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SM2015_SLV_FACILITY_SURVEY_FINAL Data Dictionary

Variable count: 1152

ROOT
Variable Name Data Type Display Type Description
DATE longText text Fecha (DD/MM/AAAA):
INTERVW_NAME1 longText text Nombre del entrevistador
INTERVW_NAME2 longText text Nombre del entrevistador
INTERVW_ID1 longText text IdentificaciA3n del entrevistador
INTERVW_ID2 longText text IdentificaciAsn del entrevistador
CONSENT_OBTAINED integer radioGroup A¢Se obtuvo consentimiento?

Scale Values

1 SA

0 No

FAC_TYPE integer radioGroup Primero quisiera hacerle algunas

preguntas con respecto a las
caracterAsticas generales de este
establecimiento. A¢ CuAijl es la
categorAa que describe mejor al
establecimiento? (Seleccione una
opciA3n)

Scale Values

1 Centro de atenciAn
mA®©dica primaria ECOS

2 Centro especializado de
atenciA3n mA®©dica
primaria ECOS

3 Unidad de Salud
995 Otro (especificar)
-1 No sabe
-2 No contesta
FAC_TYPE.TEXT longText text FAC_TYPE Other (specify)
FAC_MOB integer radioGroup A¢Cuenta este establecimiento con
un equipo mA®©dico de visita
domiciliar? (Seleccione una
opcCiA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
FAC_EXT integer radioGroup A¢ CuAinto tiempo ha estado
funcionando este ECOS/Unidad de
Salud? (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Cantidad de aA+os

2 Menos de un aAto
(especificar el nA°mero de
meses)

-1 No sabe
-2 No contesta
FAC_EXT.TEXT integer text Description of Number of years:

FAC_EXT.TEXT2 integer text Description of Less than 1 year
(specify number of months):

FAC_LOC_MOB integer radioGroup A¢ CuAijnto tiempo ha estado
ubicado este ECOS/Unidad de
Salud en este lugar? (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 Cantidad de aA+os
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FAC_LOC_MOB.TEXT
FAC_LOC_MOB.TEXT2

FAC_LOC_ELSE

FAC_LOC_ELSE_LOC

FAC_LOC_ELSE_LOC.TEXT
FAC_CATCH

FAC_CATCH.TEXT
FAC_CATCH_ASSIGNED

FAC_CATCH_ASSIGNED.ASSIGNED_POP

FAC_CATCH_ASSIGNED.ASSIGNED_POP.TEXT

FAC_CATCH_ASSIGNED.ASSIGNED_FAMILY

about:blank

integer
integer

integer

integer

longText
integer

longText
longText

boolean

positivelnteger

boolean

text
text

radioGroup

radioGroup

text
radioGroup

text
checkAllSummary

checkAllitem

text

checkAllitem
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2 Menos de un aAto
(especificar el nA°mero de
meses)

-1 No sabe

-2 No contesta
Description of Number of years
(specify):
Description of Less than 1 year
(specify number of months):

A¢ Ha estado funcionando este_
ECOS/Unidad de Salud en algA°n
otro lugar anteriormente?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢DA3nde funcionaba el
ECOS/Unidad de Salud
anteriormente? (Seleccione una
opciA3n)

Scale Values

1 UbicaciA®n

-1 No sabe

-2 No contesta

Description of Location

A¢CuAijl es el Ajrea de cobertura
para este ECOS/Unidad de Salud?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Nombre de los cantones
-1 No sabe

-2 No contesta

Description of Name of localities
?Cual es el area de poblacion de
cobertura asignada a este ECOS/
Unidad de Salud segun el censo
poblacional? (Leer opcion)
(Seleccione todas las opciones
aplicables)

Scale Values

1 NA°mero de poblaciAsn
asignada:

2 NA°mero de familias
asignadas :

3 No sabe

4 No contesta

?Cual es el area de poblacion de
cobertura asignada a este ECOS/
Unidad de Salud segun el censo
poblacional? (Leer opcion)
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (NA°mero de poblaciA3n
asignada:)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of Assigned population
number:

?Cual es el area de poblacion de
cobertura asignada a este ECOS/
Unidad de Salud segun el censo
poblacional? (Leer opcion)
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FAC_CATCH_ASSIGNED.ASSIGNED_FAMILY.TEXT2 positivelnteger text
FAC_CATCH_ASSIGNED.DK boolean checkAllltem
FAC_CATCH_ASSIGNED.DR boolean checkAllltem
FAC_CATCH_REGISTERED longText checkAllSummary
FAC_CATCH_REGISTERED.REGISTERED_POP boolean checkAllitem
FAC_CATCH_REGISTERED.REGISTERED_POP.TEXT2 positivelnteger text
FAC_CATCH_REGISTERED.REGISTERED_FAMILY boolean checkAllltem
FAC_CATCH_REGISTERED.REGISTERED_FAMILY.TEXT longText text
FAC_CATCH_REGISTERED.DK boolean checkAllltem

about:blank
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(Seleccione todas las opciones
aplicables) (NA°mero de familias
asignadas :)

Scale Values
0 No
1 Yes

Description of Assigned family
number:

?Cual es el area de poblacion de
cobertura asignada a este ECOS/
Unidad de Salud segun el censo
poblacional? (Leer opcion)
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No sabe)

Scale Values
0 No
1 Yes

?Cual es el area de poblacion de
cobertura asignada a este ECOS/
Unidad de Salud segun el censo
poblacional? (Leer opcion)
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No contesta)

Scale Values
0 No
1 Yes

?Cual es el porcentaje, al dia de
hoy, de poblacion censada con la
ficha familiar, a la cual pertenece
este ECOS/ Unidad de Salud?
(Leer opcion) (Seleccione todas las
opciones aplicables)

Scale Values
1 NA°mero de poblaciA3n
registrada
2 NA°mero de familias
registradas
3 No sabe
4 No contesta
?Cual es el porcentaje, al dia de
hoy, de poblacion censada con la
ficha familiar, a la cual pertenece
este ECOS/ Unidad de Salud?
(Leer opcion) (Seleccione todas las
opciones aplicables) (NA°mero de
poblaciA3n registrada)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of Percentage of
registered population:

?Cual es el porcentaje, al dia de
hoy, de poblacion censada con la
ficha familiar, a la cual pertenece
este ECOS/ Unidad de Salud?
(Leer opcion) (Seleccione todas las
opciones aplicables) ( NA°mero de
familias registradas)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of Percentage of
registered families:

?Cual es el porcentaje, al dia de
hoy, de poblacion censada con la
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FAC_CATCH_REGISTERED.DR

FAC_CATCH_POP

FAC_CATCH_POP.TEXT
REFRNET

REFRNET_NAME

REFRNET_NAME.TEXT
REFCNT_DIST

REFCNT_DIST.TEXT
REFCNT_DUR_VHCL

REFCNT_DUR_VHCL.TEXT
REFCNT_DUR_FT

about:blank

boolean

integer

integer
integer

integer

longText
integer

integer
integer

integer
integer

checkAllitem

radioGroup

text
radioGroup

radioGroup

text
radioGroup

text
radioGroup

text
radioGroup
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ficha familiar, a la cual pertenece
este ECOS/ Unidad de Salud?
(Leer opcion) (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No sabe)
Scale Values
0 No
1 Yes
?Cual es el porcentaje, al dia de
hoy, de poblacion censada con la
ficha familiar, a la cual pertenece
este ECOS/ Unidad de Salud?
(Leer opcion) (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢ CuAjl es la poblaciAn del Ajrea
de cobertura? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 PoblaciA3n
-1 No sabe
-2 No contesta
Description of Population
A¢ Pertenece este ECOS/Unidad
de Salud a un SIBASI? (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ CuAijl es nombre del SIBASI al
que pertenece? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 Nombre del SIBASI
-1 No sabe
-2 No contesta

