlTextWriter textWriter, CollectorContext ctx, Question question) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.RuntimeContent_Hook
(CollectorContext ctx)

|Custom Layout Question: C_VAC_SUP_PNEU |

117.

Multi-Control Question Error

Unexpected error encountered. Please contact DatStat support. Error details:
DatStat.SurveyObjects.GeneralException: No variable exists with the name
'C_VAC_SUP_PNEU_1MOQ' at
DatStat.Sdk.Illume.CollectorContext.GetVariableIdByName(String name) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.ServerRender
(XmITextWriter textWriter, CollectorContext ctx, Question question) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.RuntimeContent_Hook
(CollectorContext ctx)

[custom Layout Question: C_VAC_SUP_1 |

118.

BCG
Se quedd sin ellos en el ultimo mes (si/no) _i[
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) ll
Se quedo sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l_z[

|Custom Layout Question: C_PH_SUP1_TET

119.

Vacuna antitetdnica / toxoide tetanico diftérico
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I—ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I_l[
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no),—ﬂ

| Custom Layout Question: C_PH_SUP1_TDAP |

120.

Vacuna toxoide diftérico acelular pertussis (Tdap)
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) l—ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) ll
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l_z[

|Custom Layout Question: C_VAC_SUP_DPT |

121.

Multi-Control Question Error

Unexpected error encountered. Please contact DatStat support. Error details:
DatStat.SurveyObjects.GeneralException: No variable exists with the name
'C_VAC_SUP_DPT_1MO' at
DatStat.Sdk.Illume.CollectorContext.GetVariableldByName(String name) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.ServerRender
(XmlTextWriter textWriter, CollectorContext ctx, Question question) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.RuntimeContent_Hook
(CollectorContext ctx)
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|Custom Layout Question: C_VAC_SUP_HEPB |
122-MuIti-ControI Question Error

Unexpected error encountered. Please contact DatStat support. Error details:
DatStat.SurveyObjects.GeneralException: No variable exists with the name
'C_VAC_SUP_HEPB_1MO' at
DatStat.Sdk.Illume.CollectorContext.GetVariableIdByName(String name) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.ServerRender
(XmITextWriter textWriter, CollectorContext ctx, Question question) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.RuntimeContent_Hook
(CollectorContext ctx)

|Custom Layout Question: C_VAC_SUP_HIB |
123-MuIti-ControI Question Error

Unexpected error encountered. Please contact DatStat support. Error details:
DatStat.SurveyObjects.GeneralException: No variable exists with the name
'C_VAC_SUP_HIB_1MO' at
DatStat.Sdk.Illume.CollectorContext.GetVariableldByName(String name) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.ServerRender
(XmITextWriter textWriter, CollectorContext ctx, Question question) at
Components.MultiControlQuestion.MultiControlQuestion.RuntimeContent_Hook
(CollectorContext ctx)

Question: VAC_SUP_TM1
Required
Show if: (REG_SUP_VAC = 1:[Registro observado])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Dentro de las 4 semanas anteriores

2 Entre 4 y 12 semanas

3 Mas de 12 semanas

0 No existe un sistema rutinario de abasto

-1 No sabe

124. Por favor verifique cuando fue la Ultima vez que la instalacion de salud recibié suministro de
vacunas, independientemente de que hayan sido solicitadas por la instalacion de salud o que hayan
llegado como parte de un sistema rutinario de abasto (SELECCIONE UNA OPCION).

O Dentro de las 4 semanas anteriores

O Entre 4 y 12 semanas

O Més de 12 semanas

(O No existe un sistema rutinario de abasto
O No sabe

Collection: CL_VAC_TEMP_1

Contains: CL_VAC_TEMP1_1, CL_VAC_TEMP_CHRT_1, CL_VAC_TEMP_REC_1, CL_VAC_TEMP_REC2_1,
CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_1, CL_VAC_TEMP_REC_ACT_1, CL_VAC_TEMP_PRT_1

Show if: (FRIDGE > 0)

Para refrigerador #1, respuesta a las siguientes preguntas:

Question: CL_VAC_TEMP1_1
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Temperatura en grados centigrados:

0 No observado

2 El termémetro no funciona

3 No hay termdmetro
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995 | Otro (ESPECIFIQUE):
-2 Se neg6 a mostrar

125.Indique la temperatura dentro del refrigerador o termo frio. Si se usa mas de un sistema o equipo

de almacenamiento, seleccione aquel donde se almacena la vacuna DPT y la vacuna para Influenza
B y verifique la temperatura.

(SELECCIONE UNA OPCION)

Temperatura en grados centigrados:

No observado

El termdmetro no funciona

No hay termdmetro
Otro (ESPECIFIQUE): |
Se negd a mostrar

ONONONOXONG®

Question: CL_VAC_TEMP_CHRT_1
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observados
0 No se observd
995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

126. Pida ver el cuadro de seguimiento de la temperatura de la cadena de frio.

(SELECCIONE UNA OPCION):
(O Observados

O No se observd

O otro

O Se negd6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_1

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_1 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observd

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

127. Verifique si se completo el registro de temperatura dos veces por dia para cada uno de los ultimos
30 dias.
(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completd
O No, no se completd
O No se observd
O otro
O Se negb a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC2_1
Required
Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_1 = 1:[Observados])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observd
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995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

128. Verifique si se completo el registro de la temperatura dos veces por dia de lunes a viernes en los
ultimos 30 dias.
(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completd
O No, no se completo
O No se observd
O oOtro
O Se neg6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_1

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_1 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Numero de dias:

-1 No registrado

129. Revise el registro de temperatura e indique en cuantos dias la temperatura estuvo fuera del rango
de 2-8 C en los ultimos 30 dias

O Numero de dias:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_REC_ACT_1

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_1 = 1:[Observados]) and (CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_1.DAY > 0)
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Especificar accion:

-1 No registrado

130. Especificamente, équé se hizo en los dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2-8 C
O Especificar accion:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_PRT_1
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, protegidas
0 No protegidas
995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

131. Indique si el refrigerador o caja fria estan protegidos de la luz solar directa.
O si, protegidas

O No protegidas
O Otro
O Se negb a mostrar

Collection: CL_VAC_TEMP_2

Contains: CL_VAC_TEMP1_2, CL_VAC_TEMP_CHRT_2, CL_VAC_TEMP_REC_2, CL_VAC_TEMP_REC2_2,
CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_2, CL_VAC_TEMP_REC_ACT_2, CL_VAC_TEMP_PRT_2
Show if: (FRIDGE > 1)

Para refrigerador #2, respuesta a las siguientes preguntas:

Question: CL_VAC_TEMP1_2
Required

Scale Summary
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Code| Label Show-If
1 Temperatura en grados centigrados:

0 No observado

2 El termémetro no funciona

3 No hay termémetro

995 | Otro (ESPECIFIQUE):

-2 Se neg6 a mostrar

132.Indique la temperatura dentro del refrigerador o termo frio. Si se usa mas de un sistema o equipo
de almacenamiento, seleccione aquel donde se almacena la vacuna DPT y la vacuna para Influenza

B y verifique la temperatura.

(SELECCIONE UNA OPCION)

Temperatura en grados centigrados:

No observado

El termémetro no funciona

No hay termdémetro
Otro (ESPECIFIQUE): |

Se negb a mostrar

ONONONONON®)

Question: CL_VAC_TEMP_CHRT_2
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observados
0 No se observd
995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

133. Pida ver el cuadro de seguimiento de la temperatura de la cadena de frio.

(SELECCIONE UNA OPCION):
O Observados

O No se observo

O Otro

O Se negb a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_2

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_2 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completé

0 No se observé

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

134. Verifique si se completo el registro de temperatura dos veces por dia para cada uno de los ultimos
30 dias.

(SELECCIONE UNA OPCION):
O Si, se completd

O No, no se completo

(O No se observéd

O Otro

O Se negdb a mostrar

VQuestion: CL_VAC_TEMP_REC2_2
Required
Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_2 = 1:[Observados])
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Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, se completd
2 No, no se completd
0 No se observd
995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

135. Verifique si se completo el registro de temperatura dos veces por dia para cada lunes a viernes
en los ultimos 30 dias.

