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SECCION 1A. CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD

PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS

LAS PREGUNTAS 101 A 103 DEBEN SER CONTESTADAS POR LA ENTREVISTADORA AL LLEGAR AL AREA. LAS
PREGUNTAS RESTANTES DE ESTA SECCION Y DE LAS SECCIONES 2 Y 3 DEBEN SER CONTESTADAS POR PERSONAS
BIEN INFORMADAS DE CADA AREA.

101] TIPO DE LOCALIDAD (esta informacidn estd CIUDAD GRANDE......-.-. R
contenida en el croquis) CIUDAD MEDIANA...... tesereranuan 2
CIUDAD PEQUERA,............ P

PUEBLD. o v nrvvaacncannacrennrsneth

CAMPO...... rrreestnenann ceenrnasd

COTEJE TIPO DE LOCALIDAD EN P101;
CAMPO CIUDAD GRANDE, MEDIANA
[ PEQUENA O PUEBLO ' 1

Y
103 OCENSIDAD DEL AREA COMPACTO. ........ tescerasnensns .1
DISPERSD. . cvueirmrnninnnronaansn 2

104] iCuél es el nombre de la ciudad o pueblo mas cercano?

105] ¢Cuél es la distancia en Kms. a {(NOMBRE DE LA CIUDAD KMS. HASTA EL
O PUEBLO MAS CERCANO}? CENTRO URBANO
MAS CERCANO......¢a..
106 :Cuél es el tipo de transporte piblico mis frecuente- CARRQ/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC. .1
mente usado para viajar a (NOMBRE DE LA CIUDAD O PUEBLO J MOTOCONCHD.....c..ovuvncnsnncrans 2
MAS CERCANO)? ANIMAL......cccciivienenannnn .3
CAMINANDO. . . cvvvervncinnnnansnnns 4
OTRO S
107] ¢Cuél es la principal via de accesc a esta CARRETERA ASFALTADA.............1
local idad? CARRETERA SIN ASFALTAR..........2
CAMINO VECINAL....:v:uu= PR |
SENDERO (TRILLO)...uvnnvsaansnanlt
OTRO 5
(ESPECIFIQUE)
108] :Cust es la fuente principal de abastecimiento de RED PUBLICA
agua en esta(e) localidad/barrio? DENTRO DE LA VIVIENDA...... 11
FUERA DE LA VIVIENDA........12
POZ0. . vvvernnsoncnmsn |

MANANTIAL/RIO/ARROYO/NORIA. ... .31
LLUVIA/TANQUE/ALJIBE...........41
CAMION TANQUE..... L

GTRO 71

109] iHay servicio de electricidad en esta(e) Sl.iceivseesansnnrannrasanssssnnn 1
localidad/barrio? R Nhrseaasnmanan 2

110] (Hay servicios de alcantarillado en esta(e) 2 -
local idad/barrio? NO..vssrennansnnnnrsnsnasnnnanns 2

1M1] ¢Cusl es el tipe de servicio sanitario més INODORO PRIVADO....ovnuncsn- weaa 11
usado en los hogares de esta{e) localidad/barrio? INODORO COLECTIVO...:ovavnurnnn 12
LETRINA PRIVADA.......cccuutnes 21

LETRINA COLECTIVA........cun... 22

NO HAY SERVICIO......coconavens n

OTRO 41

112] :Cuél es la principal actividad econdmica de AGRICULTURA ¥ PESCA......cvuuuen 1
los habitantes de esta{e} lLocalidad/barrrio? INDUSTRIA. .. ovvienccimancncarnnns 2
MINERIA. . cvvnivccnvesnnssansansd

COMERCIO. ..eucn-.ns cererae ey 4

SERVICIOS. . .vnenvnennnannn ..

OTRO ]

COMENTARIOS:
1-1

249



SECCION 18. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS MAS CERCANOS AL AREA O DENTRO DEL AREA.

113 114 115
DISTANCIA TRANSPORTE TIEMPO PARA
EN MAS LLEGAR ALLI
KMTS. COMUN (EN MINUTOS)
[al [b]
A. EDUCACION
1. ESCUELA PRIMARIA
S§I 0O — o
1
2. ESCUELA SECUNDARIA/TECNICA -
SI voo" —
3.  UNIVERSIDAD/CENTRO REGIONAL -«
UNIVERSITARIO L
SI "00» —
B. SERVICIOS GENERALES
1. OFICINA DE CORREOS - [:
S1 "OO" —
2. MERCADO (PLAZA) DE ALIMENTOS - l:
DIARID
S1 "0 —
1
3.  MERCADO (PLAZA) DE ALIMENTOS -—
SEMANAL —
sl "00" —
4. CINE P
SI "00" — —
5. TRANSPORTE PUBLICO -« SI
L1 DISTAN-
CIA = “0O»
P116
(bl  CARRG/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC...1
CODIGOS: [a] 96 = Gb+ MOTOCONCHO. . .....ccnccinnennnnnnss 2
00 = Menos de t km. o ANIMAL . v v vavnnnnnnccannsnonnnanans 3
estd dentro del érea CAMINANDO. . ....cvcvcvccncnnrecaanas 4
98 = No conocce OTRO ...t imcnncccannsnnmmencnnns 5
COMENTARIOS :
1-2
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SECCION 1C.

PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y DE SALUD EN LA COMUNIDAD

No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
116 tEaté atendida esta locelidad por un promotor de salud? -3 .
NO.coevenonnsn teesrssrasnsureesd — 119
17 ¢Vive el promotor de salud en esta localidad? 3 . vessisessanass] +— 118
L hedsssaannasd
117al iCon qué frecuencia visita la localided el promotor de salud?
NO. de VECES POR MES....1
ARO....2
118 ¢Provee este promotor de la salud elguno de los siguientes
servicios:
a: Suero tomado de sobre, ya sea instrucciones o paquetes? SRO:
- 1
. L 2
b: Educacién para la Salud? EDUCACION PARA LA SALUD:
- e 1
NO...iieieeeennennnnnannnn aeeasd
c: Pesar y medir los nifios? PESAR Y MEDIR NIRNOS:
3 Y 1
o 2
d: Vacunaciones? VACUNACIONES:
-4 [ Vevesrserernasananunn 1
¢ 2
f: Servicios de Planificacidén Familiar? PLANIFICACION FAMILIAR:
Slecvierernmnnnmannnns verssnaannn 1
ND.ivecncmnmaanannsnnassrannanns 2
119 iExiste un un puesto de distribucién comunitaria de Slucirinceccaasasrnnnsannrnuns v
anticonceptivos que cubra este(a) barric/locaiidad)? NOuiessosnmaunarnnnnaanssnanennn 2

120a

(EXISTE UN PROMCTOR O UN PUESTO DE DISTRIBUCION COMUNITARIA?
§1

F O

v
¢De los siguientes métodos de plenificacién familiar, cudles
estén disponibles a través de la promotora o del programa
de distribucién?

a: Pastilla?

b: Condén?

c: Vaginales (espuma, tableta, jalea)?

PASTILLA

-] S Cibeesssanmaninaaann 1
NO......cciivenanannnnnnnannns .ol
CONDON:

3 1
NO...... beseasarraramaarnasans 2
VAGINALES:

- NP
NO..nseseencneantsacnsanncsnannus 2

COMENTARIOS:
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PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

121 | :Cuéntas promotoras de planificacién familiar conoce usted que NO. DE PROMOTORAS DE
trabajen en esta drea? PLANIFICACION FAMILIAR....
122 | tPor quién son atendidas principalmente las mujeres cusndo MEDICO GEMERAL......ccvcnucnrsnnaal
van a dar a luz? GINECOLOGO/OBSTETRA. ... vvuennn... 2
ENFERMERA GRADUADA...............3
AUXILIAR DE ENFERMERIA...........4
PARTERA (COMADROMA)..............5
OTRA [}
(ESPECIFIQUE)
123 ¢Han hebido campafias de salud en este(a) barrio/localidad 3 1
durante el dltime afio? o e O s T4 4
123a] :;Qué era Lo que promovia la campafls de salud? VENTAJAS DE UNA LACTANCIA
(ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS CATEGORIAS QUE SE MENCIONEN} PROLONGADA.....ccvvivvncennvnns a
PROGRAMA EXTENSO DE
VACUNACIONES. .....cccicvnrnnuaas b
VENTAJAS DE LA REHIDRATACION
ORAL. .. cviiniinnnnnas veeeaan venof
PREVENCION DEL SIDA.............d
PREVENCION ABLSOS DE DROGAS.....e
NUTRICION. - ovsvecnnrvnraneennnasf
SALUBRIDAD . ...ccvvvennnrvaneass 8
CUIDADO PRENATAL......ccvnvianas h
PLANIFICACION FAMILIAR.......... 1
OTRO J
COMENTARIOS:
1-4
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SECCION 2. NTIF NSTITU S

ENTREVISTADORA: Dentro de esta encuesta estamos visitando algunas instituciones de salud en todo el pafs y juntos podemos
identificar equellas instituciones en las cuasles estoy interesedo., Planeo visitar médicos particulares,
farmacias, centros de salud, clinicas y hospitales.

A. Cuél es el nombre o direccion del médico o del consultorio més cercano que suministra servicios
particulares de salud a este{a) barrio/localidad?

8. Cull es el nombre de la farmecia o botica més cercana a este(a) barrio/localidad?

C. Cuél es el nombre del centro de salud piblico (clinica rural o urbana periférica, policlinica,
dispensario o centrc sanitario) més cercano que provee servicios de salud a este(a) barrio/localidad?

D. Cubl es el nombre de la clinica privada mis cercana que suministra servicios de salud a
este(a) barrio/localidad?

E. Cuél es el nombre del hospital o subcentro de salud més cercand que suministra
servicios de salud a este barrio/sector?