Description of Name
A¢CuAijl es la distancia hasta el
centro de salud / hospital de
referencia? (Seleccione una
opciA3n)

Scale Values

1 Distancia (km)

-1 No sabe

-2 No contesta

Description of Distance (km)
A¢ CuAijnto se tarda en llegar al
centro de salud de referencia /
hospital en vehiculo? (Seleccione
una opciA3n)

Scale Values

1 DuraciA3n (minutos)

-1 No sabe

-2 No contesta

0 No aplicable
Description of Duration (minutes)

A¢ CuAjnto se tarda en llegar al
centro de salud de referencia /
hospital a pie? (Seleccione una
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opciAsn)
Scale Values
1 DuraciA3n (minutos)
-1 No sabe
-2 No contesta
-3 No aplicable
REFCNT_DUR_FT.TEXT integer text Description of Travel time (minutes)
OUTREACH integer radioGroup A¢Organiza o participa este
establecimiento en algA°n
programa de extensiA3n? Por
ejemplo, un programa de
extensiA®n de una escuela primaria
para vacunar a niAtos. (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 Se proporcionan servicios de
extensiA3n
0 No se proporcionan servicios
de extensiA3n, servicios en
el establecimiento
APnicamente
-1 No sabe
-2 No contesta
FAC_AUTH integer radioGroup A¢QuiA©n es la autoridad
administrativa de este
ECOS/Unidad de Salud?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Sector pAcblico del
Gobierno

2 Sector no pAcblico del
Gobierno (policAa/Fuerzas
Armadas)

3 ONG (secular)
4 ONG (religiosa)
5 Privado (sin fines de lucro)
6 Privado (con fines de lucro)
7 Partido polAtico

995 Otro (especificar)

-1 No sabe

-2 No contesta
FAC_AUTH.TEXT longText text Description of Other (specify)
FAC_ROOM_NUM integer radioGroup A¢CuAijl es la cantidad total de

habitaciones en este
establecimiento mA©dico?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Cantidad total de
habitaciones

-1 No sabe
-2 No contesta
FAC_ROOM_NUM.TEXT integer text Description of Total number of
rooms
FAC_AREA integer radioGroup A¢,CuAjl es la superficie total

construida de este establecimiento
mA®©dico? (Seleccione una
opciA3n)

Scale Values

1 A reatotal (metros
cuadrados):

-1 No sabe
-2 No contesta

FAC_AREA.TEXT integer text Description of Total area (sq.
meters)
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ECOS_SPECIALTIES_GP

ECOS_SPECIALTIES_GP.1

ECOS_SPECIALTIES_GP.2

ECOS_SPECIALTIES_GP.0

ECOS_SPECIALTIES_GP.-1

ECOS_SPECIALTIES_GP.-2

ECOS_SPECIALTIES_GP.NUMBER

ECOS_SPECIALTIES_GP.NUMBER.NUM
ECOS_SPECIALTIES_NURSE

ECOS_SPECIALTIES_NURSE.1

ECOS_SPECIALTIES_NURSE.2

about:blank

longText

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

positivelnteger
longText

boolean

boolean

checkAllSummary

checkAllitem

checkAllitem

checkAllltem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

text
checkAllSummary

checkAllitem

checkAllitem
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MA®©dico de atenciA3n primaria

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estA; presente
No sabe
No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

o 01 bW

MA@dico de atenciA3n primaria
(Presente, de tiempo parcial)

Scale Values

0 No

1 Yes
MA®dico de atenciA3n primaria
(Presente, de tiempo completo)

Scale Values

0 No

1 Yes
MA@dico de atenciA%n primaria (No
estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
MA@dico de atenciA3n primaria (No
sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
MA®©dico de atenciA3n primaria (No
contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
MA@dico de atenciA3n primaria
(Indicar el nA°mero de personal si
estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes

Description of Number of personell
Enfermera

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estAj presente

No sabe

No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

Enfermera (Presente, de tiempo
parcial)

o 0 b~ W

Scale Values
0 No
1 Yes

Enfermera (Presente, de tiempo
completo)
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Scale Values

0 No

1 Yes
ECOS_SPECIALTIES_NURSE.O boolean checkAllltem Enfermera (No estA; presente)

Scale Values
0 No
1 Yes

ECOS_SPECIALTIES_NURSE.-1 boolean checkAlllitem Enfermera (No sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
ECOS_SPECIALTIES_NURSE.-2 boolean checkAllitem Enfermera (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes

ECOS_SPECIALTIES_NURSE.NUMBER boolean checkAllltem Enfermera (Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes

ECOS_SPECIALTIES_NURSE.NUMBER.NUM positivelnteger text Description of Number of personell
ECOS_SPECIALTIES_MDWF longText checkAllSummary Partera

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estA; presente

No sabe

No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

ECOS_SPECIALTIES_MDWF.1 boolean checkAllltem Partera (Presente, de tiempo
parcial)

o 01 bW

Scale Values
0 No
1 Yes
ECOS_SPECIALTIES_MDWF.2 boolean checkAllltem Partera (Presente, de tiempo
completo)
Scale Values
0 No
1 Yes
ECOS_SPECIALTIES_MDWF.0 boolean checkAllltem Partera (No estA; presente)
Scale Values
0 No
1 Yes
ECOS_SPECIALTIES_MDWF.-1 boolean checkAllltem Partera (No sabe)
Scale Values
0 No
1 Yes
ECOS_SPECIALTIES_MDWEF.-2 boolean checkAllltem Partera (No contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes

ECOS_SPECIALTIES_MDWF.NUMBER boolean checkAllltem Partera (Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente)

Scale Values
0 No
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ECOS_SPECIALTIES_MDWF.NUMBER.NUM
ECOS_SPECIALTIES_HP

ECOS_SPECIALTIES_HP.1

ECOS_SPECIALTIES_HP.2

ECOS_SPECIALTIES_HP.0

ECOS_SPECIALTIES_HP.-1

ECOS_SPECIALTIES_HP.-2

ECOS_SPECIALTIES_HP.NUMBER

ECOS_SPECIALTIES_HP.NUMBER.NUM
ECOS_SPECIALTIES_POLYVAL

ECOS_SPECIALTIES_POLYVAL.1

ECOS_SPECIALTIES_POLYVAL.2

about:blank

positivelnteger text
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1 Yes
Description of Number of personell

longText checkAllSummary Promotor de salud

boolean checkAllltem
boolean checkAllltem
boolean checkAllltem
boolean checkAllltem
boolean checkAllltem
boolean checkAllltem

positivelnteger text

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estA; presente
No sabe
No contesta

Indicar el nA°’mero de
personal si estAj presente

(236 BN NN M)

Promotor de salud (Presente, de
tiempo parcial)