(SELECCIONE UNA OPCION):
Si, se completé

No, no se completd

No se observo

Otro

Se negd a mostrar

ONONONONG®,

Question: CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_2

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_2 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Numero de dias:

-1 No registrado

136. Revise el registro de temperatura e indique en cuantos dias la temperatura estuvo fuera del rango
de 2-8 C en los ultimos 30 dias

O Numero de dias:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_REC_ACT_2

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_2 = 1:[Observados]) and (CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_2.DAY > 0)
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Especificar accién:

-1 No registrado

137. Especificamente, ¢qué se hizo en los dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2-8 C
O Especificar accién: |

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_PRT_2
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, protegidas
0 No protegidas
995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

138. Indique si el refrigerador o caja fria estan protegidos de la luz solar directa.
O Si, protegidas
O No protegidas
O Otro
O Se negb a mostrar

Collection: CL_VAC_TEMP_3

Contains: CL_VAC_TEMP1_3, CL_VAC_TEMP_CHRT_3, CL_VAC_TEMP_REC_3, CL_VAC_TEMP_REC2_3,
CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_3, CL_VAC_TEMP_REC_ACT_3, CL_VAC_TEMP_PRT_3

Show if: (FRIDGE > 2)
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Para refrigerador #3, respuesta a las siguientes preguntas:

Question: CL_VAC_TEMP1_3
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Temperatura en grados centigrados:
0 No observado
2 El termémetro no funciona
3 No hay termémetro
995 | Otro (ESPECIFIQUE):
-2 Se neg6 a mostrar

139.Indique la temperatura dentro del refrigerador o termo frio. Si se usa mas de un sistema o equipo

de almacenamiento, seleccione aquel donde se almacena la vacuna DPT y la vacuna para Influenza
B y verifique la temperatura.

(SELECCIONE UNA OPCION)

(O Temperatura en grados centigrados:

O No observado

O El termdmetro no funciona

O No hay termémetro

O Otro (ESPECIFIQUE): |
O Se negb a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_CHRT_3
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observados
0 No se observo
995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

140. Pida ver el cuadro de seguimiento de la temperatura de la cadena de frio.

(SELECCIONE UNA OPCION):
O Observados

O No se observd

O otro

O Se negd a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_3

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_3 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observé

995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

141. Verifique si se completd el registro de temperatura dos veces por dia para cada uno de los ultimos
30 dias.
(SELECCIONE UNA OPCION):
O Si, se completé
O No, no se completd
O No se observo
O Otro
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O Se neg6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC2_3

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_3 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observo

995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

142. Verifique si se completd el registro de temperatura dos veces por dia para cada lunes a viernes
en los ultimos 30 dias.
(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completd
O No, no se completd
O No se observé
O otro
O Se neg6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_3
Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_3 = 1:[Observados])

Scale Summary
Code| Label Show-If

1 Numero de dias:

-1 No registrado

143.Revise el registro de temperatura e indique en cuantos dias la temperatura estuvo fuera del rango
de 2-8 C en los ultimos 30 dias

(O Numero de dias:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_REC_ACT_3

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_3 = 1:[Observados]) and (CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_3.DAY > 0)
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Especificar accion:

-1 No registrado

144. Especificamente, ¢qué se hizo en los dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2-8 C
O Especificar accién: |

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_PRT_3
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, protegidas
0 No protegidas
995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

145. Indique si el refrigerador o caja fria estan protegidos de la luz solar directa.
O Si, protegidas

O No protegidas
O otro
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Collection: CL_VAC_TEMP_4

Contains: CL_VAC_TEMP1_4, CL_VAC_TEMP_CHRT_4, CL_VAC_TEMP_REC_4, CL_VAC_TEMP_REC2_4,
CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_4, CL_VAC_TEMP_REC_ACT_4, CL_VAC_TEMP_PRT_4
Show if: (FRIDGE > 3)

Para refrigerador #4, respuesta a las siguientes preguntas:

Question: CL_VAC_TEMP1_4
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Temperatura en grados centigrados:
0 No observado
2 El termémetro no funciona
3 No hay termémetro
995 | Otro (ESPECIFIQUE):
-2 Se negd a mostrar

146.Indique la temperatura dentro del refrigerador o termo frio. Si se usa mas de un sistema o equipo
de almacenamiento, seleccione aquel donde se almacena la vacuna DPT y la vacuna para Influenza

B y verifique la temperatura.
(SELECCIONE UNA OPCION)

O Temperatura en grados centigrados: ’7
(O No observado

(O El termdmetro no funciona

O No hay termdémetro

O Otro (ESPECIFIQUE): |
O Se negd a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_CHRT_4
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observados
0 No se observé
995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

147. Pida ver el cuadro de seguimiento de la temperatura de la cadena de frio.

(SELECCIONE UNA OPCION):
(O Observados

O No se observé

O otro

O Se negb6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_4
Required
Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_4 = 1:[Observados])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observd

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

148. Verifique si se completd el registro de temperatura dos veces por dia para cada uno de los ultimos

30 dias.

(SELECCIONE UNA OPCION):
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O si, se completd

O No, no se completd
O No se observd

O oOtro

O Se neg6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC2_4

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_4 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observo

995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

149. Verifique si se completé el registro de temperatura dos veces por dia para cada lunes a viernes
en los Ultimos 30 dias.

(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completd

O No, no se completd

O No se observo

O otro

O Se neg6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_4

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_4 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Numero de dias:

-1 No registrado

150. Revise el registro de temperatura e indique en cudntos dias la temperatura estuvo fuera del rango
de 2-8 C en los ultimos 30 dias

(O Numero de dias:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_REC_ACT_4

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_4 = 1:[Observados]) and (CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_4.DAY > 0)
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Especificar accion:

-1 No registrado

151. Especificamente, {qué se hizo en los dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2-8 C
O Especificar accién: |

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_PRT_4
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, protegidas
0 No protegidas
995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar
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152. Indique si el refrigerador o caja fria estan protegidos de la luz solar directa.
O si, protegidas
O No protegidas
O otro
O Se negdb a mostrar

Collection: CL_VAC_TEMP_5

Contains: CL_VAC_TEMP1_5, CL_VAC_TEMP_CHRT_5, CL_VAC_TEMP_REC_5, CL_VAC_TEMP_REC2_5,
CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_5, CL_VAC_TEMP_REC_ACT_5, CL_VAC_TEMP_PRT_5

Show if: (FRIDGE > 4)

Para refrigerador #5, respuesta a las siguientes preguntas:

Question: CL_VAC_TEMP1_5
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Temperatura en grados centigrados:
0 No observado
2 El termémetro no funciona
3 No hay termémetro
995 | Otro (ESPECIFIQUE):
-2 Se negd a mostrar

153.Indique la temperatura dentro del refrigerador o termo frio. Si se usa mas de un sistema o equipo

de almacenamiento, seleccione aquel donde se almacena la vacuna DPT y la vacuna para Influenza
B y verifique la temperatura.

(SELECCIONE UNA OPCION)

Temperatura en grados centigrados:

No observado

El termémetro no funciona

No hay termdmetro
Otro (ESPECIFIQUE): |
Se negd a mostrar

ONONOXONONO)

Question: CL_VAC_TEMP_CHRT_5
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observados
0 No se observd
995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

154. Pida ver el cuadro de seguimiento de la temperatura de la cadena de frio.

(SELECCIONE UNA OPCION):
(O Observados

O No se observd

O oOtro

O Se negd6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_5

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_5 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observé

995 | Otro
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155. Verifique si se completo el registro de temperatura dos veces por dia para cada uno de los ultimos

30 dias.

(SELECCIONE UNA OPCION):
O Si, se completd

O No, no se completo

O No se observd

O otro

O Se negdb a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC2_5

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_5 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observé

995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

156. Verifique si se completo el registro de temperatura dos veces por dia para cada lunes a viernes

en los Ultimos 30 dias.

(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completd

O No, no se completo

O No se observd

O oOtro

O Se neg6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_5

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_5 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Numero de dias:

-1 No registrado

157.Revise el registro de temperatura e indique en cuantos dias la temperatura estuvo fuera del rango

de 2-8 C en los ultimos 30 dias

O Numero de dias:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_REC_ACT_5

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_5 = 1:[Observados]) and (CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_5.DAY > 0)
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Especificar accion:

-1 No registrado

158. Especificamente, équé se hizo en los dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2-8 C

O Especificar accion:
O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_PRT_5
Required

Scale Summary
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Code| Label Show-If
1 Si, protegidas

0 No protegidas

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

159. Indique si el refrigerador o caja fria estan protegidos de la luz solar directa.
O si, protegidas
O No protegidas
O otro
O Se neg6 a mostrar

Collection: CL_VAC_TEMP_6

Contains: CL_VAC_TEMP1_6, CL_VAC_TEMP_CHRT_6, CL_VAC_TEMP_REC_6, CL_VAC_TEMP_REC2_6,
CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_6, CL_VAC_TEMP_REC_ACT_6, CL_VAC_TEMP_PRT_6

Show if: (FRIDGE > 5)

Para refrigerador #6, respuesta a las siguientes preguntas:

Question: CL_VAC_TEMP1_6
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Temperatura en grados centigrados:
0 No observado
2 El termémetro no funciona
3 No hay termémetro
995 | Otro (ESPECIFIQUE):
-2 Se negd a mostrar

160. Indique la temperatura dentro del refrigerador o termo frio. Si se usa mas de un sistema o equipo

de almacenamiento, seleccione aquel donde se almacena la vacuna DPT y la vacuna para Influenza
B y verifique la temperatura.