2-1
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A. MEDICO PARTICULAR

No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
A201 NOMBRE Y DIRECCION DEL MEDICO PARTICULAR O DEL CONSULTORIO NOMERE DE MEDICO PARTICULAR
(COPIE DE LA HOJA DE LA PORTADA DE LA SECCION 2).
NO SE APLICA...cccuvroemccncnnnnaaas 98— B201
A202 2En dénde esth locelizado el consultoric de (NOMBRE DEL DIRECCION
MEDICO PARTICULAR)?
A203 ¢Cual es La distancie (kms.) de aqui hesta el consultorio?
(ANOTE "00" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS., .iuurvrannncnnnnns
DENTRO DEL AREA. S1 ES DE 7 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "94n.)
§1 MAS DE 30 KILOMETROS ———»A206
A204 ¢Cusl es el tipo de transporte usado més frecuentemente CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/ JEEP/ETC. ., .. 1
para ir hasta el consultorio del médico particular? MOTOCONCHO. . .vvvvvnevnnnssssnaaannsns 2
ANIMAL........... rrsEa At e i, 3
CAMINANDO. .....cv0cnceasnrannaansns 1
O0TRO 5
A205 ¢Cuéinto tiempo toma para llegar donde (NOMBRE DEL —
CONSULTORIC DEL MEDICO PARTICULAR) usando este tipo de HORAS.......cccucusn rrrsasrraen
transporte? —
MINUTOS. ... icvvrninnnnmcaannnn
A206 ¢Provee (NOMBRE DEL CONSULTORIO O DEL MEDICO PARTICULAR) 2 1—————sB201
servicios de planificacién familiar? NO v vennnanrrnnnass crnsrrananesd
NO SABE.....cceveucunnmmmnnannnn 8
A207 ¢Cuél es el nombre del médico particular o del consultorio NOMBRE DEL MEDICO
més cercano a este(a) barrio/localidad que provee
servicios de planificaci6n familiar?
NG APLICA.......cccvacuurnnn pe 9B——B2M
A208 ¢En dénde estd localizado su consultorio? DIRECCION
A209 ¢Cudl es la distancia (kms.) de aquf hasta el consultorio?
KILOMETROS.......cvnuuuas e
(ANOTE "00" ST LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA
DENTRO DEL AREA. S1 ES DE 1 A 95 KM5. ESCRIBA LD QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "9g0.) SI MAS DE 30 KILOMETROS ———»B8201
A210 tCual es el tipo de transporte més frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC..... 1
para ir hasta el consultorio del médico particular? MOTOCONCHOD. . it ieenenanas 2
ANIMAL........... e sstetintanr e 3
CAMINANDO. .....ccccvereccersrrnsanans 4
0TRO 5
A211 ¢Cuénto tiempo toma para llegar donde (NOMBRE DEL —
CONSULTORIO O DEL MEDICO PARTICULAR) usando este tipo HORAS. .. .onereeesrnnncnarnnns
de transporte? L

MINUTOS . .ovtvirvmrnnrennnennns

LAS CASILLAS EN LA COLUMNA DE "PASE A" SE USARAN EN CASOS DE IDENTIFICACION ERRONEA.

COMENTARIOS:
2-2
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FARMACIA

No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
B201 NOMBRE DE LA FARMACIA (COPIE DE LA PORTADA DE LA NOMBRE DE LA FARMACIA
SECCION 2).
NO APLICA......0un-s Wiiensreaaas cae 98— 0201
B202 ¢En dénde estd localizada la farmacia (NOMBRE DE LA DIRECCION
FARMACIA)?
8203 ¢Cusl es la distancia (kms.) de aquf hasta la farmacia?
(ANOTE mQO™ SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS......ccvncun-- vee
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE “96M.)
81 MAS DE 30 KILOMETROS ——»B206
B204 ¢{Cuél es el tipo de transporte més frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC..... 1
para ir a la farmacia? MOTOCONCHD. .o voveeinernnneacnennaans 2 —
ANIMAL. ... .oriiiiienritaccnrcnsanns 3
CAMIRANDO......cc..... st ararans R A ——
OTRO 5
B205 ¢Cudnto tiempo toma para llegar a la farmacia (NOMBRE —
DE LA FARMACIA) usando este tipo de transporte? HORAS...... Cetssnnmanes :I
MIRUTOS....... cesesstsaernanns
B206 ¢vende Lla farmacia (NOMBRE DE LA FARMACIA) métodos -7 S, teesanamainn trennens ] ——C201
' anticonceptivos (de planificacién familiar)? NO......... terramannnn feearrannn 2
NO SABE....... vesanrrana P
B207 i(Cuél es el nombre de la farmacia més cercana a este(a) NOMBRE DE LA FARMACIA
barrio/localidad que vende mé&todos de planificacién
familiar?
NO APLICA. . orviceeiiriicnnnens 98— £201
B208 LEn dénde esté localizada? DIRECCION
B209 iCudl es la distancia (kms.) de aquf hasta la farmacia?
(ANOTE »OO" ST LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM, O ESTA KILOMETROS ... c.vhacnnnnns e
DENTRO DEL AREA. S1 ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 946 O MAS KMS, ANOTE “9éh.)
51 MAS DE 30 KILOMETROS ———»C201
B210 iCudl es el tipo de transporte més frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/ JEEP/ETC,....1
para ir a la farmacia? MOTOCONCHO. v vvueun- sereannnn P4 —
ANIMAL . vvvecuumnrmnnaaay tesranaans 3
CAMINANDO.......... vetaenenus PP 1 —
OTRO 5
8211 (Cuénto tiempo toms para Llegar a la farmacia (NOMBRE — —
DE LA FARMACIA) usande este tipo de transporte? HORAS. . vvvimcniianrnnnnnn
MINUTOS....... remmmaat e

LAS CASILLAS GUE SE ENCUENTRAN EN LA COLUMNA DE "PASE A", SE DEBEN USAR EN CASO DE IDENTIFICACION

COMENTAR10S:

255
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C. CENTRO DE SALW®

No., PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
c201 ESPECIFIQUE EL TIPO: CLINICA RURAL, URBANA O PERIFERICA...1
POLICLINICA.........0cauvmnnn srennsaal
CENTRO SANITARIO....... ceresennenanns 3
DISPENSARIO MEDICO,...cuccuvns [
czm (NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD (COPIE DE LA HOJA DE LA NOMBRE DE CENTRO DE SALUD
CA) PORTADA DE LA SECCION 2).
NO APLICA............ ceassbamanrnne 98 —»D201%
c202 LEn dénde esth localizado el centro de salud (NOMBRE DIRECCION
DEL CENTRO)
c203 ¢Cudl es la distancia (kms.) de aquf hasts el centro?
{ANOTE "00" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS. ... covicvnnracas
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "96".) SI MAS DE 30 KILOMETROS ——C206
c204 iCudl es el tipo de transporte mas frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC. . ... 1
para ir al centro de salud? MOTOCONCHO. .. .0vcunirercacnacnsennns 2
ANIMAL . ... i iiiiireeeser i nanas 3 D
CAMINANDO......vuauua- resernansErana 4
OTRO 5
€205 iCudnto tiempo toma para llegar al (NOMBRE DEL CENTRO — —
DE SALUD) usando este tipo de transporte? HORAS . ........... erebeesaenaen
MINUTOS............. hreemaaans
c206 {Provee (NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD) servicios de - {——D201
planificacién familiar? NO..vevnsonsnaannnns deesrsssaneal
NQ SABE....... rrereevaaann e
c207 ¢Cudl es el nombre del centro de salud mas cercano a NOMBRE DEL CENTRC DE SALUD
este(n) barrio/localidad que provee servicios de
planificacién familiar?
RO APLICA.......cviivenrvencnns 98————D201
ce0s8 LEn dénde esté local izado? DIRECCION
c209 iCubl es ls distencia (kms.) de aquf hasta el centro?
(ANOTE 00" SI1 LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS . .....ovvavnnnmnan
DENTRO DEL AREA. S1 ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE “96".) $1 MAS DE 30 KILOMETROS ———— D201
€210 {Cuél es el tipo de transporte més frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC. .... 1
para ir al centro de saiud? MOTOCONCHO........... tvreenareasenas 2
ANIMAL.........cc0iuns tearisresesuaa 3 j
CAMINANDO....... sessasrrranann PR -1
OTRO 5
c21 ¢Cudnto tiempo toma para llegar al (NOMBRE DE CENTRC DE — —_—
SALUD) usanclo este tipo de transporte? HORAS....cocccen.. feeemanrnnan
HINUTOS. ..icvninnsas [

COMENTARIOS:

256
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LAS CASILLAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA COLUMNA DE “PASE A" SE USARAN EN CASO DE IDENTIFICACION ERRONEA.




0. CLINICA PRIVADA

e ______ |
No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

D201 NOMBRE DE LA CLINICA PRIVADA (COPIE DE LA HOJA DE LA NOMBRE DE LA CLINICA
PCRTADA DE LA SECCIOM 2).

NO SE APLICA........cciiiiiiiiniaanan 98—E201

D202 (En dénde estd localizada la clfnica (NOMBRE DE LA DIRECCION
CLINICA)?

D203 ;Cuél es la distancia (kms.) de aquf hasta la clinica?
(ANOTE 00" S1 LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS......occvvecnnans
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "94M.)

$1 MAS DE 30 KILOMETROS ——D206

D204 éCudl es el tipo de transporte més frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC.. ... 1
para ir a la clfnica? MOTOCONCHO. .. .cceceiecnracsncnnanren 2 —
ANIMAL .o cvvsinvnenrinrnoncnannnrnanes 3
CAMINANDOD. .. ...ccvvcenrnnmennnnnassn 4 —
OTRO 5
D205 iCudnto tiempo toma Llegar a la clinica (NOMBRE DE LA — —
CLINICA) usando este tipo de transporte? HORAS. .o veeiniieemninanrennans
MINUTOS. s e it ittt icnnnnaaa
D206 ¢(Provee la clinica (NOMBRE DE LA CLINICA) servicios de £ 1 ——E201
planificacién familiar? . 2
NO SABE.....cccncnvivncencnnconns 8
D207 ¢Cubl es el nombre de la clfnice més cercana a este(a) NOMBRE DE LA CLINICA
barrioflocalidad que provee servicios de planificacidn
familiar?
NO SE APLICA.......covvvcnnnnns 98—»E201
D208 ¢En dénde estd localizada? DIRECCION

D209 ¢Cuél es le distancia (kms.) de aquf hasta {a clinica?
(ANOTE "00" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS....cccvevennana. .
DENTRO DEL AREA, SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 0O MAS KMS. ANOTE "96".)

SI MAS DE 30 KILOMETROS ————»E201

D210 ¢Cull es el tipo de transporte més frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC. . ... 1
para ir a la clinica? MOTOCONCHO. .. v evenvinnannnnenannss 2
ANIMAL. .. vurennnceanmnmncannnna PR | E
CAMINANDO, .. cvvvncnnoronnannsnvaanns 4
OTRD 5
D211 ¢Cuénto tiempo toma Llegar a Lla clinica (NOMBRE DE LA .
CLINICA) usando este tipo de transporte? HORAS. . ceciivnrcnccecnnnnnaas i:]
MINUTOS . i cciesnincnnrcosnnnens

LAS CASILLAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA COLUMNA DE "PASE A" SE USARAN EN CASO DE IDENTIFICACION ERRONEA.