Scale Values

0 No

1 Yes
Promotor de salud (Presente, de
tiempo completo)

Scale Values

0 No

1 Yes
Promotor de salud (No estA;
presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
Promotor de salud (No sabe)

Scale Values
0 No
1 Yes
Promotor de salud (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
Promotor de salud (Indicar el
nA°mero de personal si estAj
presente)

Scale Values

0 No

1 Yes

Description of Number of personell

longText checkAllSummary Polivalente / multipropA3sito

boolean checkAllitem

boolean checkAllitem

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estAj presente
No sabe
No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

(236 BN NNV

Polivalente / multipropA3sito
(Presente, de tiempo parcial)

Scale Values
0 No
1 Yes

Polivalente / multipropA3sito
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(Presente, de tiempo completo)

Scale Values
0 No
1 Yes
ECOS_SPECIALTIES_POLYVAL.O boolean checkAllltem Polivalente / multipropAssito (No
estAj presente)
Scale Values
0 No
1 Yes
ECOS_SPECIALTIES_POLYVAL.-1 boolean checkAllltem Polivalente / multipropA3sito (No
sabe)
Scale Values
0 No
1 Yes
ECOS_SPECIALTIES_POLYVAL.-2 boolean checkAllltem Polivalente / multipropA3sito (No
contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes
ECOS_SPECIALTIES_POLYVAL.NUMBER boolean checkAllltem Polivalente / multipropA3sito

(Indicar el nA°mero de personal si
estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
ECOS_SPECIALTIES_POLYVAL.NUMBER.NUM positivelnteger text Description of Number of personell
SP_ECOS_SPECIALTIES_PED longText checkAllSummary Pediatra

Scale Values

1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estAj presente

No sabe

No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

SP_ECOS_SPECIALTIES_PED.1 boolean checkAllltem Pediatra (Presente, de tiempo
parcial)

o 01 bW

Scale Values

0 No

1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_PED.2 boolean checkAllltem Pediatra (Presente, de tiempo

completo)

Scale Values

0 No

1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_PED.O boolean checkAllltem Pediatra (No estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_PED.-1 boolean checkAllltem Pediatra (No sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_PED.-2 boolean checkAllitem Pediatra (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
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SP_ECOS_SPECIALTIES_PED.NUMBER boolean checkAllltem Pediatra (Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente)
Scale Values
0 No
1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_PED.NUMBER.TEXT longText text Description of If present, indicate
the number of personnel
SP_ECOS_SPECIALTIES_DENT longText checkAllSummary Dentista

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estAj presente

No sabe

No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

SP_ECOS_SPECIALTIES_DENT.1 boolean checkAllltem Dentista (Presente, de tiempo
parcial)

o 01 bW

Scale Values
0 No
1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_DENT.2 boolean checkAllltem Dentista (Presente, de tiempo
completo)
Scale Values
0 No
1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_DENT.0 boolean checkAllltem Dentista (No estA; presente)
Scale Values
0 No
1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_DENT.-1 boolean checkAllitem Dentista (No sabe)
Scale Values
0 No
1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_DENT.-2 boolean checkAllitem Dentista (No contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes

SP_ECOS_SPECIALTIES_DENT.NUMBER boolean checkAllitem Dentista (Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente)

Scale Values

0 No
1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_DENT.NUMBER.TEXT longText text Description of If present, indicate
the number of personnel
SP_ECOS_SPECIALTIES_INTERN longText checkAllSummary Especialista en medicina interna

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estA; presente

No sabe

No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

SP_ECOS_SPECIALTIES_INTERN.1 boolean checkAllitem Especialista en medicina interna
(Presente, de tiempo parcial)

o 01 bW

Scale Values
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SP_ECOS_SPECIALTIES_INTERN.2

SP_ECOS_SPECIALTIES_INTERN.O

SP_ECOS_SPECIALTIES_INTERN.-1

SP_ECOS_SPECIALTIES_INTERN.-2

SP_ECOS_SPECIALTIES_INTERN.NUMBER

SP_ECOS_SPECIALTIES_INTERN.NUMBER.TEXT

SP_ECOS_SPECIALTIES_OBGYN

SP_ECOS_SPECIALTIES_OBGYN.1

SP_ECOS_SPECIALTIES_OBGYN.2

SP_ECOS_SPECIALTIES_OBGYN.O

SP_ECOS_SPECIALTIES_OBGYN.-1

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

longText

longText

boolean

boolean

boolean

boolean

checkAlllitem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

text

checkAllSummary

checkAllitem

checkAllltem

checkAllitem

checkAllitem
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0 No

1 Yes
Especialista en medicina interna
(Presente, de tiempo completo)

Scale Values

0 No

1 Yes
Especialista en medicina interna
(No estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
Especialista en medicina interna
(No sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
Especialista en medicina interna
(No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
Especialista en medicina interna
(Indicar el nA°mero de personal si
estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of If present, indicate
the number of personnel
GinecAslogo-obstetra

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estAj presente

No sabe

No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

GinecAslogo-obstetra (Presente, de
tiempo parcial)

o o b~ W

Scale Values

0 No

1 Yes
GinecA3logo-obstetra (Presente, de
tiempo completo)

Scale Values

0 No

1 Yes
GinecAllogo-obstetra (No estA;
presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
GinecAslogo-obstetra (No sabe)

Scale Values
0 No
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SP_ECOS_SPECIALTIES_OBGYN.-2

SP_ECOS_SPECIALTIES_OBGYN.NUMBER

SP_ECOS_SPECIALTIES_OBGYN.NUMBER.TEXT

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHYSIO

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHYSIO.1

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHYSIO.2

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHYSIO.0

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHYSIO.-1

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHYSIO.-2

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHYSIO.NUMBER

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHYSIO.NUMBER.TEXT

SP_ECOS_SPECIALTIES_HE

about:blank

boolean

boolean

longText

longText

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

longText

longText

checkAllitem

checkAllltem

text

checkAllSummary

checkAllltem

checkAllltem

checkAllitem

checkAllltem

checkAlllitem

checkAllitem

text

checkAllSummary
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1 Yes
GinecAslogo-obstetra (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
GinecMogo-obstetra (Indicar el
nA°mero de personal si estAj
presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of If present, indicate
the number of personnel
Fisioterapeuta

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estA; presente
No sabe
No contesta

Indicar el nA°’mero de
personal si estAj presente

(o236 ) BN RNV

Fisioterapeuta (Presente, de tiempo
parcial)

Scale Values

0 No

1 Yes
Fisioterapeuta (Presente, de tiempo
completo)

Scale Values

0 No

1 Yes
Fisioterapeuta (No estA;j presente)

Scale Values
0 No
1 Yes

Fisioterapeuta (No sabe)

Scale Values
0 No
1 Yes

Fisioterapeuta (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
Fisioterapeuta (Indicar el nA°mero
de personal si estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of If present, indicate
the number of personnel
Especialista en medicina

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

3 No estAj presente
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SP_ECOS_SPECIALTIES_HE.1

SP_ECOS_SPECIALTIES_HE.2

SP_ECOS_SPECIALTIES_HE.O

SP_ECOS_SPECIALTIES_HE.-1

SP_ECOS_SPECIALTIES_HE.-2

SP_ECOS_SPECIALTIES_HE.NUMBER

SP_ECOS_SPECIALTIES_HE.NUMBER.TEXT

SP_ECOS_SPECIALTIES_STAT

SP_ECOS_SPECIALTIES_STAT.1

SP_ECOS_SPECIALTIES_STAT.2

SP_ECOS_SPECIALTIES_STAT.0

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

longText

longText

boolean

boolean

boolean

checkAllltem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllltem

checkAllltem

checkAlllitem

text

checkAllSummary

checkAllltem

checkAllitem

checkAllltem
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4 No sabe
No contesta