(SELECCIONE UNA OPCION)

(O Temperatura en grados centigrados:
O No observado
(O El termdmetro no funciona
O No hay termdémetro
O Otro (ESPECIFIQUE): |
O Se negb a mostrar
Question: CL_VAC_TEMP_CHRT_6
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observados
0 No se observd
995 | Otro
-2 Se negd a mostrar

161. Pida ver el cuadro de seguimiento de la temperatura de la cadena de frio.

(SELECCIONE UNA OPCION):
(O Observados

O No se observé

O otro

O Se negb a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_6
Required
Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_6 = 1:[Observados])

Scale Summary
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Code| Label Show-If
1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observd

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

Page 38 of 70

162. Verifique si se completo el registro de temperatura dos veces por dia para cada uno de los uUltimos

30 dias.

(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completd

O No, no se completd

O No se observd

O otro

O Se neg6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC2_6

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_6 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observé

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

163. Verifique si se completo el registro de temperatura dos veces por dia para cada lunes a viernes

en los ultimos 30 dias.

(SELECCIONE UNA OPCION):
O Si, se completd

O No, no se completd

O No se observo

O Otro

O Se negd a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_6

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_6 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Numero de dias:

-1 No registrado

164. Revise el registro de temperatura e indique en cuantos dias la temperatura estuvo fuera del rango

de 2-8 C en los ultimos 30 dias

O Numero de dias:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_REC_ACT_6
Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_6 = 1:[Observados]) and (CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_6.DAY > 0)
Scale Summary
Code| Label Show-If

1 Especificar accion:

-1 No registrado
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165. Especificamente, ¢qué se hizo en los dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2-8 C
O Especificar accién: |

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_PRT_6
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, protegidas
0 No protegidas
995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

166. Indique si el refrigerador o caja fria estan protegidos de la luz solar directa.
O Si, protegidas
O No protegidas
O otro
O Se neg6 a mostrar

Collection: CL_VAC_TEMP_7

Contains: CL_VAC_TEMP1_7, CL_VAC_TEMP_CHRT_7, CL_VAC_TEMP_REC_7, CL_VAC_TEMP_REC2_7,
CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_7, CL_VAC_TEMP_REC_ACT_7, CL_VAC_TEMP_PRT_7
Show if: (FRIDGE > 6)

Para refrigerador #7, respuesta a las siguientes preguntas:

Question: CL_VAC_TEMP1_7
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Temperatura en grados centigrados:
0 No observado
2 El termémetro no funciona
3 No hay termémetro
995 |Otro (ESPECIFIQUE):
-2 Se negd a mostrar

167.1Indique la temperatura dentro del refrigerador o termo frio. Si se usa mas de un sistema o equipo

de almacenamiento, seleccione aquel donde se almacena la vacuna DPT y la vacuna para Influenza
B y verifique la temperatura.

(SELECCIONE UNA OPCION)
Temperatura en grados centigrados:
No observado

El termdmetro no funciona
No hay termdémetro

Otro (ESPECIFIQUE): |
Se negd a mostrar

ONONOXONONO)

Question: CL_VAC_TEMP_CHRT_7
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observados
0 No se observé
995 | Otro

-2 Se negd6 a mostrar

168. Pida ver el cuadro de seguimiento de la temperatura de la cadena de frio.

(SELECCIONE UNA OPCION):
(O Observados
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O No se observd
O otro
O Se neg6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_7

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_7 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observd

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

169. Verifique si se completd el registro de temperatura dos veces por dia para cada uno de los Ultimos
30 dias.
(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completd
O No, no se completd
O No se observé
O otro
O Se negd a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC2_7

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_7 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observé

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

170. Verifique si se completd el registro de temperatura dos veces por dia para cada lunes a viernes
en los ultimos 30 dias.
(SELECCIONE UNA OPCION):
O Si, se completd
O No, no se completé
O No se observé
O Otro
O Se negb a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_7

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_7 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If’

1 Numero de dias:

-1 No registrado

171.Revise el registro de temperatura e indique en cuantos dias la temperatura estuvo fuera del rango
de 2-8 C en los ultimos 30 dias

O Numero de dias:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_REC_ACT_7
Required
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Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_7 = 1:[Observados]) and (CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_7.DAY > 0)

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Especificar accidn:
-1 No registrado

172. Especificamente, équé se hizo en los dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2-8 C
O Especificar accién: |

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_PRT_7
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, protegidas
0 No protegidas
995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

173. Indique si el refrigerador o caja fria estan protegidos de la luz solar directa.
O Si, protegidas
O No protegidas
O Otro
O Se negd a mostrar

Collection: CL_VAC_TEMP_8

Contains: CL_VAC_TEMP1_8, CL_VAC_TEMP_CHRT_8, CL_VAC_TEMP_REC_8, CL_VAC_TEMP_REC2_8,
CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_8, CL_VAC_TEMP_REC_ACT_8, CL_VAC_TEMP_PRT_8

Show if: (FRIDGE > 7)

Para refrigerador #8, respuesta a las siguientes preguntas:

Question: CL_VAC_TEMP1_8
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Temperatura en grados centigrados:
0 No observado
2 El termémetro no funciona
3 No hay termdémetro
995 | Otro (ESPECIFIQUE):
-2 Se negd a mostrar

174.1Indique la temperatura dentro del refrigerador o termo frio. Si se usa mas de un sistema o equipo
de almacenamiento, seleccione aquel donde se almacena la vacuna DPT y la vacuna para Influenza
B y verifique la temperatura.
(SELECCIONE UNA OPCION)

(O Temperatura en grados centigrados:
O No observado
O El termdémetro no funciona
O No hay termoémetro
O Otro (ESPECIFIQUE): |
O Se negb a mostrar
Question: CL_VAC_TEMP_CHRT_8
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observados
0 No se observd
995 | Otro
-2 Se negd a mostrar

175. Pida ver el cuadro de seguimiento de la temperatura de la cadena de frio.
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(SELECCIONE UNA OPCION):
(O Observados

O No se observéd

O Otro

O Se neg6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_8

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_8 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observd

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

176. Verifique si se completd el registro de temperatura dos veces por dia para cada uno de los Ultimos
30 dias.
(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completd
O No, no se completd
O No se observd
O otro
O Se neg6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC2_8

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_8 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observd

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

177. Verifique si se completd el registro de temperatura dos veces por dia para cada lunes a viernes
en los ultimos 30 dias.
(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completd
O No, no se completd
O No se observd
O otro
O Se negd a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_8

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_8 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Numero de dias:

-1 No registrado

178. Revise el registro de temperatura e indique en cuantos dias la temperatura estuvo fuera del rango
de 2-8 C en los ultimos 30 dias

O Numero de dias:
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O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_REC_ACT_8
Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_8 = 1:[Observados]) and (CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_8.DAY > 0)
Scale Summary
Code| Label Show-If

1 Especificar accion:

-1 No registrado

179. Especificamente, ¢qué se hizo en los dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2-8 C
O Especificar accion:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_PRT_8
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, protegidas
0 No protegidas
995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

180. Indique si el refrigerador o caja fria estan protegidos de la luz solar directa.
O si, protegidas
O No protegidas
O oOtro
O Se neg6 a mostrar

Collection: CL_VAC_TEMP_9

Contains: CL_VAC_TEMP1_9, CL_VAC_TEMP_CHRT_9, CL_VAC_TEMP_REC_9, CL_VAC_TEMP_REC2_9,
CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_9, CL_VAC_TEMP_REC_ACT_9, CL_VAC_TEMP_PRT_9
Show if: (FRIDGE > 8)

Para refrigerador #9, respuesta a las siguientes preguntas:

Question: CL_VAC_TEMP1_9
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Temperatura en grados centigrados:
0 No observado
2 El termémetro no funciona
3 No hay termémetro
995 | Otro (ESPECIFIQUE):
-2 Se neg6 a mostrar

181.Indique la temperatura dentro del refrigerador o termo frio. Si se usa mas de un sistema o equipo

de almacenamiento, seleccione aquel donde se almacena la vacuna DPT y la vacuna para Influenza
B y verifique la temperatura.