COMENTARIOS: 2-5
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E. HOSPITAL O SUBCENTRO DE SALLD

No. PREGUNTAS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
E201 ESPECIFIQUE EL TIPO: HOSPITAL.....cvrieernnurncccsancenss 1
SUBCENTRO DE SALUD........cncuunn -
E201 NOMBRE DEL HWOSPITAL O SUSBCENTRO (COPIE DE LA HOJA DE LA NOMBRE DEL HOSPITAL
(A) PORTADA DE LA SECCION 2).
NO APLICA.....ivrvervvnnrnnnnnns vee 98— 213
E202 ¢En dénde estd localizado el hospital (NOMBRE DEL DIRECCION
HOSPITAL)?
E203] ¢Cuél es la distancia (kms.) de aquf hasta el hospital?
(ANOTE "00" S1 LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS .. ... iuvcaivnns
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "96".) SI1 MAS DE 30 KILOMETROS —————E206
E204 {Cull es el tipo de transporte mds frecuentemente usado CARRQ/GUAGUA/CAMIONETA/ JEEP/ETC. . ... 1
para ir al hospital? MOTOCONCHO. .. .vvcneiecnrnnnanncnnnns 2 —
ANIMAL ... c.iiiirenacnnnrnsaannaraaa 3
CAMINANDO. ... .uvearecsrossensancnnns 4 —
OTRO 5
€205 ¢Cuénto tiempo toma Llegar al hospital (NOMBRE DEL — —
HOSPITAL) usando este tipo de transporte? HORAS. ..ot i vmmcmccnnnnnncenns
MINUTOS.....cvvieereriinncnans
E206 ¢Suministra el hospital (NOMBRE DEL HOSPITAL) servicios ] S erenraaean P 11— E213
de planificacién femiliar? T T 2
NO SABE......covnetnrinninnnneans 8
E207 ¢Cul es el nombre del hospital més cercanc a este(a) HOMBRE DEL HOSPITAL
barrio/localidad que provee servicios de planificacion
familiar?
NO APLICA. . vvvecnvnnirnnnner e 98— E213
E208 :En dbnde estd localizado? DIRECCION

E209] :Cuél es la distancia (kms.) de aquf hasta el hospital?

(ANOTE "00™ SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS ... .cvcnviiinnnnnn
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "96".) S1 MAS DE 30 KILOMETROS —»E213
E210 iCuél es el tipo de trensporte usado més frecuentemente CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC..... 1
para ir al hospital? MOTOCONCHO. . vvivvnvscnnrvavannmnnnn 2 —
ANIMAL .. .. iieiiiiieaniviornnmnnnsn 3
CAMINANDO. ..o v iviirrcecnnnnnuannnns [ L
OTRO 5
E211 iCuénto tiempo toma para llegar al hospital (NOMBRE DEL — —
hospital) usando este tipo de transporte? HORAS. .. cverrararercnrannnsns
MINUTOS. .. icviiiiieceennnnnnan

EL TIPD DE INSTITUCIONES DE SALUD SOBRE LAS QUE SE PREGUNTARA EN ESTA SECCION SE DETERMINARAMN DE ACUERDO CON
LO CONVENIDO CON LAS AUTORIDADES DE SALUD EN CADA PAIS ESPECIFICO.
LAS CASILLAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA COLUMNA DE “PASE A" SE UTILIZAN PARA CASOS DE IDENTIFICACION ERRCNEA.

COMENTARIOS:
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IDENTIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

L
No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

213 iCuél es el nombre y/o direccién del establecimients o del NOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCAND
proveedor de este{a) barrio/localided, dorde se puede
conseguir la pfldora?

214 ¢Cudl es la distancia (en kms.) desde aqui?
(ANOTE "00" S1 LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS......... taremauans
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "94Nh.)

215 iCuél es el nombre y/o direccién del establecimiento o del NOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCAND
proveedoer de este{a) barric/localidad, donde se puede
conseguir condones?

216 éCuél es ta distancia (en kms.) desde aqui?
(ANOTE "00" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS. ... ..cvvvvmaaanns
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA tO QUE LE
INFORMEN. S! LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "96".)

217 iCubl es el nombre y/o direccién del establecimiento o del NOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCANC
proveedor de este{a) barrio/localidad, donde se puede
conseguir inyecciones anticonceptivas?

218 tCubl es la distancia (en kms,) desde aqui?
{ANOTE "00" S1 LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS. v svvcenrnanaaanns
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "96".)

219 iCuét es el nombre y/o direccidén del establecimiento o del NOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCANO
proveedor de este{a) barrio/localidad, donde se puede
tabletas vaginales?

220 (Cubl es la distancia (kms.) desde aquf?
(ANOTE "00™ S1 LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS....cvvrcuiannnnn.
DENTRO DEL AREA. S1 ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LD QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "96%.)

221 {Cuél es el nombre y/o direccion del establecimiento NOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCANO
de este(a) barrio/localidad, donde se puede conseguir
la insercién del DIV o aparatico?

222 (Lubl es la distancia (kms,) desde aqui?
(ANOTE "00™ SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS. . svs v cnmmnas
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. S1 LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "“96'.}

223 iCudl es el nombre y/o direccién del establecimiento NOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCAMNO
de este(a) barrio/localidad, donde se preparan
(esterilizan) las mujeres?

224 {Cuél es la distancia (kms.) desde aquf?
(ANOTE "00™ SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS.....cvvevvennsnnn
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. S1 LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS, ANOTE "“9&".)
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INFORMANTES DEL AREA

225.
NOMBRE DEL INFORMANTE TITULO/CARGO/OCUPACION
1.
2.
3.
4,
226, KUMERC TOTAL DE INFORMANTES EN ESTE AREA.............. .

FINAL DE ENTREVISTA AL AREA

LISTA DE LAS INSTITUCIONES QUE SERAN VISITADAS

INSTRUCCIONES: HAGA UNA LISTA DE TODAS LAS INSTITUCIONES QUE SE MENCIONO ANTERIORMENTE,
QUE ESTAN LOCALIZADAS EN UNA AREA DE 30 KMS DEL AREA. OBTENGA ESTA
INFORMACION DE LAS PREGUNTAS A-E203 Y A-E209.

NOMBRE Y TIPO DE INSTITUCION: DISTANCIA DIRECCION: fECHA DE LA
DESDE EL VISITA:
AREA:
2-8
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SECCION 3.

EL HOSPITAL DEBE SER VISITADO SI ESTA LOCALIZADO DENTRO DE UNA DISTANCIA DE 30 KILOMETROS O MENOS.
CIONES EN EL MOMENTO DE LLEGAR Y COMPLETE LAS PREGUNTAS 300 - 302.

Fecha:

PARA RESPONDER A LAS DEMAS PREGUNTAS.

SI ESTA INSTALACICON YA HA SIDO VISITADA PARA UN AREA DIFERENTE, REGISTRE EL NUMERO AQUI:
$1 LA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA, NO ES MECESARIO HACER UNA SEGUNDA VISITA.

VISITA AL HOSPITAL O SUBCENTRO DE SALUD

Nombre

VISITA COMPLETA

OBSERVE LAS INSTALA-
LUEGO LOCALICE EN EL HOSPITAL A UNA PERSONA APROPIADA

VISITA DE PF

e A R e RS S SR S ————

300 SI ESTA ES LA PRIMERA INSTITUCION QUE VISITA DESPUES DE DISTANCIA DESDE EL
LA VISITA AL AREA, REGISTRE LA DISTANCIA AL AREA AREA (KMS)..............
CON EL ODOMETRO. NO ES LA PRIMERA INST. VISITADA..95
30 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE DISTANCIA PARA LLEGAR AL RAZONABLE......... earneasnnse |
HOSPITAL, MENCIONADA EN EL AREA HA SIDO RAZONABLE? SOBREESTIMADA............... waranae 2
SUBESTIMADA....... .
302 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE TIEMPO PARA LLEGAR AL RAZONABLE........ teeseecearnnanaes 1
HOSPITAL, MENCIONADA EN EL AREA HA S1DO RAZOMABLE? SOBREESTIMADA............. fieaeens 2
SUBESTIMADA....... vmeacennus raenas

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS POR UN REPRESENTANTE DEL HOSPITAL:

No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
303 LEn qué afio inaugureron el hospital (subcentro de salud)?
ANO IMAGURACION....... 19
304 ¢Es este hospital (subcentro de Salud) del gobierno o pertenece | GUBERNAMENTAL........uviennsuacass]
a otra institucién? PRIVADA SIN LUCRO/PATRONATO....... 2
OTRO 3

TOTAL DE CAMAS........

CAMAS OBSTETRICIA..... I | I
CAMAS PED]ATRIA.......' l |

NUMERO DE PACIENTES
EXTERNOS SE ATIENDE
DIARIAMENTE...... .

305 | ¢(Cubntas camas disponibles en total hay en este hospital
subcentro de salud)?
De esas camas:

{Cuéntas son para obstetricia?

¢Cuédntas son para pediatrfa?

306 | (En promedic, cudntos pacientes externos {consultes} se atienden
diariamente en este hospital?

307 | (Cuéntas personas trabajan como parte del personal regular de

este hospital? NUMERD DE:

Nimero de médicos generales o asistentes MEDICOS GEMERALES.........

Ndmero de médicos especialistas MEDICOS ESPECIALISTAS.....

Numero de médicos ginecoobstetra NEDICOS GINECOOBSTETRAS...

Ndmero de médicos pediatras MEDICOS PEDIATRAS........ .

Numero de médicos residentes MEDICOS RESIDENTES........

Nimero de médicos pasantes MEDICOS PASANTES..........

Numero de enfermeras suxiliares ENFERMERAS AUXILIARES.....

Nimero de enfermeras graduadas ENFERMERAS GRADUADAS......

COMENTARIOS:
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
308 | ¢Se usan generalmente agujss desechables en este hospital £ |
cuando se aplican inyecciones? o T 2 ——+310
30% | iSe han quedado sin provisién de agujas desechables por algin -3 (. eseeans rereeanns veul
tiempo en este hospital en los Gltimos 6 meses? o T tremaaan 2 ——»310
309A| (Cuénto tiempo han estado sin agujas desechables en los (ltimos, MESES SEMANAS
6 meses?
310 | (Cuél es el método mis frecuentemente utilizado en este hospital,| ESTERELIZADOR ELECTRICO...........1
para la esterilizacidn de instrumentos médicos? AUTOCLAVE ... viviicmncrenanccnen -
HIRVIENDOLOS AL VAPOR.......... -
OTRO 4
NINGUNO........onan.n Vermmmaasa veee —1—+312
311 | (Ha estado el (EQUIPQ DE ESTERILIZACION) en algin momento fuera - cenenan .1
de uso en los Ultimos & meses? ]« P A sreanaran res2 ——+312
311A| iCuénto tiempo ha estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) fuera de MESES SEMANAS
uso en los uttimos & meses?
312 | ¢Tiene este hospital los siguientes servicios y equipos: SI NO
Agua potable? AGUA POTABLE. .. ocncaurnnn 1 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA............. 1 2
Nevera? NEVERA....... teesanns R | 2
Planta eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Teléfono o radio transmisor? TELEFONO C RADIO TRANSM...1 2
Sala de operaciones en funcionamiento? SALA DE OPERACIONES....... 1 2
Sala de preparacién de maternidad? SALA PREPAR. MATERNIDAD...1 2
Banco de sangre? BANCO DE SANGRE........... 1 2
Mesa para exémenes ginecolégicos? MESA EXAMENES GINECOL.....1 2
Lémparas para exdmenes ginecolégicos? LAMPARAS-EXAM, GINECOL....1 2
Balanzas para pesar nifios? BALANZA PESA-NIROS........1 2
Aparato para medir la presidén arterial? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2
Hemoglobindmetro para diagnéstico de anemia? HEMOGLOBINOMETRO. ,........1% 2
Microscopio? MICROSCOPIO. ..vnuruvewnneel 2
Prueba pera SIDA? PRUEBA DE SIDA.......,....1 2

COMENTAR10O:
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SERVICIOS DISPONIBLES EN Ei HOSPITAL:
Ahors quisiera preguntarle acerce de los servicios de maternidad y salud infantil disponibles en este hospital. HAGA LA
P.313 PARA EL PRIMER SERVICIO. SI EL SERVICIO ESTA DISPONIBLE CONTINUE CON LAS PREGUNTAS 314 Y 315; EN CASO CONTRARIO, HAGA

LA PREGUNTA SOBRE EL SIGUIENTE SERVICIO.