6 Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

(4]

Especialista en medicina (Presente,
de tiempo parcial)

Scale Values

0 No

1 Yes
Especialista en medicina (Presente,
de tiempo completo)

Scale Values

0 No

1 Yes
Especialista en medicina (No estA|
presente)

Scale Values

0 No

1 Yes

Especialista en medicina (No sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
Especialista en medicina (No
contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
Especialista en medicina (Indicar el
nA°mero de personal si estAj
presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of If present, indicate
the number of personnel
Auxiliar de especialista en estadA-
stica

Scale Values

1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estAj presente

No sabe

No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

Auxiliar de especialista en estadA-
stica (Presente, de tiempo parcial)

o 0~ W

Scale Values

0 No

1 Yes
Aucxiliar de especialista en estadA-
stica (Presente, de tiempo
completo)

Scale Values

0 No

1 Yes

Auxiliar de especialista en estadA-
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SP_ECOS_SPECIALTIES_STAT.-1

SP_ECOS_SPECIALTIES_STAT.-2

SP_ECOS_SPECIALTIES_STAT.NUMBER

SP_ECOS_SPECIALTIES_STAT.NUMBER.TEXT

SP_ECOS_SPECIALTIES_PSYCH

SP_ECOS_SPECIALTIES_PSYCH.1

SP_ECOS_SPECIALTIES_PSYCH.2

SP_ECOS_SPECIALTIES_PSYCH.0

SP_ECOS_SPECIALTIES_PSYCH.-1

SP_ECOS_SPECIALTIES_PSYCH.-2

SP_ECOS_SPECIALTIES_PSYCH.NUMBER

about:blank

boolean

boolean

boolean

longText

longText

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

checkAllitem

checkAlllitem

checkAllltem

text

checkAllSummary

checkAllitem

checkAllitem

checkAllltem

checkAllltem

checkAllltem

checkAllitem
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stica (No estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
Auxiliar de especialista en estadA-
stica (No sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
Auxiliar de especialista en estadA-
stica (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
Aucxiliar de especialista en estadA-
stica (Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of If present, indicate
the number of personnel
PsicAslogo

Scale Values

1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estA; presente
No sabe
No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

o 01 bW

PsicAllogo (Presente, de tiempo
parcial)

Scale Values

0 No

1 VYes
PsicAslogo (Presente, de tiempo
completo)

Scale Values

0 No

1 Yes
PsicA3logo (No estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
PsicA3logo (No sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
PsicA3logo (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes

PsicAslogo (Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente)

Scale Values
0 No
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1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_PSYCH.NUMBER.TEXT longText text Description of If present, indicate
the number of personnel
SP_ECOS_SPECIALTIES_NUT longText checkAllSummary Nutricionista

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estA; presente

No sabe

No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

SP_ECOS_SPECIALTIES_NUT.1 boolean checkAllitem Nutricionista (Presente, de tiempo
parcial)

o 01 bW

Scale Values
0 No
1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_NUT.2 boolean checkAllltem Nutricionista (Presente, de tiempo
completo)
Scale Values
0 No
1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_NUT.O boolean checkAllltem Nutricionista (No estA; presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_NUT.-1 boolean checkAllltem Nutricionista (No sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_NUT.-2 boolean checkAllltem Nutricionista (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_NUT.NUMBER boolean checkAllitem Nutricionista (Indicar el nA°mero de

personal si estAj presente)

Scale Values

0 No
1 Yes
SP_ECOS_SPECIALTIES_NUT.NUMBER.TEXT longText text Description of If present, indicate
the number of personnel
SP_ECOS_SPECIALTIES_PHARM longText checkAllSummary FarmacA®©utico

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estAj presente

No sabe

No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHARM.1 boolean checkAllitem FarmacA®utico (Presente, de
tiempo parcial)

(236 BN NNV

Scale Values
0 No
1 Yes

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHARM.2 boolean checkAllltem FarmacA®utico (Presente, de

about:blank 10/27/2011



SP_ECOS_SPECIALTIES_PHARM.0

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHARM.-1

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHARM.-2

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHARM.NUMBER

SP_ECOS_SPECIALTIES_PHARM.NUMBER.TEXT

SP_ECOS_SPECIALTIES_EMT

SP_ECOS_SPECIALTIES_EMT.1

SP_ECOS_SPECIALTIES_EMT.2

SP_ECOS_SPECIALTIES_EMT.0

SP_ECOS_SPECIALTIES_EMT.-1

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

longText

longText

boolean

boolean

boolean

boolean

checkAllitem

checkAllltem

checkAllltem

checkAllltem

text

checkAllSummary

checkAllitem

checkAllitem

checkAllltem

checkAllitem
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tiempo completo)

Scale Values

0 No

1 Yes
FarmacA®utico (No estA;
presente)

Scale Values

0 No

1 Yes

FarmacA®utico (No sabe)

Scale Values
0 No
1 Yes

FarmacA®utico (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
FarmacA®utico (Indicar el nA°mero
de personal si estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of If present, indicate
the number of personnel
TA©cnicos mA®©dicos en
emergencias (por €j.,
paramA®©dicos)

Scale Values

1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estAj presente
No sabe
No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

o 01 bW

TA®©cnicos mA©dicos en
emergencias (por €j.,
paramA®©dicos) (Presente, de
tiempo parcial)

Scale Values

0 No

1 Yes
TA®©cnicos mA©dicos en
emergencias (por €j.,
paramA®©dicos) (Presente, de
tiempo completo)

Scale Values

0 No

1 Yes
TA©cnicos mA©dicos en
emergencias (por j.,
paramA®©dicos) (No estA
presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
TA®©cnicos mA©dicos en

emergencias (por ej.,
paramA®©dicos) (No sabe)
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SP_ECOS_SPECIALTIES_EMT.-2

SP_ECOS_SPECIALTIES_EMT.NUMBER

SP_ECOS_SPECIALTIES_EMT.NUMBER.TEXT

Q1

Q11

Q1.2

Q1.0

Q1.-1

Q1.NUMBER

about:blank

boolean

boolean

longText

longText

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

checkAllitem

checkAllitem

text

checkAllSummary

checkAllitem

checkAllitem

checkAllltem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllltem
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Scale Values

0 No

1 Yes
TA®©cnicos mA©dicos en
emergencias (por €j.,
paramA®©dicos) (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
TA©cnicos mA©dicos en
emergencias (por €j., -
paramA®dicos) (Indicar el nA°mero
de personal si estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of If present, indicate
the number of personnel
MA®dico de atenciA3n primaria

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estA; presente
No sabe
No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

o 01 bW

MA®©dico de atenciA3n primaria
(Presente, de tiempo parcial)

Scale Values

0 No

1 Yes
MA®©dico de atenciA3n primaria
(Presente, de tiempo completo)

Scale Values

0 No

1 Yes
MA@dico de atenciA®n primaria (No
estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
MA®©dico de atenciA3n primaria (No
sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
MA®©dico de atenciA3n primaria (No
contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
MA@dico de atenciA®n primaria
(Indicar el nA°mero de personal si
estAj presente)