(SELECCIONE UNA OPCION)

Temperatura en grados centigrados: ’7
No observado

El termémetro no funciona

No hay termdémetro
Otro (ESPECIFIQUE): |
Se negd a mostrar

ONONONONONG)

Question: CL_VAC_TEMP_CHRT_9
Required

Scale Summary
Code| Label Show-If
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1 Observados
0 No se observd
995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

182. Pida ver el cuadro de seguimiento de la temperatura de la cadena de frio.

(SELECCIONE UNA OPCION):
(O Observados

O No se observd

O otro

O Se negb a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_9

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_9 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observé

995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

183. Verifique si se completo el registro de temperatura dos veces por dia para cada uno de los uUltimos
30 dias.

(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completd

O No, no se completd

O No se observé

O Otro
O Se negb6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC2_9

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_9 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observd

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

184. Verifique si se completo el registro de temperatura dos veces por dia para cada lunes a viernes
en los ultimos 30 dias.
(SELECCIONE UNA OPCION):
O Si, se completd
O No, no se completd
O No se observéd
O Otro
O Se negb a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_9
Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_9 = 1:[Observados])

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Numero de dias:
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| -1 No registrado

185. Revise el registro de temperatura e indique en cuantos dias la temperatura estuvo fuera del rango
de 2-8 C en los ultimos 30 dias

O NUmero de dias:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_REC_ACT_9

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_9 = 1:[Observados]) and (CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_9.DAY > 0)
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Especificar accion:

-1 No registrado

186. Especificamente, {qué se hizo en los dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2-8 C
O Especificar accion:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_PRT_9
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, protegidas
0 No protegidas
995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

187. Indique si el refrigerador o caja fria estan protegidos de la luz solar directa.
O si, protegidas
O No protegidas
O otro
O Se negd a mostrar

Collection: CL_VAC_TEMP_10
Contains: CL_VAC_TEMP1_10, CL_VAC_TEMP_CHRT_10, CL_VAC_TEMP_REC_10, CL_VAC_TEMP_REC2_10,

CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_10, CL_VAC_TEMP_REC_ACT_10, CL_VAC_TEMP_PRT_10
Show if: (FRIDGE > 9)

Para refrigerador #10, respuesta a las siguientes preguntas:

Question: CL_VAC_TEMP1_10
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Temperatura en grados centigrados:
0 No observado
2 El termémetro no funciona
3 No hay termdémetro
995 | Otro (ESPECIFIQUE):
-2 Se negd a mostrar

188.Indique la temperatura dentro del refrigerador o termo frio. Si se usa mas de un sistema o equipo
de almacenamiento, seleccione aquel donde se almacena la vacuna DPT y la vacuna para Influenza

B y verifique la temperatura.

(SELECCIONE UNA OPCION)

Temperatura en grados centigrados:

No observado

El termdmetro no funciona

No hay termdmetro
Otro (ESPECIFIQUE): |

Se negd a mostrar

ONONOXONONG)
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Question: CL_VAC_TEMP_CHRT_10
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observados
0 No se observd
995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

189. Pida ver el cuadro de seguimiento de la temperatura de la cadena de frio.

(SELECCIONE UNA OPCION):
(O Observados

O No se observd

O otro

O Se negd a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC_10

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_10 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observé

995 | Otro

-2 Se neg6 a mostrar

190. Verifique si se completd el registro de temperatura dos veces por dia para cada uno de los ultimos

30 dias.

(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completo

O No, no se completd

O No se observo

O oOtro

O Se negb6 a mostrar

Question: CL_VAC_TEMP_REC2_10

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_10 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si, se completd

2 No, no se completd

0 No se observd

995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

191. Verifique si se completd el registro de temperatura dos veces por dia para cada lunes a viernes

en los ultimos 30 dias.

(SELECCIONE UNA OPCION):
O si, se completd

O No, no se completd

O No se observd

O otro

O Se negb6 a mostrar

|Question: CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_10
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Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_10 = 1:[Observados])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Numero de dias:

-1 No registrado

192. Revise el registro de temperatura e indique en cuantos dias la temperatura estuvo fuera del rango
de 2-8 C en los ultimos 30 dias

O Numero de dias:

O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_REC_ACT_10

Required

Show if: (CL_VAC_TEMP_CHRT_10 = 1:[Observados]) and (CL_VAC_TEMP_REC_BELOW_10.DAY > 0)
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Especificar accion:

-1 No registrado

193. Especificamente, équé se hizo en los dias en que la temperatura estuvo fuera del rango de 2-8 C
O Especificar accién: |
O No registrado

Question: CL_VAC_TEMP_PRT_10
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, protegidas
0 No protegidas
995 | Otro

-2 Se negd a mostrar

194. Indique si el refrigerador o caja fria estan protegidos de la luz solar directa.
O Si, protegidas
O No protegidas
O oOtro
O Se negb a mostrar

Collection: DIAGNOSTIC_IMAGING
Contains: CL_DIAG_RM, DIAGNOSTIC_IMAGING_1, DIAGNOSTIC_IIV[AGING_l_FUNC
Show if: (TRASH = 1:[show all folders]) or (SELECTION_AREA = 8:[Area de diagnodstico por imagines])

Area de diagnostico por imagen

Question: CL_DIAG_RM

Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Area o consultorio privado, con privacia visual y auditiva
2 Area o consultorio no privado, sin privacia visual ni auditiva
3 Area con privacia visual inicamente
0 Area no privada

995 | Otro (especifique):
-1 No se dan estos servicios
-2 Rechazd mostrar

195. Solicite ver la area de diagndstico por imagenes:

SELECCIONE UNA OPCION - si no aplica selecione "no se dan estos servicios"
O Area o consultorio privado, con privacia visual y auditiva

O Area o consultorio no privado, sin privacia visual ni auditiva

O Area con privacia visual Unicamente

O Area no privada
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(O Otro (especifique): |
O No se dan estos servicios
O Rechazé mostrar

Question Block: DIAGNOSTIC_IMAGING_1

Contains: DIAGNOSTIC_IMAGING_1_1, DIAGNOSTIC_IMAGING_1_2, DIAGNOSTIC_IMAGING_1_3,
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_4

Required . .

Show if: (CL_DIAG_RM is-any-of 1:[Area o consultorio privado, con privacia visual y auditiva] or 2:[Area o consultorio no
privado, sin privacia visual ni auditiva] or 3:[Area con privacia visual Gnicamente] or 0:[Area no privada] or 995:[Otro
(especifique):1)

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observado, niumero:
0 No observado

-2 Se niega a mostrar

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

(SELECCIONE UNA RESPUESTA PARA CADA Observado, No Se niega a
PREGUNTA) ndmero: observado mostrar
Ecografia Doppler para deteccién de ’7
latidos fetales © O
Rayos X @) O O
Equipo de ultrasonido O O O
Equipo portatil de ultrasonido 0’7 @) O

Question Block: DIAGNOSTIC_IMAGING_1_FUNC
Contains: DIAGNOSTIC_IMAGING_1_FUNC_1, DIAGNOSTIC_IMAGING_1_FUNC_2, DIAGNOSTIC_IMAGING_1_FUNC_3,
DIAGNOSTIC_IMAGING_1_FUNC_4
Required . .
Show if: (CL_DIAG_RM is-any-of 1:[Area o consultorio privado, con privacia visual y auditiva] or 2:[Area o consultorio no
privado, sin privacia visual ni auditiva] or 3:[Area con privacia visual Unicamente] or 0:[Area no privada])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si, funciona
0 No funciona

-1 No sabe

200. Por favor anote el funcionamiento del siguiente equipo e insumos.

(SELECCIONE UNA RESPUESTA PARA CADA PREGUNTA) | Si, funciona | No funciona | No sabe
Ecografia Doppler para deteccidn de latidos fetales O O O
Rayos X ®) O O
Equipo de ultrasonido 0 O 0O
Equipo portatil de ultrasonido O O O

Collection: BIO_HAZARD
Contains: WASTE_DIS, REG_WASTE_DIS, AUTOCLAVES, AUTOCLAVES_BIO_FUN
Show if: (TRASH = 1:[show all folders]) or (SELECTION_AREA = 9:[Area de disposicion de residuos bioldgico infecciosos])

Area de disposicion de desechos biologicos peligrosos

Question: WASTE_DIS
Required
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Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observado
0 No observado

-2 Se niega a mostrar

Page 49 of 70

204. Por favor pida que le ensgﬁen como y ddnde se desechan los residuos bioldgicos peligrosos
(SELECCIONE UNA OPCION)

(O Observado
O No observado
O Se niega a mostrar

Question: REG_WASTE_DIS
Required
Show if: (WASTE_DIS = 1:[Observado])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observado
0 No observado

-2 Se niega a mostrar

205. Pida que le ensefien el registro de informacion sobre la disposicién de residuos bioldgicos peligrosos

(SELECCIONE UNA OPCION)
(O Observado

O No observado

O Se niega a mostrar

Question: AUTOCLAVES
Required
Show if: (WASTE_DIS = 1:[Observado])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observado, numero:
0 No observado