313 ;Tiene (SERVICIO) 314 Cuéntos dias a la semana |315 ;En qué afio se
disponible? hay (SERVICIO) disponible? ofrecid$ por primera
SERVICIO [al vez este servicio?
1 Cuidado prenatal - P A |
NO...uuunnn Y- 19
2 Asistencia en el Slicicecanancanas R »
parto L 2 — 19
|
3 Cuidado postparto - i
o puerperio ND osoouiuannnnennnanasnnens 2 19
I
4 I Vacunacién infantil 3 1
ND . oitienreenennnnnonnnsnns 2 19
I
5 Citas para control del - 1
crecimiento y desarrollo L 2 19
del nifio |
& Unided de terapia -3 S ............i
de rehidratacidn NO...cceeaaaans . 19
oral (URO) 316«
[al 00 = Cuando un paciente solicita el servicio
COMENTARIOS:
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DISPONIBILIDAD DE MEDICINAS EN EL HOSPITAL:

Ahora quisiera preguntarle sobre la disponibilided de medicinas en este hospital.
SI LA MEDICINA ESTA DISPOMIBLE, HAGA LA P. 318.

MEDICINA

317 iTiene (MEDICINA)

disponible ahora?

318 ;Se queds en alglin momento
sin (MEDICINA) durante los
dltimos 6 meses?

HAGA LA P.317 PARA CADA MEDICINA DISPONIBLE.
S$1 LA MEDICINA NO ESTA DISPONIBLE, CONTINUE CON LA SIGUIENTE MEDICINA.

318a iCuénto tiempo estuvieron
sin (MEDICINA)?

1 | Clorogquina/Quinina/Fansidar L3 (PP | 23 R 1 MESES SEMANAS
o E—I L 2—-!
2 | Mebendazor/Antiparasitarios - 1 -3 1 MESES SEMANAS
o Z—I o 2—[
3 | Penicilina >3 1 -3 A 1 MESES SEMANRAS
o Z—I L 1 I 2—|
4 I Pastillas o jarabe de - 1 - 1 MESES SEMANAS
hierro ———
L T 2—| T 2—|
5 | Sales de rehidratacién L3 (R 1 3 1 MESES SEMANAS
oral (SRO). —
o 2—| 0 2—|
6 I Vacuna DPT (triple) 3 1 Sl.iiieeencnonnnnnnnrennnaa 1 MESES SEMANAS
NO. s reeeinrnrnnrns Z—I L 2—]
7 ' Vacuna contra el Polio 3 S 1 - 1 MESES SEMANAS
NO. e eerinsnsnnene 2—| o 2—l
8 l vYacuna contra el 3 1 - 1 MESES SEMANAS
Tétanos
NO....cc.. rrrenes 2—| T Z—I
9 l Vacune contra Sarampidén - 1 £ 3 MESES SEMANAS
o Z—I ND...iiiviiinnnnrensnannns 2—|
10 I Vacuna de BCG 7 1 3 - MESES SEMANAS
(para tuberculosis) —
319 ,:I 319 4]
COMENTARIOS:
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A

319 | iTiene este hospital servicios de planificacién familiar? -] [ sireerrraiersinnanasal — 324
T Y-

320 | (Cull es su posicidn o cargo aquf en este hospital? —1+ 334

‘Y
SI LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SE OBTIENE DE OTRO ESTABLECIMIENTO, COMIENCE A HACER LA ENTREVISTA

CON LA P.321.

321 | ¢En qué afio inauguraron este hospital? ANO INAGAUGURARON..... 19
322 | (Es este hospital {subcentro de Salud) del gobierno o pertenece GUBERNAMENTAL............ )
a otra institucién? PRIVADA SIN LUCRO/PATRONATO....... 2
OTRO 3
323 | éTiene este hospital los siguientes servicios y equipos: SI NO
Agua potable? AGUA POTABLE..............1 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA............ A 2
Planta eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Sala de operaciones en funcionamiento? SALA DE OPERACIONES...... | 2
Mesa pare exdmenes ginecoldgicos? MESA PARA EXAM.GINECOLOG..1 2
Lémparas para exémenes ginecoldgicos? LAMPARAS-EXAM. GINECOLOG. .1 2
Aparato para medir la presién arterial? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2
324 | iCon cuéintas personas de las siguientes categorf{as de personal
cuenta este hospital, para atender servicios de planificacion SI ¢CUANTOS? NO
familiar?
Médicos? MEDICOS ..... vaneal 2
Enfermeras? ENFERMERAS .......1 2
Otros? OTROS......... PO | 2

248 | COTEJE NUMERO DE MEDICOS EN P324:

UNO O MAS NINGUNO ™

v

325 | ¢Hay médicos capacitados para hacer operaciones de Slevnnnnncnnnnns fheeasrrr i amaaan 1
esterilizacién femenina? 1o Gedbeenaia e amanan 2
326 | iHay personal capacitado para hacer inserciones de DIU? -] (. hederiesesarrr e 1
L Lo Y reseanann 2
327 | :(En promedic, a cuéntos usuarios/ususrias nuevos{as) de
planificacién familiar atienden aqui semanaimente? USUARIOS NUEVOS.......
328 | (En promedio, cuéntos usuarios/usuarias viemen aqui semanalmente

para reabastecerse?

3-5
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DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Ahora quisiera preguntarle acerca de lLos métodos de planificacién familiar disponibles en este hospital. PREGUNTE SOBRE EL

PRIMER METODO.

CONTINUE CON EL METODO SIGUIENTE.

METODO

329 (Tiens
(METODO)
disponible?

SI SE CONSIGUE ESTE METODO EN EL HOSPITAL, RECORRA LA TABLA.

330 :En qué afio
comenzé a ofrecer
aquf por primera
vez (EL METODO)?

331 iCuéntos dias a

la semana tiene (EL

METODO) disponible?
[a)

332 (Se ha agotado
(EL METODO) en los
ultimos & meses?

S1 NO SE CONSIGUE ESTE METODO EN EL WOSPITAL,

332a (Durante cuénto
tiempo estuvo
agotado el (METODO)

01 Pastillas o ) (| L) MESES SEMANAS
pildoras 19
o T 2 o T 2
I !
v v
02 DIV Sl ivenccinnnse 1 -3 S 1 MESES SEMANAS
19
NO........nnas 2 NO..vereeennneane 2
I R
¥ v
a3 I Inyeccion 3 1 |- . | MESES SEMANAS
19
ND.eennaennns .2 L T 2
I I
¥ v
Ll Condén 1] PP | L) S carveal MESES SEMANAS
19
o T 2 NO..ivrvrnnnnann 2
I |
v ¥
05 Métodos Sluvirvnrnes vel -3 1 MESES SEMANAS
vaginales 19
(tabletas, T P o T 2
espuma, jalea)
v v
06 Esterilizacién L7 1
femenina 19
NO.......ccnu 2
I
07 I Otreos métodos L . 1 Bl vnenerenannnns 1 MESES SEMANAS
19
o 2 L -
Especifique 3334] 3334]

COD1GOS: (a) 0D = Cuando se sclicita un método

PREGUNTAS

CODIGOS Y CATEGORIAS

PASE A

333

¢Cuél es su posicidn o cargo aquf en este hospital?

LAS PREGUNTAS 334 Y 335 DEBEN SER CONTESTADAS POR EL ENTREVISTADOR DESPUES DE QUE LA VISITA AL HOSPITAL SE HAYA COMPLETADO.

334 | ¢PARECIA QUE EL ENTREVISTADO TENIA SUFICIENTE INFORMACION? L) S setsreiirrinrraan e rans 1
L ceena

335 | COMENTARIOS ADICIOKALES:
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SECCION 4.

LA CLINICA DEBE SER VISITADO SI ESTA LOCALIZADO DENTRO OF UMA DISTANCIA DE 30 KILOMETROS O MENOS.
CIONES EN EL MOMENTO DE LLEGAR Y COMPLETE LAS PREGUWTAS 400 - 402.

PARA

S1 ESTA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA PARA UN AREA DIFERENTE, REGISTRE EL NUMERO AQUI:
SI LA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA, NO ES NECESARIO HACER UNA SEGUNDA VISITA.

Fecha: VISITA A LA CLINICA

RESPONDER A LAS DEMAS PREGUNTAS.

Nombre de la Clinica

OBSERVE LAS INSTALA-
LUEGO LOCALICE EN LA CLINICA A UNA PERSONA APROPIADA

‘VISITA CONPLETA VISITA DE PF

400 §1 ESTA ES LA PRIMERA INSTITUCLON QUE VISITA DESPUES DE DISTANCIA DESDE EL Dj
LA VISITA AL AREA, REGISTRE LA DISTANCIA AL AREA AREA (KMS).cuvevnnrunans
Con EL CDOMETRO NO ES LA PRIMERA INST. VISITADA..95
40 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE DISTANCIA PARA LLEGAR A LA RAZONABLE............. Ceremmraenns 1
CLINICA, MENCIONADA EN EL AREA HA $100 RAZONABLE? SOBREESTINADA.....................2
SUBESTIMADA. .. cvevcnirnnnernranans
402 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE TTEMPO PARA LLEGAR AL RAZONABLE.........................1

CLINICA, MENCIONADA EN EL AREA HA 5100 RAZONABLE?

SOBREESTIMADA.........
SUBESTIMADA. ... ..

R

weaTEa e anan

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS POR UN REPRESENTANTE DEL CLIMICA:
No. PREGUNTAS CODIGOS ¥ CATEGORIAS PASE A
%03 LENn qué afio Tnauguraron La c¢linica?
ANO ENAGURACION.......19
404 tPertenece (o estd asociada) esta clinica a alguna -3 O |
institucion? MO, conoanunsosmssrasanssvancssd —to 405
404A| (A cusl institucidn pertenece? PROFAMILIA. .o iveciennrnnan |
ADOPLAFAM. ., ..... tarassssnanauerl
OTRCS 3
(ESPECIFLQUE)
405
{Cudntas camas disponibles en total hay en esta clinica? TOTAL DE CAMAS...... ..
De esas camas: CAMAS OBSTETRICIA..... D:D
iCuéntas son pars obgtetricia?
(Culntas son para pediatria? CAMAS PEDIATRIA....... D:D
406 | ¢En promedio, cuéntos pacientes externos (consultas) se atienden | NUMERO DE PACIENTES
disrismente en esta clinica? EXTERNOS SE ATIENDE
DIARIAMENTE...........
407 | (Cuéntas personas trabajan como parte del personal reguiar de NUMERO DE:

esta clinica?