Scale Values

0 No

1 Yes
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Q1.NUMBER.TEXT longText text Description of If present, indicate
the number of personnel
Q2 longText checkAllSummary Enfermera

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estA; presente
No sabe
No contesta

Indicar el nA°’mero de
personal si estAj presente

(236 BN NNV

Q2.1 boolean checkAllltem Enfermera (Presente, de tiempo
parcial)
Scale Values
0 No
1 Yes
Q2.2 boolean checkAllltem Enfermera (Presente, de tiempo
completo)
Scale Values
0 No
1 Yes
Q2.0 boolean checkAllltem Enfermera (No estA; presente)
Scale Values

0 No
1 Yes

Q2.-1 boolean checkAllltem Enfermera (No sabe)
Scale Values

0 No
1 Yes

Q2.-2 boolean checkAllltem Enfermera (No contesta)
Scale Values

0 No
1 Yes

Q2.NUMBER boolean checkAllltem Enfermera (Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente)

Scale Values

0 No
1 Yes
Q2.NUMBER.TEXT longText text Description of If present, indicate
the number of personnel
Q3 longText checkAllSummary Partera

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estA; presente
No sabe
No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

(o236 ) BN RNV

Q3.1 boolean checkAllltem Partera (Presente, de tiempo
parcial)

Scale Values
0 No
1 Yes

Q3.2 boolean checkAllltem Partera (Presente, de tiempo
completo)

Scale Values
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0 No
1 Yes

Q3.0 boolean checkAllltem Partera (No estAj presente)

Scale Values
0 No
1 Yes

Q3.-1 boolean checkAllltem Partera (No sabe)

Scale Values
0 No
1 Yes

Q3.-2 boolean checkAllltem Partera (No contesta)

Scale Values
0 No
1 Yes
Q3.NUMBER boolean checkAllltem Partera (Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente)
Scale Values
0 No
1 Yes
Q3.NUMBER.TEXT longText text Description of If present, indicate
the number of personnel
Q4 longText checkAllSummary Promotor de salud

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estAj presente
No sabe
No contesta

Indicar el nA°mero de
personal si estAj presente

o 01 bW

Q4.1 boolean checkAllltem Promotor de salud (Presente, de
tiempo parcial)
Scale Values
0 No
1 Yes
Q4.2 boolean checkAllltem Promotor de salud (Presente, de
tiempo completo)
Scale Values
0 No
1 Yes
Q4.0 boolean checkAllltem Promotor de salud (No estA;
presente)
Scale Values
0 No
1 Yes
Q4.-1 boolean checkAllltem Promotor de salud (No sabe)

Scale Values
0 No
1 Yes
Q4.-2 boolean checkAllltem Promotor de salud (No contesta)

Scale Values
0 No
1 Yes

Q4.NUMBER boolean checkAllltem Promotor de salud (Indicar el
nA°mero de personal si estAj
presente)
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Q4.NUMBER.TEXT

Q5

Q5.1

Q5.2

Q5.0

Q5.-1

Q5.-2

Q5.NUMBER

Q5.NUMBER.TEXT

ELECT

ELECT_SRC

about:blank

longText

longText

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

longText

integer

longText

text

checkAllSummary

checkAllltem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllltem

checkAllitem

checkAllitem

text

radioGroup

checkAllSummary
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Scale Values

0 No

1 Yes
Description of If present, indicate
the number of personnel
Polivalente / multipropA3sito

Scale Values
1 Presente, de tiempo parcial

2 Presente, de tiempo
completo

No estA; presente
No sabe
No contesta

Indicar el nA°’mero de
personal si estAj presente

(23 &) BN RNV

Polivalente / multipropA3sito
(Presente, de tiempo parcial)
Scale Values
0 No
1 Yes
Polivalente / multipropA3sito
(Presente, de tiempo completo)
Scale Values
0 No
1 Yes
Polivalente / multipropAssito (No
estAj presente)
Scale Values
0 No
1 Yes
Polivalente / multipropA3sito (No
sabe)
Scale Values
0 No
1 Yes
Polivalente / multipropA3sito (No
contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes
Polivalente /~multipropA3sito
(Indicar el nA°mero de personal si
estAj presente)
Scale Values
0 No
1 Yes
Description of If present, indicate
the number of personnel
Az,Tien~e este establecimiento una
conexiA’n elACctrica que funciona?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
SArvase indicar todas las fuentes de
electricidad para este

establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables)
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ELECT_SRC.1

ELECT_SRC.2

ELECT_SRC.3

ELECT_SRC.4

ELECT_SRC.995

ELECT_SRC.995.TEXT

ELECT_SRC.0

ELECT_SRC.-1

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

longText

boolean

boolean

checkAllltem

checkAllltem

checkAllltem

checkAllitem

checkAllltem

text

checkAllitem

checkAllitem
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Scale Values

Suministro de una central
Suministro privado

Solar

Generador

Otra fuente (especificar)

Ninguna de las opciones
anteriores

7 No sabe
8 No contesta

o g WN R

SArvase indicar todas las fuentes
de electricidad para este
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables)
(Suministro de una central)

Scale Values

0 No

1 Yes
SArvase indicar todas las fuentes
de electricidad para este
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables)
(Suministro privado)

Scale Values

0 No

1 Yes
SArvase indicar todas las fuentes
de electricidad para este

establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Solar)

Scale Values

0 No

1 Yes
SArvase indicar todas las fuentes
de electricidad para este
establecimiento. (Seleccione todas

las opciones aplicables)
(Generador )

Scale Values

0 No

1 Yes
SArvase indicar todas las fuentes
de electricidad para este
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Otra
fuente (especificar))

Scale Values
0 No
1 Yes

Description of Other source
(specify)

SArvase indicar todas las fuentes
de electricidad para este
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Ninguna
de las opciones anteriores)

Scale Values

0 No

1 Yes
SArvase indicar todas las fuentes
de electricidad para este

establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (No sabe)
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ELECT_SRC.-2

ELEC_AV

ELEC_AV.TEXT
WATER

WATER_SRC

WATER_SRC.1

about:blank

boolean

integer

integer
integer

longText

boolean

checkAllitem

radioGroup

text
radioGroup

checkAllSummary

checkAllltem
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Scale Values
0 No
1 Yes
SArvase indicar todas las fuentes
de electricidad para este
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (No
contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢CuAintos dAas durante la
semana pasada no hubo
electricidad disponible durante por
lo menos dos horas en un
momento en que el establecimiento
estaba abierto para brindar
servicios (incluyendo servicios de
emergencia)? Ingrese "0" si no
hubo interrupciones en el
suministro elA©ctrico. (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 Cantidad total de dAas
-1 No sabe
-2 No contesta

Description of Total number of days
A@Tienp este establecimiento una
conexiA®n elAGctrica que funciona?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢CuAijles son las fuentes de agua
gue se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables)

Scale Values

1 Por tuberAa que ingresa en
el establecimiento

2 Pozo (protegido por el
pA°blico)

3 Pozo (protegido por el
establecimiento)

4 Agua embotellada

5 CamiAsn cisterna

6 Fuente inmediatamente
afuera del establecimiento

7 Cisterna
8 Otro (especificar)
9 Ninguna fuente de agua
10 No sabe
11 No contesta
A¢CuAiles son las fuentes de agua
gue se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Por tuberAa que
ingresa en el establecimiento)
Scale Values
0 No
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WATER_SRC.2

WATER_SRC.3

WATER_SRC.4

WATER_SRC.5

WATER_SRC.6

WATER_SRC.7

WATER_SRC.995

WATER_SRC.995.TEXT
WATER_SRC.0

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

longText
boolean

checkAllitem

checkAllltem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

text
checkAllitem
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1 Yes

A¢ CuAijles son las fuentes de agua
que se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Pozo (protegido por el
pA°blico))

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢ CuAijles son las fuentes de agua
que se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Pozo (protegido por el
establecimiento))

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CuAiles son las fuentes de agua
gue se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?