-2 Se niega a mostrar

206. Pida ver los autoclaves:
(O Observado, niimero:
O No observado
O Se niega a mostrar

Question: AUTOCLAVES_BIO_FUN
Required
Show if: (AUTOCLAVES = 1:[Observado, nimero:]) and (AUTOCLAVES.NUM > 0)

207. NUmero de autoclaves funcionantes:

Collection: PHARMACY
Contains: C_PH_CHECK1_AVAILABILITY, C_PH_SUP_7020, C_PH_SUP_7040, C_PH_SUP3_7010, DRUG_VERIFY_SPEC
Show if: (TRASH = 1:[show all folders]) or (SELECTION_AREA = 10:[Farmacia])

Farmacia

Entrevistador, tenga en cuenta que algunas de los insumos y equipos se encuentran en otra area,
pregunte al representante de la instalacion le llevara a esa area y mostrar

Collection: C_PH_CHECK1_AVAILABILITY
Contains: C_PH_EMC_AMP_TYPE, C_PH_EMC_GLUZINC_TYPE, C_PH_EMC_NITRO_TYPE

Registre si se observaron los siguientes insumos:

Custom Layout Question: C_PH_CHECK_1
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208.

Multivitaminico

<]

Hierro
Acido fdlico

Kit de Papanicolau (que incluye paletas de ayre y laminas porta objetos)
Paletas de Ayre (no con parte del Kit de Papanicolau) (para examen de citologia
cervical) / hisopos

d didie

<

Laminas portaobjetos (no con parte del Kit de Papanicolau)

Nitrofurantoina
Eritromicina

Ampicilina

e

Penicilina bensatinica

|Custom Layout Question: C_PH_CHECK1_BC |

209. Observado
Cefalexinal il

Anote si se observaron los siguientes insumos

|Custom Layout Question: C_PH_CHECK_2

210. Observado

Paquetes o sobres de Sales de Rehidratacién Oral

<!

Suero oral

Sulfato de Zinc
Gluconato de Zinc
Oxido de Zinc
Albendazol

Mebendazol

e

<]

Vitamina A
Gotas de sulfato ferroso
Amoxicilina

Penicilina cristalina

el ilde

Micronutrientes para nifios

|Custom Layout Question: C_PH_CHECK2_BC

211. Observado
Lactato de Ringer I ll

Solucién Hartmannl v
Solucién salina | v

Anote si se observaron los siguientes insumos

|Custom Layout Question: C_PH_CHECK_DEL

212. Observado
Maleato de Ergonovina I ll
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Ampolleta de Ergometrina

Oxitocina

dd

Bromuro de hioscina

<]

Butilhioscina

Gotas de cloramfenicol oftadlmicas o oxitetraciclina oftalmica
Gentamicina
Vitamina K

Iodopovidona (por ejemplo, Isodine®)

ddidde

<]

Jeringa c/Aguja Montada (Jeringa insulina)

Epinefrina 2%
Lidocaina s

1% nitrato de plata
Gentamicina oftalmica

Acido fusidico oftalmico (fucithalmic)

ld il dide

Pinza de plastico o cinta umbilical o aditamento para pinzamiento umbilical

Question: C_PH_EMC_AMP_TYPE
Minimum checks: 1
Show if: (C_PH_CHECK_AMPI = 1)

213. En qué formas estd disponible la ampicilina? (SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES APLICABLES )
Intravenosa (1V)

Intramuscular (IM)

Oral

Crema

Otro ]

OooOoon

Question: C_PH_EMC_GLUZINC_TYPE
Minimum checks: 1
Show if: (C_PH_CHECK_GLUZINC = 1)

214.En qué formas esta disponible el gluconato de zinc? (SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES
APLICABLES )

Intravenosa (1V)
Intramuscular (IM)

Jarabe
Tableta
Crema
Otro ]

Ooooood

Question: C_PH_EMC_NITRO_TYPE
Minimum checks: 1
Show if: (C_PH_CHECK_GLUZINC = 1)

215.En qué formas esta disponible el nitrofurantoina? (SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES
APLICABLES )

[l Intravenosa (IV)
[l Suspensién

[] Intramuscular (IM)
[] Jarabe

[] Tableta

[] Crema
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[] otro ]

Collection: C_PH_SUP_7020
Contains: KARDEX_SUP_7020

Question Block: KARDEX_SUP_7020
Contains: KARDEX_SUP_7020_MULTI, KARDEX_SUP_7020_IRON, KARDEX_SUP_7020_FOLIC,
KARDEX_SUP_7020_PAPAN, KARDEX_SUP_7020_AYRE, KARDEX_SUP_7020_PLATEOBJ, KARDEX_SUP_7020_NITRO,
KARDEX_SUP_7020_ERYTH, KARDEX_SUP_7020_AMPI, KARDEX_SUP_7020_PENI, KARDEX_SUP_7020_CEFA500
Required

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Kardex observado
0 Kardex no observado

216.Verifique los siguientes kardex/registro de abasto:

Kardex Kardex no
observado observado
Multivitaminico O O
Hierro O O
Acido félico O O
Kit de Papanicolau (que incluye paletas de ayre y ldaminas O O
porta objetos)
Paletas de Ayre O O
Laminas portaobjetos O O
Nitrofurantoina O O
Eritromicina O O
Ampicilina O O
Penicilina benzatinica O O
Cefalexina O O

Revise en el Kardex u otros registros equivalentes disponsibles en el establecimiento de salud para verificar la
existencia de estos insumos en los Ultimos 3 meses

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_MULTI

227. Multivitaminico

Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I ﬂ
Se quedo sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I v

Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

| custom Layout Question: C_PH_SUP_IRON

228. Hierro
Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I—ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) l—ll
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll
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| custom Layout Question: C_PH_SUP_FOLIC

229. Acido félico

Se quedd sin ellos en el Ultimo mes (si/no) v
Se qued?d sin ellos en el penultimo mes (si/no) ll
Se qued?d sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_AYRE

230. Paletas de Ayre / hisopos
Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I—ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I—ll
Se quedo sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ﬂ

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_PLATEOB]J

231. Laminas porta objetos
Se quedd sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) ll

Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_NITRO

232- Nitrofurantoina

Se quedé sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I ll
Se quedé sin ellos en el penultimo mes (si/no) | v

Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_ERYTH

233. Eritromicina

Se quedé sin ellos en el Gltimo mes (si/no)

<]

<]

Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no)
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_AMPI

234. Ampicilina

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no)
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I ﬂ
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

d

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_PENIBEN

235. Penicilina benzatinica

Se quedod sin ellos en el Gltimo mes (si/no)

<

<!

Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no)
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_BC_CEF

236. Cefalexina
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Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I v
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I v
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_PAPAN

237. Kit de Papanicolau (que incluye paletas de ayre y laminas
porta objetos)

Se quedod sin ellos en el Ultimo mes I—il

(si/no)
Se quedé sin ellos en el penultimo mes

| v
(si/no) —I
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y ll
3 (si/no)

Collection: C_PH_SUP_7040
Contains: KARDEX_SUP_7040

Revise en el Kardex u otros registros equivalentes disponsibles en el establecimiento de salud para verificar la
existencia de estos insumos en los Ultimos 3 meses

Question Block: KARDEX_SUP_7040
Contains: KARDEX_SUP_7040_ERGO, KARDEX_SUP_7040_ERGOAMP, KARDEX_SUP_7040_OXY,
KARDEX_SUP_7040_BROM, KARDEX_SUP_7040_BUTYL, KARDEX_SUP_7040_CHLOR, KARDEX_SUP_7040_GENTA,
KARDEX_SUP_7040_VITK, KARDEX_SUP_7040_IODO, KARDEX_SUP_7040_INSUL, KARDEX_SUP_7040_EPI,
KARDEX_SUP_7040_LIDO, KARDEX_SUP_7040_SILVERNIT, KARDEX_SUP_7040_GENOPH,
KARDEX_SUP_7040_FUSACID, KARDEX_SUP_7040_CLAMP
Required
Show if: (FACILITY_TYPE >= 2)

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Kardex observado

0 Kardex no observado

238.Verifique los siguientes kardex/registro de abasto:

Kardex Kardex no
observado observado
Maleato de Ergonovina O O
Ampolleta de Ergometrina @) @)
Oxitocina O O
Bromuro de hioscina O O
Butilhioscina 0 @)
Gotas de cloramfenicol oftdlmicas o oxitetraciclina O O
oftalmica
Gentamicina O O
Vitamina K @) O
Iodopovidona (por ejemplo, Isodine®) O O
Jeringa c/Aguja Montada (Jeringa insulina) O O
Epinefrina 2% 0O @)

http://localhost: 13124/Previewer/Survey.ashx? x=375c54cd-9ebe-4al14-a9b1-69e406eclac... 8/24/2018



Encuesta

Page 55 of 70

Lidocaina s

1% nitrato de plata

Gentamicina oftalmica

Acido fusidico oftalmico (fucithalmic)

Pinza de plastico o cinta umbilical o aditamento para
pinzamiento umbilical

O|l10lO|]0O|0O

O|l10lO|]0O|0O

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_MALERGO

254.