Numero de médicos generales o asistentes

Nimero de médicos especialistas
Numero de médicos ginecoobstetra
Namero de médicos pedistras
Numerc de médicos residentes
Numero de médicos pasantes

Nimero de enfermeras auxiliares

Numero de enfermeras graduadas

MEDICOS GEMERALES.........

MEDICOS ESPECIALISTAS.....

MEDICOS GINECOOBSTETRAS...

MEDICOS PEDIATRAS......... I::D

MED1COS RESIDENTES........

MEDICOS PASANTES..........

ENFERMERAS AUXTLIARES.....

[ 1]

ENFERMERAS GRADUADAS.....

L 1]

COMENTARIOS:
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE TO
408 | (Se usan generalmente agujas desechables en esta clinica ] A |
cuando se aplican inyecciones? o 2 —1—=410
409 | i5e han quedado sin provisidn de agujas desechables por alguin -] R
tiempo en esta clinica en los Gltimos 6 meses? NO.ueovnoansnsosnarannnsnaasasanasdl —»410
409A| iCuénto tiempo han eatado sin agujas desechables en los Ultimos, MESES SEMANAS
6 meses?
410 | 2Cuél es el método més frecuentemente utilizado en esta clinica, | ESTERILIZADOR ELECTRICO......eeun 1
para la esterilizacidn de instrumentos médicos? AUTOCLAVE. tcvverrvinnnsronnnncranal
HIRVIENDOLOS AL VAPOR............. 3
OTRO 4
NINGUNO. . oicvesnnsinannnssnnanersas —»412
411 | zHa estado et (EQUIPO DE ESTERILIZACION) en algin momento fuera L 1
de uso en Los Ultimos 6 meses? NO..oevneanansssnsusnnacsnans resnnn@ ———ebl12
411A] iCudnto tiempo ha estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) fuera de MESES SEMANAS
uso en los ltimos 6 meses?
412 | iTiene esta clinica los siguientes servicios y equipos: SI NO
Agua potable? AGUA POTABLE.......ccauuns 1 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA.......ccu..n 1 2
Nevera? NEVERA. ... vvvenernnaanns 1 2
Planta eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Teléfono o radio transmisor? TELEFONO ( RADIO TRANSM...1 2
Sala de operacicnes en funcionamiento? SALA DE OPERACIOMES....... 1 2
Sals de preparacién de maternidad? SALA PREPAR. MATERNIDAD...1 2
Banco de sangre? BANCO DE SANGRE.....sssss.1 2
Mesa para exsmenes ginecclégicos? MESA EXAMENES GINECOL..... 1 2
Lémparas para exémenes ginecolégicos? LAMPARAS-EXAM.GINECOL..... 1 2
8alanzas pera pesar nifios? BALANZA PESA-NIROS........1 2
Aparato para medir la presién arterial? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2
Hemoglobinémetro para diagnéstico de anemia? HEMOGLOBINOMETRO.......... 1 2
Microscopio? MICROSCOPID....vvvrvenesss] 2
Prusba para SIDA? PRUEBA DE SIDA.......cc... 1 2
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SERVICIOS DISPONIBLES EN LA CLINICA:

Ahora quisiera preguntarle acerca de los servicios de maternidad y salud infentil disponibles en esta clfnica. HAGA LA

P.4T3 PARA EL PRIMER SERVICIO.

LA PREGUNTA SOBRE EL SIGUIENTE SERVICIO.

413 Tiene (SERVICIO)

414 Cuéntos dias a la semana

S§1 EL SERVICIO ESTA DISPONIBLE CONTINUE CON LAS PREGUNTAS 414 Y 415; EN CASO CONTRARIO, HAGA

415 :En qué afic se

disponible? hay (SERVICIO) disponible? ofrecié por primera
SERVICIQ [a} vez este servicio?
1 I Cuidado prenatal L aed
o . 19
!
2 Asistencia en el . 1 >
parto L ceaereen2 — 19
!
3 I Cuidado postparto 3 . 1 —
NO. . iiiieneiiiincnnnnnnanne 2 19
!
¢ | vacunscin infentil et eenans 1
NO.ooiiiinnenainunmcnnnns - 1%
|
5 Citas para control del ] PR, |
crecimiento y desarrollo o T 2 19
del nifo ]
[ Unidad de terapia Sleciiinnsronssnsavvacannnnn 1
de rehidratacion o 2 19
oral 4164
[al 00 = Cuando un paciente solicita el servicio
COMENTARIOS:
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DISPONIBILIDAD DE MEDICINAS EM LA CLINICA;

Ahora quisiers preguntarle sobre la disponibilided de medicines en esta clinica.
Si LA MEDICINA ESTA DISPONIBLE, HAGA LA P.

418.
417 (Tiene (MEDICINA)

418 ;Se quedé en algun momento

HAGA LA P.417 PARA CADA MEDICINA DISPONIBLE.
SI LA MEDICINA NO ESTA DISPONIBLE, CONTINUE CON LA SIGUIENTE MEDICINA.

¢Cudnto tiempo estuvieron

MED ICINA disponible shora? sin (MEDICINA) durante los sin (MEDICINA)?
dltimos 6 meses?
1 ICloroquinl - 1 -7 1 MESES SEMANAS
e N R —
2 IOuininllleidlrl -7 (P | ) -7 S | MESES SEMANAS
Mebendazor/Antiperasitarios
NOuevsmanenanaens 21 WO eeeeearerrernnenennnns z_l D D:]
3| penicitina Sl aeneeeanenennnann V| Steee..... e eaas o MESES SEMANAS
NDuevnenernernennns z—| MO« m e e eeaeeeeneaneennnnn z—] D [:D
4 | Pastillas de hierro Sliiiiiinnnnonanens ] 1 1 MESES SEMANAS
NO....... e 2-l " SO 2~| D r
5 | Sales de rehidratacidn -] 1 3 1 MESES SEMANAS
oral (SRO).
NO..oenn. 1 IR 12 |:| E[:]
6 | vacuna oPT Slurnreeirnrnennes 1| Sheee.... e tteerananans K MESES SEMANAS
O S —
?—I Vacuna contra el Polio -1 [ 1 [ [ tsmeisbannnaranas 1 MESES SEMANAS
R R — < [0 [
8 | Vacuna contra el -1 P 1 ) | I i hrahbererneaeans 1 MESES SEMANAS
Tétanos 5 1
NO.......~ deasasana Z—l HO.vovvinvmanananas .......—l | r
9_] Vacuna contra Sarampién £ 1 Slo...... P R MESES SEMANAS
PSR R N
10 Vacuna de BCG 7 1 L3 | MESES SEMANAS
~ S S, | ]
419 4:| 419 .:l
4k
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A

419 | iTiene esta clinica servicios de planificacién familiar? - 1 —— 424
NO......... reaansaeans ressvnvssnnel

420 | (Cuhl es su posicién o cargo aquf en este clinica? —» 434

L]
SI LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SE OBTIENE DE OTRO ESTABLECIMIENTO, COMIENCE A HACER LA ENTREVISTA

CON LA P.421.

421 | (En qué aflo inauguraron esta clfnica? ANO INAGAUGURARON.....19

423 | iTiene esta clinica los siguientes servicios y equipos: sl NO
Agua potable? AGUA POTABLE.............. 1 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA.....vevnnssel 2
Planta eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Sala de opersciones en funcionamiento? SALA DE OPERACIONES....... 1 2
Nesa para exdmenes ginecolégicos? MESA PARA EXAM,.GINECOLOG..1 2
Lamparas pare exdmenes ginecolégicos? LAMPARAS EXAM. GINECOLOG..1 2
Aparato para medir la presién arterial? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2

424 | (Con culntas personas de las siguientes categorias de personal

cuenta esta clinica, pera atender servicios de planificacién
familiar?
Médicos?

Enfermeras?

Otros?

COTEJE MEDICOS EN P424:

SI  ¢(CUANTOS? NO

MEDICOS .......... 1 2
ENFERMERAS ....... 1 2
OTROS...ccnnnevsedl 2

UNO D MAS [f] NINGUNO |

¥
itHay médicos capacitados para hacer operaciones de

425 -2 P |
esterilizacion femenina? o 2
426 | tHay personal capecitedo para hacer inserciones de DIU? .3 eesl
NO.vvvnncunnsnnmssnnrronsssnnssansl
427 | (En promedio, a cuéntos usuarios/usuarias nuevos{as) de
planificacién familiar atienden aquf semanalmente? USUARIOS NUEVOS.......
428 | (En promedio, cuéntos usuarios/usuarias vienen aquf semanalmente

para reabastecerse?

271

USUARIOS QUE SE
REABASTECEN...cvcourss
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DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:
Ahors quisiera preguntarle acerca de los métodos de planificacién femiliar disponibles en esta clinica. PREGUNTE SOBRE EL

PRIMER METODO.

$1 SE CONSIGUE ESTE METODO EN LA CLINICA, RECORRA LA TABLA.

CONTINUE CON EL METODO SIGUIENTE.

SI NO SE CONSIGUE ESTE METODO EN LA CLINICA,

429 (Tierwe 430 (En qué aflo |431 iCuéntos diss a| 432 ;S5e ha agotado 4328 (Oursnte culinto
METODO (METODO) comenzd a ofrecer|la semana tiene (EL| (EL METOOD) en los |tiempo estuvo
disponible? aqui{ por primera|METOD0) disponible?| ultimos & meses? sgotacdo el (METODO}
vez (EL METODO)? {al
01 I Pastillas o -3 R — 7 [ 1 MESES SEMANAS
pildoras 19 D
L0 T Z NO..covnuvannnnas 2 D
I |
v v
02 DIV 7 (PR | 1 1 MESES SEMANAS
"] o[1] | O
O e : | ] [T
I |
r v
03 Inyeccion -1 1 L] (S | MESES SEMANAS
* o171 | O
e ; oz | [ [ ]
!
v A J
04 Conddn |- (PP | 3 . PR | MESES SEMANAS
- o[ | O
MO..eveirerss2 S 2 D D:]
I
v v
05 Métodos $I..... vevenanl -7 1 MESES SEMANAS
2 o[ | O S8
(tabletas, NO. . eeniannnse 2 ND sossunnsnronant I:]
espuma, jalea) | i
v v
06 I Esterilizacion Shasasrnrananal
femenina 19! D
NO..covannonnn 2
|
o7 Otros métodos -] S i -] [ — MESES SEMANAS
" o [
SRR 2 NO.erreernneens. 2 D [:D
Especi fi 433

CODIGOS: [a) 00 = Cuando se solicita un método

PREGUNTAS

CODIGOS Y CATEGORIAS

PASE A

(Cull es su posicién o cargo aquf en estA Clinica?