(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Agua embotellada)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CuAiles son las fuentes de agua
gue se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?

(Seleccione todas las opciones
aplicables) (CamiA3n cisterna)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CuAiles son las fuentes de agua
gue se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Fuente inmediatamente
afuera del establecimiento)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CuAjles son las fuentes de agua
gue se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Cisterna)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CuAjles son las fuentes de agua
gue se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Otro (especificar))

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of Other (specify)

A¢CuAiles son las fuentes de agua
gue se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?
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WATER_SRC.-1

WATER_SRC.-2

WATER_SHRT

CONTRA_AV

CONTRA_STORE

CONTRA_SUP_TM1

about:blank

boolean

boolean

integer

integer

integer

integer

checkAllltem

checkAllltem

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup
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(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Ninguna fuente de
agua)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CuAiles son las fuentes de agua
gue se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?

(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes

A¢CuAiles son las fuentes de agua
gue se utilizan mAjs comA°nmente
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes

A¢Hay un momento del aA+o en el
gue rutinariamente haya una
severa escasez o falta de agua en
este establecimiento? (Seleccione
una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

A(;NAIguna vez se almacenan
mA®Otodos anticonceptivos en este
establecimiento? (Seleccione una
opciA3n)

Scale Values

1 SA, en el Ajrea de servicios
de planificaciA3n familiar
(PF)

2 SA, enlafarmacia o en otro
lugar que no es el Ajrea de
servicios de PF

3 SA, Ajrea bajo llave, sin
acceso

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢ Se almacenan los suministros
anticonceptivos en el mismo lugar
que otros medicamentos?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢CuAijndo fue la A°ltima vez que
usted recibiA3 un suministro de
anticonceptivos de rutina, ya sea
gue usted pidiA3, o como parte de

su sistema de suministro de rutina?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values
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CONTRA_SUP_QNT1

CONTRA_SUP_QNT?2

CONTRA_ORD_QNT

CONTRA_ORD_TM

about:blank

integer

integer

integer

integer

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup
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1 Entre 0y 4 semanas atrAjs

2 Entre 5-12 semanas

3 Hace mAjs de 12 semanas

0 No cuenta con sistema de
suministro de rutina

-1 No sabe

-2 No contesta

A¢ Determina este establecimiento
la cantidad de cada mA®©todo
anticonceptivo que necesita y lo
pide, o se determina la cantidad
gue recibe en alguna otra parte?
(Seleccione una opciAdn)

Scale Values
1 Determina su propia
necesidad y realiza los
pedidos
2 Lacantidad se determina en
otro lugar
3 Ambos (difieren segAn el
mA®©todo)
-1 No sabe
-2 No contesta
Az,lgecibe siempre una cantidad fija
estAjndar para cada mA©todo
recibido, o varAa la cantidad que
recibe de acuerdo con la necesidad
o el nivel de actividad recientes?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Cantidad basada en el nivel
de actividad

2 Suministro fijo en base a
cantidad

-1 No sabe

-2 No contesta
Cuando realiza un pedido de
mAOtodos anticonceptivos,
A¢ cuAijl de las siguientes opciones
describe mejor el sistema que
utiliza para determinar quA©
cantidad de cada uno debe pedir?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Determina su propia
necesidad y realiza los
pedidos

2 Lo que necesita se
determina en otra parte

3 Ambos (difieren segAn el
mA®©todo)

4 Otro
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢CuAjl de las siguientes opciones
describe mejor el sistema de rutina
para decidir cuAindo se debe pedir
mACGtodos anticonceptivos?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Nivel predeterminado
2 Tiempo fijo, cada
3 Pide cuando es necesario
995 Otro (especificar)
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CONTRA_ORD_TM.TEXT2
CONTRA_ORD_TM.TEXT
CONTRA_SUP_TM2

CONTRA_SHRT

CONTRA_SHRT.1

CONTRA_SHRT.2

CONTRA_SHRT.3
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-1 No sabe
-2 No contesta

Description of Fixed time: every
Description of Other (specify)

En promedio, A¢cuAjnto se tarda
en recibir los suministros
despuAOs de haber realizado el
pedido? (Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Entre 0-4 semanas
2 Entre 5-8 semanas
3 MAijs de 8 semanas
-1 No sabe

-2 No contesta

Si hay escasez de un mA©todo
especAfico entre pedidos de rutina,
A¢cuAjl es el procedimiento mAjs
comA°n que sigue este
establecimiento? (Seleccione todas
las opciones aplicables)

Scale Values
1 Pedido especial
2 Compra del establecimiento

3 El usuario lo compra fuera
del establecimiento

4 No sabe
5 No contesta

Si hay escasez de un mA©todo
especAfico entre pedidos de rutina,
A¢cuAil es el procedimiento mAjs
comAen que sigue este
establecimiento? (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Pedido
especial)

Scale Values
0 No
1 Yes

Si hay escasez de un mA©todo
especAfico entre pedidos de rutina,
A¢cuAjl es el procedimiento mAjs
comA°n que sigue este
establecimiento? (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Compra
del establecimiento)

Scale Values
0 No
1 Yes

Si hay escasez de un mA©todo
especAfico entre pedidos de rutina,
A¢cuAjl es el procedimiento mAjs
comAen que sigue este
establecimiento? (Seleccione todas
las opciones aplicables) (El usuario
lo compra fuera del
establecimiento)

Scale Values
0 No
1 Yes

Si hay escasez de un mA®©todo
especAfico entre pedidos de rutina,
A¢cuAjl es el procedimiento mAjs
comA°n que sigue este
establecimiento? (Seleccione todas
las opciones aplicables) (No sabe)
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Scale Values
0 No
1 Yes
CONTRA_SHRT.-2 boolean checkAllltem Si hay escasez de un mA©todo
especAfico entre pedidos de rutina,
A¢cuAil es el procedimiento mAjs
comA®°n que sigue este
establecimiento? (Seleccione todas
las opciones aplicables) (No
contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes
CONTRA_ORD_RCV integer radioGroup Durante los Acltimos 6 meses,
A¢ ha recibido usted siempre, no
siempre pero a menudo, o casi
nunca la cantidad de cada
mA®todo que usted pidiA3 (o que
se supone que debe recibir
rutinariamente)? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 Siempre
2 A menudo pero no siempre
0 Nunca o casi hunca
-1 No sabe
-2 No contesta
VAC_SERV integer radioGroup A¢ Proporciona este
establecimiento servicios de
vacunaciA®n? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
VAC_PPL integer radioGroup AgLF’roporcionan vacunaciAn para
niA+os solamente, para mujeres
embarazadas solamente, o tanto
para niA+os como para mujeres
embarazadas? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 NiA+os solamente