Maleato de Ergonovina
Se quedod sin ellos en el Gltimo mes (si/no) |—l[
Se quedod sin ellos en el penultimo mes (si/no) I_z[
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l_l[

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_ERGOMET

255.

Ergometrina

d

Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no)

<

Se qued?d sin ellos en el pendltimo mes (si/no)

<]

Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)

| custom Layout Question: C_PH_SUP_OXY

256.

Oxitocina

g

Se quedd sin ellos en el Ultimo mes (si/no) v
Se quedo sin ellos en el penultimo mes (si/no) I v
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ﬂ

| Custom Layout Question: C_PH_SUP_BROM

257.

Bromuro de hioscina

Se quedd sin ellos en el Ultimo mes (si/no) | v

Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no)

<

<]

Se quedo sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)

[Custom Layout Question: C_PH_SUP_BUTYL

258.

Butilhioscina
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I—il
Se quedd sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I_z[
Se quedo sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_CHLOR

259.

Gotas de cloramfenicol oftalmicas

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I ll
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll
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|Custom Layout Question: C_PH_SUP_GENTA

260. Gentamicina
Se quedd sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I_z[
Se qued? sin ellos en el penultimo mes (si/no) I—ll
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_VITK

261. Vitamina K

Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I ﬂ
Se quedd sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I ll
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_IODO

262. Iodopovidona
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I_Z[
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) l—l[
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_INSUL
263. Jeringa c¢/Aguja Montada (Jeringa insulina)
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I il

Se quedd sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I ll
[ V]

Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_EPI

264. Epinefrina 2%
Se quedé sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I ll

Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no)
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_LIDO

265. Lidocaina s

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) | ll
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I ll
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ﬂ

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_SILVERNIT

266. 1% nitrato de plata
Se quedd sin ellos en el Ultimo mes (si/no) l—ll
Se quedod sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I_z[
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

Custom Layout Question: C_PH_SUP_GENOPH
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267. Gentamicina oftalmica
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) v
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) il

Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_FUSACID

268. Acido fusidico oftalmico (fucithalmic)
Se quedod sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I_z[
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I—ll
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ﬂ

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_CLAMP
269. Pinza de plastico o cinta umbilical o aditamento para
pinzamiento umbilical

Se quedd sin ellos en el ultimo mes I—ﬂ

(si/no)
Se quedd sin ellos en el pendltimo

| Y
mes (si/no) —]
Se quedod sin ellos entre los meses 2 y

| v
3 (si/no) —]

Collection: C_PH_SUP3_7010
Contains: KARDEX_SUP_7010

Question Block: KARDEX_SUP_7010
Contains: KARDEX_SUP_7010_ORS, KARDEX_SUP_7010_VSO, KARDEX_SUP_7010_SULFZINC,
KARDEX_SUP_7010_GLUZINC, KARDEX_SUP_7010_OXYZINC, KARDEX_SUP_7010_ALBEN, KARDEX_SUP_7010_MEBEN,
KARDEX_SUP_7010_VITA, KARDEX_SUP_7010_FERR, KARDEX_SUP_7010_AMOXI, KARDEX_SUP_7010_PENICRY,
KARDEX_SUP_7010_MICRO, KARDEX_SUP_7010_RINGLAC, KARDEX_SUP_7010_HART, KARDEX_SUP_7010_SALINE
Required

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Kardex observado

0 Kardex no observado

270.Verifique los siguientes kardex/registro de abasto:

Kardex observado | Kardex no observado
Sales de rehidratacidn oral (sobres/ paquetes) O O
Suero oral O O
Sulfato de Zinc O O
Gluconato de Zinc O O
Oxido de zinc O O
Albendazol O O
Mebendazol O O
Vitamina A O O
Sulfato ferroso en gotas O O
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Penicilina cristalina

Micronutrientes para ninos

Lactato de Ringer

O|l01O0 |10 |0

Solucion Hartmann

O]l]O0OlO|0]|0O

Solucion Salina O

O

Revise en el Kardex u otros registros equivalentes disponsibles en el establecimiento de salud para verificar la

existencia de estos insumos en los ultimos 3 meses

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_ORS

285. Sales de rehidratacion oral (sobres/ paquetes)

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) v
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) il
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_VSO

286. Suero oral

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I v
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I il
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ﬂ

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_GLUZINC

287. Gluconato de Zinc

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I ll
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) ll
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_SULFZINC

288. Sulfato de Zinc

Se qued?d sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I v
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I v
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_OXYZINC

289. Oxido de zinc

Se quedod sin ellos en el Gltimo mes (si/no)

(<<

Se quedé sin ellos en el penultimo mes (si/no)
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_ALBEN

290. Albendazol
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Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I ll
Se qued?d sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I ll
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_MEBEN

291.

Mebendazol

Se quedd sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I ll
Se qued? sin ellos en el penultimo mes (si/no) I ﬂ
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_VITA

292.

Vitamina A

Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I ll
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_MICRO

293.

Micronutrientes para nifios
Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) _i[
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) ll
Se quedod sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l_z[

| Custom Layout Question: C_PH_SUP_FERR

294.

Sulfato ferroso en gotas
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I—ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I—Ll
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ﬂ

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_PENICRY

295.

Penicilina Cristalina
Se quedé sin ellos en el ultimo mes (si/no) l—ll
Se quedé sin ellos en el penultimo mes (si/no) il
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l_z[

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_AMOXI

296.

Amoxicillina
Se quedé sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I_z[
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I_l[
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_RINGLAC

297.
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Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_HART

298. Solucién Hartmann

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I ll
Se quedd sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I ll
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_PH_SUP_SALINE

299. Solucién Salina

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I ll
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I v

Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

Question: DRUG_VERIFY_SPEC

Required

Show if: (KARDEX_SUP_7020_MULTI = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7020_IRON = 0:[Kardex no
observado]) or (KARDEX_SUP_7020_FOLIC = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7020_AYRE = 0:[Kardex no
observado]) or (KARDEX_SUP_7020_PLATEOBJ] = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7020_NITRO = 0:[Kardex
no observado]) or (KARDEX_SUP_7020_ERYTH = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7020_AMPI = 0:[Kardex
no observado]) or (KARDEX_SUP_7020_PENI = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7020_CEFA500 = 0:[Kardex
no observado]) or (KARDEX_SUP_7020_PAPAN = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_FERR = 0:[Kardex
no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_ORS = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_VSO = 0:[Kardex no
observado]) or (KARDEX_SUP_7010_GLUZINC = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_SULFZINC = 0:
[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_OXYZINC = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_ALBEN =
0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_MEBEN = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_VITA =
0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_MICRO = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_FERR =
0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_PENICRY = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_AMOXI
= 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_RINGLAC = 0:[Kardex no observado]) or
(KARDEX_SUP_7010_HART = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7010_SALINE = 0:[Kardex no observado]) or
(KARDEX_SUP_7040_CLAMP = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7040_ERGO = 0:[Kardex no observado]) or
(KARDEX_SUP_7040_ERGOAMP = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7040_LIDO = 0:[Kardex no observado])
or (KARDEX_SUP_7040_OXY = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7040_CHLOR = 0:[Kardex no observado]) or
(KARDEX_SUP_7040_VITK = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7040_BROM = 0:[Kardex no observado]) or
(KARDEX_SUP_7040_BUTYL = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7040_GENTA = 0:[Kardex no observado]) or
(KARDEX_SUP_7040_I0DO = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7040_INSUL = 0:[Kardex no observado]) or
(KARDEX_SUP_7040_EPI = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7040_SILVERNIT = 0:[Kardex no observado]) or
(KARDEX_SUP_7040_GENOPH = 0:[Kardex no observado]) or (KARDEX_SUP_7040_FUSACID = 0:[Kardex no
observado])

300. Para cada medicamento que falta Kardex/registro, explique porqué no existe registros o Kardex
para verificar el abastecimiento en los Ultimos tres meses:

Collection: LAB_SERVICES
Contains: LAB_ROOM, COL_LAB
Show if: (TRASH = 1:[show all folders]) or (SELECTION_AREA = 11:[Laboratorio])