LAS PREGUNTAS 434 Y 435 DEBEN SER CONMTESTADAS POR EL ENTREVISTADOR DESPUES DE QUE LA VISITA AL CENTRO SE HAYA COMPLETADO.

434

LPARECIA QUE EL ENTREVISTADO TENIA SUFICIENTE INFORMACION?

L Y-

435

COMENTARIOS ADICIONALES:

2n




EL CEMTRO DE SALUD DEBE SER VISITADO SI ESTA LOCALIZADO DENTRO DE UNA DISTANCIA DE 30 KILOMETROS O MENOCS.
CIONES EN EL MOMENTO DE LLEGAR Y COMPLETE LAS PREGUNTAS 500 - 502.

PARA

SU ESTA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA PARA UN AREA DIFERENTE, REGISTRE EL NUMERO AQUI:
S1 LA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA, NO ES NECESARIC HACER UNA SEGUNDA VISITA.

RESPONDER A LAS DEMAS PREGUNTAS.

DBSERVE LAS INSTALA-
LUEGO LOCALICE EN EL CENTRO DE SALUD A UNA PERSONA APROPIADA

VISITA COMPLETA  VISITA DE PF

500 S1 ESTA ES LA PRIMERA INSTITUCION QUE VISITA DESPUES DE DISTANCIA DESDE EL
LA VISITA AL AREA, REGISTRE LA DISTANCIA AL AREA AREA (KMS)...csusansnase
COM EL ODOMETRO.
NO £S5 LA PRIMERA INST. VISITADA..95
501 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE DISTANCIA PARA LLEGAR AL RAZONABLE.......ccvvreencncnnnnan 1
CENTRO DE SALUD, MENCIONADA EN EL AREA HA SIDO RAZONABLE? SOBREESTIMADA. . ... iciicuvannnannes 2
SUBESTIMADA. ..ouvusaraversnansasnasd
502 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE TIEMPO PARA LLEGAR AL RAZONABLE......cocvurnvnecncenanas 1
CENTRO DE SALUD, MENCIONADA EN EL AREA HA $IDO RAZONABLE? SOBREESTIMADA. ..ovvuivnvararnsnanasd
SUBESTIMADA., . .o vvcncnnrunanananss 3

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEN SER COMTESTADAS POR UN REPRESENTANTE DEL CENTRO DE SALUD:
NO. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
503 (En qué afc inauguraron el Centro de Salud?
ANO INAGURACION....... 19
504 tEs este Centro de Salud del gobierno o pertenece GUBERNAMENTAL . v svcosssnsnoasrnnessl
a otra institucién? PRIVADA SIN LUCRO/PATRONATO.......2
OTRO 3
505 | (Cuéntas camas disponibles en total hay en este centro de TOTAL OE CAMAS........
salud?
De esas camas: CAMAS OBSTETRICIA..... | I | |
{Cudntas son para obstetricia?
LCudntas son para pediatria? CAMAS PEDIMRIA.......| | | |
506 | (En promedio, culntos pacientes externos (consultas) se atienden | NUMERO DE PACIENTES
diariamente en este Centro de Salud? EXTERNOS SE ATIENDE
DIARIAMENTE... ovcuase
507 | ¢Cuéntas personas trabajan como parte del personal regular de NUMERO DE:
este Centro de Salud?
Namero de médicos generales o asistentes MEDICOS GENERALES......u.s
Numero de médicos especialistas MEDICOS ESPECIALISTAS.....
Numero de médicos ginecoobstetra MEDICOS GINECOOBSTETRAS... [:l—_—’
Nimero de médicos pediatras MEDICOS PEDIATRAS......... :|:|
Namero de médicos residentes MEDICOS RESIDENTES........
Numero de médicos pesantes MEDICOS PASANTES..........
Numero de enfermeres auxiliares ENFERMERAS AUXILIARES..... | I
Ndamero de enfermerss graduadas ENFERMERAS GlADUADAS......l
508 | :5e¢ usan generalmente agujas desechables en este Centro de Salud | SI.....cocniienennncnnnnrranenans A
cuando se aplican inyecciones? o T teesesaccancianne 2 —1+—»510
509 | tSe han quedado sin provision de agujas desechables por algun 3 . |
ti en este Centro de Salud en los Ultimos & meses? ND...... verirssnsnsssarsrsrrrrssssf =510

COMENTARTOS: 5-1



No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE TO
S0%A| iCudnto tiempo han estado sin agujas desechables en los ultimes, MESES SEMANAS
6 meses?
510 | ¢Cuél es el método més frecuentemente utilizado en este Centro ESTERILIZADOR ELECTRICO........... 1
de Salud para la esterilizacién de instrumentos médicos? AUTOCLAVE. . - vvvvvnannnnnns -4
HIRVIENDOLOS AL VAPOR............. 3
OTRO 4
NINGUND.....ovviimiiicnnensnroncnens —t—512
511 | ¢He estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) en algin momento fuera 3 1
de uso en log dltimos 6 meses? o ceiessessd ——»512
511A| (Cudnto tiempo ha estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) fuera de MESES SEMANAS
uso en los Gltimos & meses? D
512 | ¢Tiene este Centro de Salud los siguientes servicios y equipos: S NO
Agua potaeble? AGUA POTABLE......... —_— 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA. .. .c.cunnunta 1 2
Nevera? NEVERA......oovevevnsncanna 1 2
Planta eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Teléfono o radio transmisor? TELEFONO O RADIO TRANSM...1 2
Sala de operaciones en funcionamiento? SALA DE OPERACIONES....... 1 2
Sala de preparacion de maternidad? SALA PREPAR. MATERNIDAD,..1 2
Banco de sangre? BANCO DE SANGRE........... 1 2
Mesa para exémenes ginecoldgicos? MESA EXAMENES GINECOL.....1 2
Lémparas para exémenes ginecolégicos? LAMPARAS EXAM. GINECOL....1 2
Balanzas para pesar nifios? BALANZA PESA-NIROS........ 1 2
Aparato para medir la presién arteriat? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2
Hemoglobindmetro para diagnéstico de anemia? HEMOGLOBINOMETRO.......... 1 2
Microscopio? MICROSCOPIO..cvveenennnrns 1 2
Prueba E:ra SIDA? PRUEBA DE SIDA...cccvnnnun 1 2

SERVICIOS DISPONIBLES EN EL CENTRO DE SALUD:

Ahora quisiera preguntarle acerca de los servicios de maternidad y salud infantil disponibles en este Centro de Salud.
HAGA LA P.515 PARA EL PRIMER SERVICIO. SI EL SERVICIO ESTA DISPONIBLE CONTINUE CON LAS PREGUNTAS 514 Y 515;

EN CASO CONTRARIO HAGA LA PREGUNTA SOBRE EL SIGUIENTE SERVICIO.

513 iTiene (SERVICID) 514 Cuéntos dias a la semana |515 (En qué aio se
disponible? hay (SERVICIO) disponible? ofrecié por primera
SERVICIO [a) vez este servicio?
1 I Cuidado prenatal 3 1
o 2 [::J 19
I
2 Asistencia en el Sliceiiicrisnnorssannsmnnnns 1 >
parto NO.....ovnens cerssasnnnnnnasl — 19
!
9 Cuidado postparto - 1
NO...... teberastaanacnnannnn 2 19
I
& Vacunacién infantil L) [ D —
L 2 9
I
5 Citas para control del L3 PR |
crecimiento y desarrollo o 2 19
del nifo I
& Unidad de terapia - P e
de rehidratacion ND . uorosnusnanraannnnnnnnns 2 1®
oral 516« L

[a] 00 = Cuando un paciente solicita el servicio
5-2
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OISPONIGILIDAD DE MEDICINAS EN €L CENTRO DE SALUD:
Ahors quisiera preguntarie sobre La disponibilidad de medicinas en este Centro de salud. HAGA LA P.517 PARA CADA MEDICINA
DISPONIBLE. S1 LA MEDICINA ESTA DISPONIBLE, HAGA LA P51B. SI LA MEDICINA NO ESTA DISPONIBLE, COMTINUE CON LA SIGUIENTE MEDICIMA,

S17 sTiene (MEDICINA) 518 (Se quedd en alguin momento {Cudnto tiempo sstuvieron

MEDICINA disponible ahora? ain (MEDICINA) dursnte los sin (MEDICINAYY
Ultimos & meses?
1 IClorocpinl ) [ | - S | MESES SEMANAS
DU [ T —— R |
2 Inuinimlfmidlr/ Sl...... P 1 F - | MESES SEMANAS
Hebendazor/Antiparasitarios ‘
O o [ —— - O [
3 IPmicilim Sl.vinevannans P | |3 M | MESES SEMANAS
e e ! I o B O
4 | Pastillas de hierro Sleveveninens R e MESES SEMANAS
NO....uuva tetenaana 2—1 NO...cvvvenanan sesavavan Z—I D I
5 | Sales de rehidratacidn [ S P | |3 P aremssanesermnns 1 MESES SEMANAS
oral (SRO).
NO..ovsvnnuasn .....2—| ND.oovinmsuvannsanns .-....2‘] D
[ | Vacuna DPT $l.iivinnanas - ) Slevnnranas P | ) MNESES SEMANAS
O N I e
7 | Vacuna contra el Polio ) (. verenanan 1 -] . wessernnanal MESES SEMANAS
NOQ erararmasasuan —1 | 1o [ isrsaramancbasen _l D | |
8 Vacuna contra el -3 [ 1 ] PR feserarsnnas teaesl MESES SEMANAS
Tétanos
NO.iovevennannannee Z—I NO.veenannsucensonamanansn 2—] D
9 I Vacuna contra Sarampion -] I - -] I Cessaanannan PP | MESES SEMANAS
T nes1 I O N O
Vacuna de 8CG -3 Y 1 ) -3 1 ) MESES SEMANAS

Lf

1]

=3
N
5
Lp

5-3
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A

519 | (Tiene este Centro de Salud servicios de planificacién? - S I o 524
Familtiar? L 2

520 | ¢Cudl es su posicién o cargo aqui en este Centro de Salud? —+ 534

L
SI LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SE OBTIENME DE OTRO ESTABLECIMIENTO, COMIENCE A HACER LA ENTREVISTA

CON LA P.521.