2 Parte del cuidado prenatal
Alnicamente

3 Tanto niAxos como mujeres
embarazadas

-1 No sabe
-2 No contesta
VAC_INJ longText checkAllSummary A¢;QuUA® tipo de equipo de
inyecciones se utiliza durante las
sesiones de vacunaciA3n de rutina
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables)
Scale Values
Descartable
Esterilizable
Autoinutilizable
Otro (especificar)
Ninguno
No sabe
No contesta

~No b wN R
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VAC_INJ.1 boolean checkAllltem A¢QUA® tipo de equipo de
inyecciones se utiliza durante las
sesiones de vacunaciAn de rutina
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Descartable)

Scale Values
0 No
1 Yes

VAC_INJ.2 boolean checkAllltem A¢QUA® tipo de equipo de
inyecciones se utiliza durante las
sesiones de vacunaciA3n de rutina
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Esterilizable)

Scale Values
0 No
1 Yes

VAC_INJ.3 boolean checkAllltem A¢QUA® tipo de equipo de
inyecciones se utiliza durante las
sesiones de vacunaciA3n de rutina
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Autoinutilizable)

Scale Values
0 No
1 Yes

VAC_INJ.995 boolean checkAllltem A¢QuA® tipo de equipo de
inyecciones se utiliza durante las
sesiones de vacunaciA3n de rutina
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Otro (especificar))

Scale Values

0 No

1 Yes
VAC_INJ.995.TEXT longText text Description of Other (specify)
VAC_INJ.O boolean checkAllltem A¢QuA® tipo de equipo de

inyecciones se utiliza durante las
sesiones de vacunaciA3n de rutina
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Ninguno)

Scale Values

0 No

1 Yes

VAC_INJ.-1 boolean checkAllltem A¢QUA® tipo de equipo de

inyecciones se utiliza durante las
sesiones de vacunaciA3n de rutina
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes

VAC_INJ.-2 boolean checkAllltem A¢QuUA® tipo de equipo de

inyecciones se utiliza durante las
sesiones de vacunaciA3n de rutina
en este establecimiento?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes

VAC_STR1 longText checkAllSummary A¢Almacena este establecimiento
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rutinariamente alguna vacuna, o se
recogen todas sus vacunas de otro
establecimiento o se envAan
cuando se estAjn proporcionando
los servicios? Almacenar vacunas
durante 1 A3 2 dAas solamente
para su uso inmediato no se
considera como almacenamiento
de vacunas. (Seleccione todas las
opciones aplicables)

Scale Values
1 SA, almacena vacunas

2 No, se recogen de otro
establecimiento

3 No, se envAan cuando se
proporcionan los servicios

4 Ninguna de las opciones
anteriores

5 No sabe
6 No contesta

A¢Almacena este establecimiento
rutinariamente alguna vacuna, o se
recogen todas sus vacunas de otro
establecimiento o se envAan
cuando se estAjn proporcionando
los servicios? Almacenar vacunas
durante 1 A% 2 dAas solamente
para su uso inmediato no se
considera como almacenamiento
de vacunas. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (SA, almacena
vacunas )

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢Almacena este establecimiento
rutinariamente alguna vacuna, o se
recogen todas sus vacunas de otro
establecimiento o se envAan
cuando se estAjn proporcionando
los servicios? Almacenar vacunas
durante 1 A3 2 dAas solamente
para su uso inmediato no se
considera como almacenamiento
de vacunas. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No, se
recogen de otro establecimiento)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢Almacena este establecimiento
rutinariamente alguna vacuna, o se
recogen todas sus vacunas de otro
establecimiento o se envAan
cuando se estAjn proporcionando
los servicios? Almacenar vacunas
durante 1 A3 2 dAas solamente
para su uso inmediato no se
considera como almacenamiento
de vacunas. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No, se envA-
an cuando se proporcionan los
servicios)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢Almacena este establecimiento
rutinariamente alguna vacuna, o se
recogen todas sus vacunas de otro
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establecimiento o se envAan
cuando se estAjn proporcionando
los servicios? Almacenar vacunas
durante 1 A% 2 dAas solamente
para su uso inmediato no se
considera como almacenamiento
de vacunas. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Ninguna de
las opciones anteriores)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢Almacena este establecimiento
rutinariamente alguna vacuna, o se
recogen todas sus vacunas de otro
establecimiento o se envAan
cuando se estAjn proporcionando
los servicios? Almacenar vacunas
durante 1 A3 2 dAas solamente
para su uso inmediato no se
considera como almacenamiento
de vacunas. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢Almacena este establecimiento
rutinariamente alguna vacuna, o se
recogen todas sus vacunas de otro
establecimiento o se envAan
cuando se estAjn proporcionando
los servicios? Almacenar vacunas
durante 1 A3 2 dAas solamente
para su uso inmediato no se
considera como almacenamiento
de vacunas. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢QUA® equipo se utiliza para
almacenar vacunas? (Seleccione
todas las opciones aplicables)

Scale Values
Refrigerador elA©ctrico
Refrigerador a querosA©n
Refrigerador a gas
Refrigerador solar
Hielera
Otro (especificar)
No sabe
No contesta

0 ~NOO O WDN R

A¢QUA® equipo se utiliza para
almacenar vacunas? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(Refrigerador elA©ctrico)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢QuA® equipo se utiliza para
almacenar vacunas? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(Refrigerador a querosA©n )

Scale Values

0 No
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1 Yes
A¢QuUA® equipo se utiliza para
almacenar vacunas? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(Refrigerador a gas)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢QUA® equipo se utiliza para
almacenar vacunas? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
( Refrigerador solar)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢QuA® equipo se utiliza para
almacenar vacunas? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(Hielera)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢QuUA® equipo se utiliza para
almacenar vacunas? (Seleccione
todas las opciones aplicables) (Otro
(especificar))
Scale Values
0 No
1 Yes
Description of Other (specify)
A¢QUA® equipo se utiliza para
almacenar vacunas? (Seleccione
todas las opciones aplicables) (No
sabe)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢QuA® equipo se utiliza para
almacenar vacunas? (Seleccione
todas las opciones aplicables) (No
contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢ Dispone usted de un cuadro de
seguimiento de la temperatura de
la cadena de frAo? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢CuAindo fue la A°ltima vez que
recibiA® un suministro de vacunas
de rutina, ya sea que usted pidiA3,
0 que es parte de su sistema de
suministro de rutina? (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 Entre 0y 1 semanas atrAjs
2 Entre 2y 4 semanas atrAjs
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3 Entre 5y 12 semanas atrAjs
4 Hace mAjs de 12 semanas

0 No cuenta con un sistema
de suministros de rutina 'y no
se ordena

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢ Determina este establecimiento
la cantidad de vacunas requeridas
y las pide, o se determina la
cantidad que usted recibe en
alguna otra parte? (Seleccione una
opciA3n)

Scale Values

1 Determina su propia
necesidad y realiza los
pedidos

2 Lo que necesita se
determina en otra parte

3 Ambos (difieren segA°n
vacuna)

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢Recibe usted siempre una
cantidad fija estAjndar para cada
vacuna recibida o varAa la cantidad
gue recibe de acuerdo con la
necesidad o el nivel de actividad
reciente? (Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Cantidad basada en el nivel
de actividad

2 Suministro fijo estAjndar

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢CuAjl de las siguientes opciones
describe mejor el sistema de rutina
para decidir cuAjndo pedir B
vacunas? (Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Realiza pedidos para
mantener existencias fijas