Servicios de laboratorio

Question: LAB_ROOM

Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Area privada con privacidad visual y auditiva
2 Area no privada con privacidad visual y auditiva
3 Privacidad visual solamente
0 Area no privada

995 | Otro (especifique):
-1 No hay ese servicio

-2 Rechazd mostrarlo

301. Solicite ver el area en la que se llevan a cabo las tomas de muestra para los analisis de laboratorio
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e indique las caracteristicas del area:

(SELECCIONE UNA OPCION)

O Area privada con privacidad visual y auditiva
Area no privada con privacidad visual y auditiva
Privacidad visual solamente

Area no privada

Otro (especifique): |
No hay ese servicio
Rechazdé mostrarlo

OONONONONO)
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Collection: COL_LAB
Contains: C_LAB_CHECK_BASIC_, C_LAB_REAG_AVAIL, KARDEX_LAB_1, KARDEX_LAB_2

visual y auditiva] or 3:[Privacidad visual solamente] or 0:[Area no privada] or 995:[Otro (especifique):])

Show if: (LAB_ROOM is-any-of 1:[Area privada con privacidad visual y auditiva] or 2:[Area no privada con privacidad

Entrevistador, tenga en cuenta que algunas de los insumos y equipos se encuentran en otra area,

pregunte al representante de la instalacion le llevara a esa area y mostrar
Indique la disponibilidad, condicién y nimero de los siguientes equipos e insumos

|Custom Layout Question: C_LAB_CHECK

302. Observado

Kit para prueba rapida de sifilis v
Kit para prueba rapida de VIH/SIDA
Tirillas para deteccion de proteina en orina I_z[
Tirillas para deteccion de glucosa en orina l—ﬂ
Tirillas para deteccion de glucosa en sangrel—ll
Kit para prueba de embarazo

g

<

R

|Custom Layout Question: C_LAB_CHECK_BASIC

303. Observado
Hemocue I ll

Microcu betasl ﬂ

Question Block: C_LAB_CHECK_BASIC_

Contains: C_LAB_CHECK_BASIC_DFMICRO, C_LAB_CHECK_BASIC_FLUOR, C_LAB_CHECK_BASIC_MICROS,
C_LAB_CHECK_BASIC_URINE, C_LAB_CHECK_BASIC_GLUCO, C_LAB_CHECK_BASIC_CELL,
C_LAB_CHECK_BASIC_ENZYME

Required

Show if: (FACILITY_TYPE >= 2)

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observado
0 No observado

304. Indique la disponibilidad de los siguientes equipos e insumos

Observado | No observado

Microscopio de campos oscuros O O

Microscopio de fluorescente

O @)
Microscopio (otro tipo) O O
O O

Equipo para analisis de orina
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Glucémetro O O
Contador de células automatico O O
Equipo para inmunoensayo de enzimas O O

Question Block: C_LAB_REAG_AVAIL

Contains: C_LAB_REAG_AVAIL_FERRI, C_LAB_REAG_AVAIL_SULFO, C_LAB_REAG_AVAIL_PICRIC,
C_LAB_REAG_AVAIL_ANTSYPH, C_LAB_REAG_AVAIL_ANTHIV, C_LAB_REAG_AVAIL_CYAN,
C_LAB_REAG_AVAIL_ANTICOAG, C_LAB_REAG_AVAIL_BLTYPE, C_LAB_REAG_AVAIL_RH
Required

Show if: (FACILITY_TYPE >= 2)

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Observado
0 No observado

311. Indique la disponibilidad de los siguientes reactivos

Observado | No observado
Ferricianuro de potasio O O
Acido sulfosalicilico O O
Acido picrico O O
Antigeno/reactivo para sifilis O @)
Antigeno/reactivo para VIH/SIDA @) @)
Cyanmethemoglobina O @)
Anticoagulantes O O
Anticuerpos para grupo sanguineo O O
Anticuerpos factor Rh O O

Revise los registros o kardex para verificar la existencia de estos insumos en los Gltimos 3 meses

Question Block: KARDEX_LAB_1
Contains: KARDEX_LAB_BASIC, KARDEX_LAB_SYPH, KARDEX_LAB_URINEPRO, KARDEX_LAB_URGLU,
KARDEX_LAB_SANGLU, KARDEX_LAB_PREG, KARDEX_LAB_HEMO, KARDEX_LAB_MICROC
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Kardex observado
0 Kardex no observado

320.Verifique los siguientes kardex u otro registro:

Kardex observado | Kardex no observado
Kit para prueba rapida de VIH/SIDA O O
Kit para prueba rapida de sifilis O O
Tirillas para deteccion de proteina en orina O O
Tirillas para deteccién de glucosa en orina O O
Tirillas para deteccidn de glucosa en sangre
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Kit para prueba de embarazo

Hemocue

Microcubetas

O]O0|10]0O
O]O0]10]|0O

|Custom Layout Question: C_LAB_SUP_BASIC

328. Kit para prueba rapida de VIH/SIDA
Se quedod sin ellos en el Gltimo mes (si/no) l—ll
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I_z[
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

|Custom Layout Question: C_LAB_SUP_SYPH

329. Kit para prueba rapida de sifilis
Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I—ll
Se qued?é sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I_l[
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

|Custom Layout Question: C_LAB_SUP_URINEPRO

330. Tirillas para deteccién de proteina en orina
Se quedd sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I ﬂ
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I v
Se quedo sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_LAB_SUP_URGLU

331. Tirillas para deteccidn de glucosa en orina
Se quedd sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I—ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) l—ll
Se quedo sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

|Custom Layout Question: C_LAB_SUP_SANGLU

332. Tirillas para deteccidn de glucosa en sangre
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I il
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I v
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_LAB_SUP_PREG

333. Kit para prueba de embarazo
Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I—ll
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) I—ﬂ
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

Custom Layout Question: C_LAB_SUP_HEMO
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334. Hemocue

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) v
Se quedd sin ellos en el penultimo mes (si/no) il
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_LAB_SUP_MICROC

335. Microcubetas
Se quedod sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I_z[
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I—ll
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ﬂ

Revise los registros o kardex para verificar la existencia de estos insumos en los Ultimos 3 meses

Question Block: KARDEX_LAB_2
Contains: KARDEX_LAB_FERRI, KARDEX_LAB_SULFO, KARDEX_LAB_PICRIC, KARDEX_LAB_ANTSYPH,
KARDEX_LAB_ANTIHIV, KARDEX_LAB_CYAN, KARDEX_LAB_1_BC, KARDEX_LAB_2_BC, KARDEX_LAB_3_BC
Required

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Kardex observado

0 Kardex no observado

336.Verifique los siguientes kardex u otro registro:

Kardex observado | Kardex no observado

Ferricianuro de potasio O O

Acido sulfosalicilico

Acido picrico

Antigeno/reactivo para sifilis

Antigeno/reactivo para VIH/SIDA

Cyanmethemoglobina

Anticoagulantes

Anticuerpos para grupo sanguineo

O]lO0OjO0Ol0|O0]O0 0|0
O]lOJO|O0|O0|O0 0|0

Anticuerpos factor Rh

|Custom Layout Question: C_LAB_REAG_FERRI

345. Ferricianuro de potasio
Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) l—ﬂ
Se qued?d sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I—ll
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

|Custom Layout Question: C_LAB_REAG_SULFO

346. Acido sulfosalicilico
Se quedd sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I ll
Se qued?d sin ellos en el penultimo mes (si/no) I ll
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Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_LAB_REAG_PICRIC

347- Acido picrico

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I ll
Se quedd sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I ll
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_LAB_REAG_ANTSYPH
348- Antigeno/reactivo para sifilis

Se quedé sin ellos en el Ultimo mes (si/no) I ll
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I v

Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_LAB_REAG_ANTIHIV
349. Antigeno/reactivo para VIH/SIDA
Se quedd sin ellos en el ultimo mes (si/no) | ll

Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) | ll
Se quedd sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l v

|Custom Layout Question: C_LAB_REAG_CYAN

350. Cyanmethemoglobina
Se qued? sin ellos en el dltimo mes (si/no) I ll
Se quedod sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I v

Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l ll

|Custom Layout Question: C_LAB_SUP_1_BC

351. Anticoagulantes
Se quedod sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I—ll
Se quedé sin ellos en el pendltimo mes (si/no) I—ll
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ll

|Custom Layout Question: C_LAB_SUP_3_BC

352. Anticuerpos para grupo sanguineo
Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I_l[
Se qued?é sin ellos en el pendltimo mes (si/no) |—l[
Se quedé sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l_z[

| custom Layout Question: C_LAB_SUP_2_BC

353. Anticuerpos factor Rh
Se quedd sin ellos en el Gltimo mes (si/no) I—ll
Se quedo sin ellos en el penultimo mes (si/no) I—ll
Se quedo sin ellos entre los meses 2 y 3 (si/no)l—ﬂ