521 | (En qué aifo inauguraron este Centro de Salud? ANO INAGAUGURARON..... 19
522 | (Es este Centro de Salud del gobiernc o pertenece GUBERNAMENTAL . .. cvucrernnnanannns .1
& otra institucién? PRIVADA SIN LUCRO/PATRONATO....... 2
OTRO 3
523 |iTiene este Centro dse Salud los siguientes servicios y equipos: S1 NO
Agua potable? AGUA POTABLE............. | 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA............. 1 2
Plants eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Saia de operacfones en funcionamiento? SALA DE OPERACIONES....... 1 2
Mesa para exdmenes ginecolégicos? MESA PARA EXAM.GINECOLOG. .1 2
Lamparas para exémenes ginecolégicos? LAMPARAS EXAM. GINECOLOG, .1 2
Aparato para medir la presién arterial? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2
524 | iCon cuéntas personas de las siguientes categorias de personal
cuenta este Centro de Salud, pars atender servicios de planifi- S1  iCUANTOS? NO
cacién familiar?
Médicos? MEDICOS .......... 1 2 — 526
Enfermeras? ENFERMERAS .......1 2
Otros? OTROS..cvivruannn. 1 2

COTEJE MEDICOS EN P524:
NINGUNO
]

UNO O MAS

T

v

525 | ¢Hay médicos capacitados para hacer operaciones de £ 1
esterilizacién femenina? NO. i iieninrnniansencnancasnrnanas 2
526 | (Hay personal capacitados para hacer inserciones de DIU? L= Feterrbesenareae e 1
NO. i esveoimrnnrurnnsmnoannnsnnnnas 2
927 | (En promedio, & cufntos usuarios/usuarias nuevos(as) de
planificacién familiar atienden aquf semanalmente? USUARIOS NUEVCS.......
528 | ¢(En promedio, cuéntos usuarios/usuarias vienen agquf semanalmente

para reabastecerse?

USUARIOS QUE SE
REABASTECEN...........

5-4
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DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Ahoras quisiers preguntarle acerca de los métodos de planificacion familiar disponibles en este Centro de Salud. PREGUNTE SOBRE EL
PRIMER METODO. SI SE CONSIGUE ESTE METODO EN EL CENTRO DE SALUD, RECORRA LA TABLA. SI WO SE CONSIGUE ESTE METODO EN EL CENTRO,
DE SALUD CONTINUE COM EL METODO SIGUIENTE.

529 (Tiemm 530 (En qué afio |531 (Cuéntos dias a| 532 :Se ha apotado 532a (Dursnte cuénto
METQDO (METODO) comenzd a ofrecer|ls semsna tiene (EL| (EL METODO) en los [tiempo estuve
disponible? aquf por primera|METODO) disponible?| uJltimos & meses? agotado el (METODO)
vez (EL METODO)? (al
[1}] | Pastillas o [ [P | Blicasasananenneat MESES SEMANAS
pildoras 19
O eveverene ] ez | [
|
v v
02 | DIy Sleciennranaan 1 S$lecicrananancnna 1 MESES SEMANAS
19
NO-nenenannn. 2 ::I NOeovenevernnnnns 2 |:| i
J I
v v
03 Inyeccion -] 1 Slecercncnnnannan 1 MESES SEMANAS
ol 19|
S : I I 2 | []
| |
¥ v
04 Condén -] R —— 7 . | MESES SEMANAS
. o[ | O
O : PR : | ] [T
I I
¥ v
05 | Métodos Slicencncenass ] Slecnrarcnanaanas 1 MESES SEMANAS
vaginales 19[D D
(tabletas, NO..oovmnanane 2 NO........ tenurael D I:D
espuma, jeiea) | |
v ¥
04 I Esterilizacién [ I 1
femenina 19 D

07 | Otros métodos - [P 1 ) 1 MESES SEMANAS
19
L T - MO venemasannanan 2 |
Especifique 533 533

COPIGOS: [a] 00 = Cuando se solicita un método

=
=

PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A

w

33 | (Cubl es su posicion o carge aquf en este Centra de Salud?

LAS PREGUNTAS 534 Y 535 DEBEN SER CONTESTADAS POR EL ENTREVISTADOR DESPUES DE QUE LA VISITA AL CENTRO SE HAYA CONPLETADO.

534 | (PARECIA QUE EL ENTREVISTADO TENIA SUFICIENTE TNFORMACION? - veral
ND....couvnnnenanns tesamierusesanal

535 | COMENTARIOS ADICIONALES:
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SECCION 6. Fecha:

INSTALACIONES EN EL MOMENTO DE LLEGAR Y COMPLETE LAS PREGUNTAS 600 - 602.

VISITA A LA FARMACIA

PERSONA APROPIADA PARA RESPONDER A LAS DEMAS PREGUNTAS.

Nombre de la farmacia
LA FARMACIA DEBE SER VISITADA SI1 ESTA LOCALIZADA DENTRO DE UNA DISTANCIA DE 30 KILOMETROS O MENOS. OBSERVE LAS

81 ESTA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA PARA UN AREA DIFERENTE, REGISTRE EL NUMERO AQUI:
§]1 LA INSTALACION YA WA SIDO VISITADA, NO ES NECESARIO HACER UNA SEGUNDA VISITA.

600 $1 ESTA ES LA PRINERA INSTITUCION QUE VISITA DESPUES DE

LA VISITA AL AREA, REGISTRE LA DISTANCIA AL
CON EL GDOMETRO.

AREA

DISTANCIA DESOE EL

AREA (KNS)...ovavanrenen [
NQ ES LA PRIMERA INST. VISITADA..95

LUEGO LOCALICE EN LA FARMACIA A UNA

VISITA COMPLETA VISITA PF

HEE ]

601 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE DISTANCIA PARA LLEGAR A LA RAZONABLE...... servrsecsssraresanenl
FARMACIA, MENCIONADA EN EL AREA HA S$1DO RAZONABLE? SOBREESTIMADA......... rersvsevenaand
SUBESTIMADA...... rerrarereistennend
802 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE TIEMPO PARA LLEGAR A LA RAZONABLE .. ..ccvvvennnrncncnasenes 1
FARMACIA, MENCIONADA EN EL AREA HA SIDO RAZONABLE? SOBREESTIMADA . ... .. ...ccvvevunn- 2
SUBESTIMADA..........cc..une TS |

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS POR UN REPRESENTANTE DE LA FARMACIA:

603 tCubntas horas al dis estd abierta Lla farmacia?

HORAS POR DIA.....

604 LCubntos dias a la semana esté abierts la Tormacia?

DIAS POR SEMANA........00vare .D

406 | Cuenta la farmacia con los siguientes servicios y equipos

Yy que estén funcionando adecuadamente?
Agua potable?
Luz eléctrica?
Teléfono o radio transmisor?
Nevera?

§1 NO
AGUA POTABLE.......... . 2
LUZ ELECTRICA.............1 2
TELEFOMOD.....cicvuniaanaas 1 2
MNEVERA........conveivunans 1 2

607 LEn qué afo inauguraron la farmacia?

ANO QUE INAUGURARN....JQ:D

DISPONIBILIDAD DE MEDICINAS EN LA FARMACIA:

Ahors quisiers preguntarle sobre la disponibilidad de medicinas en esta farmacia. HAGA LA
MEDICINA DISPONIBLE. SI LA MEDICINA ESTA DISPONIBLE, CONTINUE EN LA TABLA. SI LA MEDICINA

CONTINUE CON LA SIGUIENTE MEDICINA.

F.608 PARA CADA
NO ESTA DISPONIBLE,

608 (Tiene 609 ;Se quedd en algun |610 ;Cuanto tiempo 610a i(Vende alguna
MED ICINA {MEDICINA) momento sin estuvieron sin (MEDICINA)?{ marca de mercadec
disponible shora?{ (MEDICINA) durante social de
los uUltimos & meses? (MEDICINA)
1 I Cloroquina -1 [P 1 -3 1 MESES SEMANAS -] (PR 1
NO........ verd v 2 NO......... 2
—l 610a ——
2 I Quinina/Fansidar/ - 1 ) Slivinaoennnn . | MESES SEMANAS ] [P, 1
Mebendazor/ —
Antiparssitarios NO........ 2—| NOivavarannnanns 2 ND......... 2
610s L
3 I Penicilina - R, . 3 (P 1 MESES SEMANAS L) [ 1
NO..ovvunauasll NO..overenananen 2 NG.....ocus 2
—I 610s ——
4 | Pastilles de hierro £ [ 1 -3 (PR 1 MESES SEMANAS L7 RN .
MOreerrvensns2 NO.vnnermneeenns 2 |:| D:] NO..evennn 2
—l 610s
5 I Sales de rehidratacién 1 1 -] 1 MESES SEMANAS L) 1
oral (SRO). » o 2 0 2
NO...cvnnrnns NOutvuereirannns D Dj NO..eeren.
611<:] 610a
61
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A

611 | ;Se vende en ests farmacia métodos de planificacion familiar? L3 remeamnnn ceel —» 616
ND. o uieniaauatasesssntnnmnnnnnnnma 2

612 | (Cuél es su posicidon o cargo en esta farmacia? —1— 620

SI LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SE OBTIENE DE OTRQO ESTABLECIMIENTO, COMIENCE A HACER LA ENTREVISTA CON
LA P.613 DEL CUESTIONARIO.

No. PREGUNTAS CODIGOS ¥ CATEGORIAS PASE A
613 | iCuéntas horas a por dia esté abierta la farmacia? HORAS POR SEMANA..........

814 | (Cudntos dias a la semana estd abierta la farmacia? DIAS POR SEMANA.......cccvusee

615 | ¢En qué afio Tnauguraron la farmacia? ARO INAUGURACION...... 19

DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Ahora quisiera preguntarle acerce de los métodos de planificacidn familiar disponibles en esta farmacia.
S1 SE CONSIGUE ESTE METODO EN LA FARMACIA, RECORRA LA TABLA.

EL PRIMER METODO,

FARMACIA, CONTINUE CON EL METODO SIGUIENTE.

PREGUNTARLE SOBRE

S§! NO SE CONSIGUE ESTE METODO EN LA

616 (Tiene 617 ;Se ha agotado 618 ;Durante cuénto 618a sVende usted una
METODO (METODO) (METODO) en los tiempo estuvo marca de mercadeo
disponible? tltimos 6 meses? agotado el {METODO) social de (MARCA
ESPECIFICADA):
01 Pastilias o - 1 L) S | MESES SEMANAS PILDORAS MICROGYNON
pfldoras
o 2 NO...oovvenannnn -3 1
‘I 618a ND..eiiinnanrnnal
02 | DIV Sleceinccnnnans 1 -] S MESES SEMANAS
Worrvrerererty| Woereereeenne. s
—' 518a
04 I Condén -} S, 1 -] MESES SEMANAS CONDON PROTECTOR
o 2 NO...vovsasnesesl -3 1
—] 518a NO...cvvcunnnnns 2
05 [Métodos Vaginales -4 (R R—_— -] [ | MESES SEMANAS
(tabletas, espuma,
jalea) NO..... ........2—] NO.ivevevansannsl
518a
07 Otros métodos [ [P 1 ) ) | MESES SEMANAS
Ooeeeereene. o P ]
ESﬁcifiaue 619 518a

CODIGOS (a): 00 = CUANDO SE SOLICITA UN METCDO

6-2

279




No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
619 | i¢Cusl es su posicidn o cargo aquf?
LAS PREGUNTAS 620 Y 621 DEBEN SER CONTESTADAS POR EL ENTREVISTADOR DESPUES DE QUE LA VISITA A LA FARMACIA SE HA
COMPLETADO.
620 | ¢PARECIA QUE EL ENTREVISTADO TENIA SUFICIENTE INFORMACION? - wrsnsssaauna
621 COMENTARIOS ADICIONALES:
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SECCION 7. Fecha: VISITA AL CONSULTORIO DEL MEDICO PARTICULAR Nombre

EL MEDICO PARTICULAR DEBE VISITARSE SI SU CONSULTORIO ESTA LOCALIZADO DENTRO DE UNA DISTANCIA DE 30 KILOMETROS O MENOS.
OBSERVE LAS INSTALACIONES EN EL MOMENTO DE LLEGAR Y COMPLETE LAS PREGUNTAS 700 A 702. LUEGO LOCALICE EN EL CONSULTORIO A UNA
PERSONA APROPIADA PARA RESPONDER A LAS DEMAS PREGUNTAS.

VISITA COMPLETA  VISITA PF

SI ESTA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA PARA UN AREA DIFERENTE, REGISTRE EL NUMERD AQUI:
S$I LA INSTALACION YA HA SI1DO VISITADAi NO ES NECESARID HACER UNA SEGUNDA VISITA.

700 SI ESTA ES LA PRIMERA INSTITUCION QUE VISITA DESPUES DE DISTANCIA DESDE EL
LA VISITA AL AREA, REGISTRE LA DISTANCIA AL AREA AREA (KMS)......cinveans
CON EL ODOMETRO. NO ES LA PRIMERA INST. VISITADA..95

70 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE DISTANCIA PARA LLEGAR HASTA EL RAZONABLE....covvsvnveonarrrnnaonsl
MEDICO PARTICULAR, MENCIONADA EN EL AREA HA SIDO RAZONABLE? SOBREESTIMADA..cuvrvviancsnocanneed
SUBESTIMADA. ..cvvvnivrnnsnursannssd

702 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE TIEMPO PARA LLEGAR HASTA EL ME- | RAZONABLE.............cccvimnnnn.s 1
DICO PARTICULAR, MENCIOMADA EN EL AREA HA SIDO RAZONABLE? SOBREESTIMADA.......covvecnnaanans 2
SUBESTIMADA.........ccuccvvucnnnns 3

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS POR UN REPRESENTANTE DEL CONSULTORIO MEDICO:

703 ¢Cuéntes consultas asproximadamente atiende diariamente
el médico? NUMERO DE PACIENTES.......

7VO3A| ¢Esté este consultorio asociado a alguna institucién? - 1
NO.iusousnnnssessssssvsssansrnssssse — 704

7038) ¢A cudl institucidn? PROFAMILIA. ... cicincnncannnnnsnns 1
ADOPLAFAM. ......cceceecrmnnnncenna 2
OTROS 3

{ESPECIFIQUE)

704 {Cudntas horas al dias atiende el médico en
este consultorio? HORAS AL DIA.....cvvuuurns

705 {Cudntos dias por semana atiende el médico s los pacientes en
este consultorio? DIAS POR SEMANA......vvunvenes

706 ¢En gué afio comenzé a atender el médico en este

consultorio? ARO.......... arersrmans 19
707 | gUtilizan agujas desechables cuando aplican inyecciones 3 O |
en este consultoric? 0 2 —» 709
708 | :Se han quedado en algun momento sin agujas desechables en Sl vreerancrancnncsnnnncasnsnnnaan 1
el consultorio durante los Ultimos & meses? L 2 —» T09
7T0BA| iCuénto tiempo han estado sin agujas desechables en los Ultimos MESES SEMANAS
& meses?
709 | iCuél es el método més frecuentemente utilizado en este ESTERILIZADOR ELECTRICO........... 1
consultorio para la esterilizacién de instrumentos médicos? AUTOCLAVE . ..cvvenvmennnccnrcnnnans 2
HIRVIENDOLO AL VAPOR.............. 3
OTRO 4
NINGUND, v vvvrnmunacssnnmnmennnnns 5 — ™
710 | iHa estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) fuera de uso en algin 3 1
momento durante los Gltimos & meses? o 2 —» 711
710A| iCuBnto tiempo ha estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) fuera de MESES SEMANAS

uso en Llos Ultimos & meses?

—_— e
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
711 | ¢Tiene este consultorio los siguientes servicios y equipos?: s NO
Agua potable? AGUA POTABLE.......c0cunun 1 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA........ weranl 2
Banco de sangre? BANCO DE SANGRE...........1 2
Nevera? NEVERA............ R 2
Mesa para exémenes ginecoldgicos? MESA PARA EXAM. GINECOL...1 2
Lémparas pars exdmenes ginecolégicos? LAMPARAS EXAM. GINECOL....1 2
Balanzas pars pesar nifios? BALANZA PESAR NINOS....... 1 2
Aparato para medir la presi6n arterial? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2
Hemoglobinimetro para diagnéstico de anemia? HEMOGLOBINOMETRO. . v vv0vua.l 2
Microscopio? MICROSCOPIO. .ovvvncnnenrnn 1 2
Prueba del SIDA? PRUEBA DE SIDA............ 1 2
712 | ¢Atiende el doctor a pacientes que requieran servicios §1 NO
de:
Cuidado Pre-natal CUIDADO PRE-NATAL....... .1 2
Atencién en el parto ATENCION EN EL PARTO...... 1 2
Cuidado después del psrto ATENCION POS-NATAL........ 1 2
Vacunacidn infantil VACUNACION INFANTIL....... 1 2
Control del crecimiento y desarrollo del nifio CONTROL DEL CRECIM. NINC..1 2
713 | iProvee el médico algunas medicinas? -3 . rteturerena 1
ND...cavanns rbtesesr e san e arana 2

DISPONIBILIDAD DE MEDICINAS EN EL CONSULTORIOQ

Ahora quisiers preguntarle sobre la disponibilidad de medicinas con este doctor. HAGA LA P.714 PARA CADA MEDICINA
DISPONIBLE. SI LA MEDICINA ESTA DISPONIBLE, HAGA LA P.715. SI LA MEDICINA NO ESTA DISPONIBLE, CONTINUE CON

LA SIGUIENTE MEDICINA,

714 [Tiene (MEDICIHA) 715 ¢Se quedé en algun momento 715A ;Cuénto tiempo estuvieron
MEDICINA disponible ahora? sin (MEDICINA) durante los sin (MEDICINA)?
tltimos 6 meses?
1 Sales de rehidratacién -7 1 L 1 MESES SEMANAS
oral (SRO).
NO...... 2—| L P 2—|
2 vacuna DPT - 1 £ 1 MESES SEMANAS
NO...uuas PN .....ZW NO. ...ttt itiiieciannns Z—I
3 Vacuna contra el Polio L3 1 - 1 MESES SEMANAS
NO.....oeveminnnnna 2—| L 2—|
4 I Vacuna contra el - 1 3 1 MESES SEMANAS
Tétanos
NO..cieiieiirirenns 2—' L 2—|
5 Vacuna contra Sarampion 1 1 £ 1 MESES SEMANAS
L 2—] NO. i ivrierisasnmsasannans 2—]
¥ v
) Vacuna de BCG -3 1 £ 1 MESES SEMANAS
ND...vrvnrnnsccasnas 2 Lo P rrremieeennn 2:|
716 ,:I 419 «
No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
716 | iProvee este médico servicios de planificacién familiar? 1) RPN frrtsesentan e, 1 — 721
T TR 2 I
|
717 | tCusl es su posicién o cargo aqui en el consultorio? — 729

7-2
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S1 LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SE OBTIENE DE UN SEGUNDO DOCTQR, COMIENCE LA ENTREVISTA CON LA P.718.

No. PREGUNTAS

CODIGOS Y CATEGORIAS

PASE A

718 | iCusintas horas al dia atiende pacientes el médico en este
consultorio?

HORAS POR DIA.............

719 | iCubntos dfas a la semana atiende pacientes el médico en este
consultorio?

DIAS POR SEMANA...rcccrvoiunaa

720 | ¢En qué afo comenzd a ver el médico pacientes en este consul-

torio? ARO. coiiiiiisinnnaeans ves
721 | (Esté capacitado el médico para realizar procedimientos de -] |
esterilizacién femenina? NO..... Mmsssasessmesara s, 2

722 | (Esté el médico capecitade para realizar inserciones de DIU?

] P |

o -

DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Ahora quisiera preguntarle acerca de los métodos de planificacién familiar disponibles del consultorio del médico. PREGUNTE

SOBRE EL PRIMER METODO. SI SE CONSIGUE ESTE METODO DEL MEDICO, RECORRA LA TABLA.

CONTINUE CON EL METODO SIGUIENTE.

€] NO SE CONSIGUE EL METODO DEL MEDICO,

723 ¢Tiene 724 ;En qué afo |725 ;Cudntos dias a] 726 ;(Se ha agotado 726a i(Durante cudntc
METODO (METODO) comenzd a ofrecer|la semana tiene (EL| (EL METODO) en los |tiempo estuve
disponible? aquf por primera|METODO) disponible?| ualtimos & meses? agotado el (METODO)
vezr (EL METQDO)}? [a]
01 I Pastillas o -3 1 | P MESES SEMANAS
pildoras 19 I
NO . vvinnsssst o T viesl
|
Y v
02 ] DIV [ P 1 Sleveecnnceee - MESES SEMANAS
19
NO............ 2 NO....iivnnnrnnns 2
I
v v
03 Inyeccidn L) (PR —= |3 A S MESES SEMANAS
19
NO...ivunranns? e NO,...onvenee eranl
I I
Y v
04 Condén - 1 3 1 MESES SEMANAS
19
NO....i0nvnnes 2 L NO....ouveuns -
I I
v v
05 [Métodos Vaginales| SI............ 1 — 13 S | MESES SEMANAS
(tabletas, 19
espuma, jalea) 2 T 2 . o 2
| I
Y ¥
06 Esterilizacién 17 S 1
femenina 19
RO..ovnnnnnn- 2 —
|
07 | Otros métodos -} [ 1 — Sl..... R | MESES SEMANAS
19
NO.....cccauas 2 NO........ Cerreeal
EsEci fi ﬁe 727 727
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A

27 (En promedio, cuéntos usuarios de planificaci6n familiar, NUMERO MENSUAL DE
visitan mensualmente el consultorio del médico, pars PACIENTES PARA
abastecerse de métodos anticonceptivos? SERVICIOS DE PF........

728 | (Cudl es su posicidn o cargo aqui?

LAS PREGUNTAS 729 Y 730 DEBEN SER CONTESTADAS POR EL ENTREVISTADOR DESPUES DE QUE LA VISITA AL CONSULTORIC
SE HA COMPLETADO.

729 | ¢PARECIA QUE EL ENTREVISTADO TENIA SUFICIENTE INFORMACION? 3 1

730 | COMENTARIOS ADICIONALES:
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