Collection: GENERAL_CONDITIONS
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Contains: EMER_GEN_, COL_GEN, ELEC_OTHER, C_GEN_TOTALROOMS, COMMENT_CHECKLIST
Show if: (TRASH = 1:[show all folders]) or (SELECTION_AREA = 12:[Condiciones generales de la instalacién])

Caracteristicas generales de la instalacion de salud

Question: EMER_GEN_
Required

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Observado
0 No observado

-2 Rechazd mostrarla

354. Solicite ver la planta de electricidad de emergencia
(O Observado

O No observado
(O Rechazé mostrarla

Collection: COL_GEN

Contains: EMER_WORK, EMER_FUEL, BTHRM_STAFF, BTHRM_STAFF_AMEN, BTHRM_PATIENT, BTHRM_PATIENT_AMEN
Show if: (EMER_GEN_ = 1:[Observado])

Question: EMER_WORK
Required

Show if: (EMER_GEN_ = 1:[Observado])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si, funciona
0 No funciona

-1 No sabe

355. ¢Funciona la planta de electricidad de emergencia?
O Si, funciona

O No funciona
O No sabe

Question: EMER_FUEL
Required

Show if: (EMER_GEN_ = 1:[Observado])

Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Si
0 No
-1 No sabe
356. ¢Tiene combustible la planta de electricidad de emergencia?
O si
O No
O No sabe

Question: BTHRM_STAFF
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
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357. éHay un bafio para el personal en esta unidad de salud? Si es asi, ¢podemos verlo?
O si
O No
O No sabe
(O No contesta

Question: BTHRM_STAFF_AMEN
Minimum checks: 1
Show if: (BTHRM_STAFF = 1:[Si])

358. ¢Tiene este bafo alguna de las siguientes comodidades?

[] Agua corriendo
[] Toallas de papel
[] Jabdn
[] Basurero
[] Ninguna de las anteriores
[] Otra (especificar) ]
[] Rechazo mostrar
Question: BTHRM_PATIENT
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

359. éHay un bafo para los pacientes en esta unidad de salud? Si es asi, ¢{podemos verlo?
O si
O No
O No sabe
O No contesta

Question: BTHRM_PATIENT_AMEN
Minimum checks: 1
Show if: (BTHRM_PATIENT = 1:[Si])

360. ¢Tiene este bafio alguna de las siguientes comodidades?
Agua corriendo

Toallas de papel

Jabon

Basurero

Ninguna de las anteriores

Otra (especificar) ]

OooOonOoonod

Rechazo mostrar

Question: ELEC_OTHER
Minimum checks: 1

361. Solicite ver si hay otro fuente de electricidad que sirve esta instalacion de salud?
[] Si, observod los panelos solares
[] Si, observd una fuente de electricidad de viento
[ Si, observo otra fuente de electricidad (especifique): |
[] No se observe otra fuente de electricidad
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Question Block: C_GEN_TOTALROOMS

Contains: C_GEN_ROOMS_PREPOST, C_GEN_ROOMS_DEL, C_GEN_ROOMS_FP, C_GEN_ROOMS_CHILD,
C_GEN_ROOMS_IMM, C_GEN_ROOMS_VACCOLD, C_GEN_ROOMS_DIAG, C_GEN_ROOMS_BIOH,
C_GEN_ROOMS_PHARM, C_GEN_ROOMS_LAB

Required

362. Por favor anotar un total de cuéntas de las siguientes salas se observa
Anotar que la misma sala pueden cumplir varias de las funciones

NUmero de salas:

Sala de atencidn prenatal y puerperal, y/o consultorio ginecobstetricia

Sala de expulsion o sala de atencion de parto

Area de planificacion familiar

Consultorio de atenciéon de nifios y/o consultorio pediatria

Area de vacunas

Area de almacenamiento de vacunas (cadena fria)

Area de diagnostic por imagenes

Area de disposicion de residuos bioldgico infecciosos

Farmacia

Laboratorio

AL

| Question: COMMENT_CHECKLIST

372. Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccién

Collection: JUMPS
Contains: JUMPBACK_INCOMPLETE
Show if: (ROOM_COMPLETE = 0) and (SELECTION_AREA = 13:[Al final de la encuesta])

Segun nuestros registros, los datos no han sido plenamente recogidos por uno o mas areas de este
madulo. Se puede ir de nuevo a las secciones incompletas ahora.

Question: JUMPBACK_INCOMPLETE
Required
Show if: (ROOM_COMPLETE = 0)

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Consultorios de atencidn prenatal y puerperal, y/o consultorio ginecobstetricia (Error!)
2 Sala de expulsion o sala de atencion de parto (Errort!)
3 Sala de Atencion de Emergencias / Partos inminetes que puede atender complicaciones obstetricas y neonatales | (Error!)
4 Area de planificacion familiar (Error!)
5 Conusltorio de atencién de nifios y/o consultorio pediatria (Error!)
6 Area de vacunas (Errort!)
7 Area de almacenamiento de vacunas (cadena fria) (Error!)
8 Area de diagndstico por imagines (CL_DIAG_RM was-not-answered)
9 Area de disposicién de residuos biolégico infecciosos (Error!)
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10 Farmacia (Error!)
11 Laboratorio (Error!)
12 Condiciones generales de la instalacion (Error!)

373. Seleccione el &rea en la que llevara a cabo la observacién:
Consultorios de atencion prenatal y puerperal, y/o consultorio ginecobstetricia

Sala de expulsion o sala de atencion de parto

Sala de Atencion de Emergencias / Partos inminetes que puede atender complicaciones
obstetricas y neonatales

Area de planificacion familiar

Conusltorio de atencion de nifios y/o consultorio pediatria
Area de vacunas

Area de almacenamiento de vacunas (cadena fria)

Area de diagndstico por imagines

Area de disposicién de residuos bioldgico infecciosos
Farmacia

Laboratorio

OCOO0OO0OO0OOOOO O OO0

Condiciones generales de la instalacién

Jump-To: JMP_ANPST

Description:

Jump-To-Item: OBS_ANC_PNC

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 1:[Consultorios de atencion prenatal y puerperal, y/o consultorio ginecobstetricia])

Jump-To: JMP_DEL

Description:

Jump-To-Item: OBS_DEL

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 2:[Sala de expulsién o sala de atencion de parto])

Jump-To: JMP_EM

Description:

Jump-To-Item: OBS_EM

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 3:[Sala de Atencion de Emergencias / Partos inminetes que puede atender
complicaciones obstetricas y neonatales])

Jump-To: JMP_FP

Description:

Jump-To-Item: OBS_FP .

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 4:[Area de planificacion familiar])

Jump-To: JMP_CHILD

Description:

Jump-To-Item: OBS_CHILD

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 5:[Conusltorio de atencidn de nifios y/o consultorio pediatrial)

Jump-To: JMP_IMM

Description:

Jump-To-Item: OBS_VAC .

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 6:[Area de vacunas])

Jump-To: JMP_COLD_CHAIN

Description:

Jump-To-Item: OBS_COLD_CHAIN .

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 7:[Area de almacenamiento de vacunas (cadena fria)])

Jump-To: JMP_DIAGNOSTIC_IMAGING

Description:

Jump-To-Item: OBS_DIAGN_IMAGING i

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 8:[Area de diagnostico por imagines])
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Jump-To: JMP_BIO_HAZARD

Description:

Jump-To-Item: OBS_BIOHAZARD

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 9:[Area de disposiciéon de residuos bioldgico infecciosos])

Jump-To: JMP_LAB

Description:

Jump-To-Item: OBS_LAB

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 11:[Laboratorio])

Jump-To: IMP_GENERAL_CONDITION

Description:

Jump-To-Item: OBS_GENERAL_COND

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 12:[Condiciones generales de la instalacién])

Jump-To: JMP_PHARMACY

Description:

Jump-To-Item: OBS_PHARMACY

Jump-If: (JUMPBACK_INCOMPLETE = 10:[Farmacia])

Collection: COMMENTS
Contains: COMMENT_CHECKLIST2

| Question: COMMENT_CHECKLIST2

374. Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccién

Jump-To: JMP_END_1

Description:

Jump-To-Item: End and Submit

Jump-If: (SELECTION_AREA = 13:[Al final de la encuesta]) and (SURVEY_SUBMIT = 1:[Si])

Jump-To: JUMP_SELECTION_2
Description:
Jump-To-Item: SELECTION_AREA

Usted ha llegado al final de la encuesta.

Por favor haga clic en el botén "enviar" para enviar sus respuestas y cerrar 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 seglin sea necesario.

Gracias por su tiempo el dia de hoy.
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