2 Lo que necesita se
determina en otra parte

3 Ambos (difieren segA°n el
mA®©todo)

995 Otro (especificar)

-1 No sabe

-2 No contesta
Description of Other (specify)
A¢CuAjl de las siguientes opciones
describe mejor el sistema de rutina
para decidir cuAjndo pedir B
vacunas? (Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Nivel predeterminado

2 Hora fija, mAjs de una vez
por semana

3 Tiempo fijo, cada

4 Pide cuando es necesario
995 Otro (especificar)

-1 No sabe

-2 No contesta

Description of Every
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VAC_ORD2.TEXT longText text Description of Other (specify)
VAC_ORD3 integer radioGroup En promedio, A¢cuAijnto se tarda
en recibir los suministros
despuAGs de haber realizado el
pedido? (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Entre 0-1 semana
2 Entre 2-4 semanas
3 Entre 5-8 semanas
4 MAjs de 8 semanas
-1 No sabe
-2 No contesta
VAC_ORD4 integer radioGroup Durante los Acltimos 6 meses,
A¢ ha recibido usted la cantidad de
vacunas que pidiA3 (o que se
supone que habitualmente debe
recibir) siempre, no siempre pero a
menudo, o casi nunca? (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 Siempre
2 A menudo pero no siempre
0 Nunca o casi hunca
-1 No sabe
-2 No contesta
VAC_CARR1 integer radioGroup Ag,Cu~enta con un termo frio
(pingAY4ino) para transportar las
vacunas? (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
VAC_CARR2 integer radioGroup Ag,CuNAmtos termos frios
(pingA¥zinos) de transporte de
vacunas tiene disponibles?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Uno
2 Dos o mAijs
0 Ninguno
-1 No sabe
-2 No contesta
VAC_CARR3 integer radioGroup A¢Hay paquetes de hielo para los
termos (pingAY%iinos) de transporte
de vacunas (cuatro o cinco por_
termos)? (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA, unjuego
2 SA, dos o mAjs juegos
3 No, se usa hielo comprado
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
ANC_PNC integer radioGroup A¢ Ofrece este establecimiento
servicios prenatales, servicios
posparto 0 ambos? (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 SA, prenatal A°nicamente
2 SA, posparto A°nicamente
3 SA, ambos
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0 No, ninguno de estos
servicios

-1 No sabe
-2 No contesta
A¢CuAintos dAas del mes se
proporcionan servicios de atenciA3n
prenatal en este establecimiento?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Cantidad de dAas
-1 No sabe
-2 No contesta
Description of Number of days
A¢Se estAin proporcionando
servicios de atenciA3n prenatal en
el establecimiento hoy?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢Hay un Ajrea de espera para los
usuarios que reciben servicios de
atenciA®n prenatal o de posparto
donde estA©n protegidos del sol y
de la lluvia? (Seleccione una
opCiA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ Existe una sala pre-examen
(diferente de una sala de espera),
donde se ve a los pacientes
prenatales antes de que tengan su
consulta mA®©dica? (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢QuA® actividades se estAjn
realizando rutinariamente en el
Ajrea pre-examen? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
Scale Values
1 Pesar al usuario

2 Tomar la presiA3n sanguA-
nea

3 AnAjlisis de orina para
detectar proteAna

4 AnAilisis de sangre para
detectar anemia

5 Conducir sesiones en grupo
de educaciA3n para la salud

6 Oftro (especificar)
7 No sabe
8 No contesta

A¢QUA® actividades se estAin
realizando rutinariamente en el
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Ajrea pre-examen? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(Pesar al usuario)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QUAO actividades se estAjn
realizando rutinariamente en el
Ajrea pre-examen? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(Tomar la presiA3n sanguAnea)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QUAO actividades se estAjn
realizando rutinariamente en el
Ajrea pre-examen? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(AnAjlisis de orina para detectar
proteAna)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢QUA® actividades se estAin
realizando rutinariamente en el
Ajrea pre-examen? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(AnAjlisis de sangre para detectar
anemia)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢ QUAO actividades se estAjn
realizando rutinariamente en el
Ajrea pre-examen? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(Conducir sesiones en grupo de
educaciA3n para la salud)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢QUA® actividades se estAin
realizando rutinariamente en el
Ajrea pre-examen? (Seleccione
todas las opciones aplicables) (Otro
(especificar))

Scale Values

0 No

1 Yes

Description of Other (specify)

A¢ QUAO actividades se estAjn
realizando rutinariamente en el
Ajrea pre-examen? (Seleccione
todas las opciones aplicables) (No
sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢ QUAO actividades se estAjn
realizando rutinariamente en el
Ajrea pre-examen? (Seleccione

todas las opciones aplicables) (No
contesta)

Scale Values
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0 No

1 Yes
Como parte de la rutina de
servicios prenatales A¢Usted mide
la presiAsn arterial de los usuarios?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

2 No contesta
Como parte de la rutina de
servicios prenatales A¢ Usted mide
el peso de los usuarios?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

2 No contesta
AnAjlisis de sangre para detectar
anemia

Scale Values

1 SA

2 Muestra enviada a
Laboratorio

3 Usuario referido

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
ApAiIisis de sangre para detectar
sAfilis

Scale Values

1 SA

2 Muestra enviada a
Laboratorio

3 Usuario referido
0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

Grupo sanguAneo

Scale Values
1 SA

2 Muestra enviada a
Laboratorio

3 Usuario referido
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
AnAjlisis para factor Rh

Scale Values
1 SA

2 Muestra enviada a
Laboratorio

3 Usuario referido
0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

AnAiIiNSis de orina para detectar
proteAna
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Scale Values
1 SA

2 Muestra enviada a
Laboratorio

3 Usuario referido

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
ANC_ROUTINEACT_UTGL integer radioGroup AnAjlisis de orina para detectar

glucosa
Scale Values
1 SA

2 Muestra enviada a
Laboratorio

3 Usuario referido

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
ANC_SER_ANTIMAL integer radioGroup Tratamiento antimalaria preventivo

Scale Values
1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

ANC_SER_COUNSELFP integer radioGroup Asesoramiento sobre planificaciA3n
familiar

Scale Values
1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

ANC_SER_COUNSELHIV integer radioGroup Asesoramiento sobre VIH/SIDA

Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
ANC_SER_TESTHIV integer radioGroup AnAjlisis voluntario para detecciA3n
de VIH / SIDA
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
ANC_SER_SYPHPREG integer radioGroup DetecciA3n y manejo de sAfilis en
mujeres embarazadas
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
ANC_SER_MALPREG integer radioGroup DetecciA3n y manejo de malaria en
mujeres embarazadas
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
ANC_SER_TOXPREG integer radioGroup DetecciA3n y manejo de
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toxoplasma en mujeres
embarazadas
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
DetecciA3n y manejo de anemia en
mujeres embarazadas
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
DetecciA3n y manejo de bacteriuria
en mujeres embarazadas
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
DetecciA3n y manejo de
estreptococo del grupo b
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta

Preparativos para el parto

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢ QUA® asesoramiento de rutina
se brinda a las mujeres
embarazadas acerca de la
preparaciA3n para el parto?
(Seleccione todas las opciones que
correspondan)

Scale Values

1 Planes de transporte

2 Reservar fondos de
emergencia

3 Suministros para llevar al
establecimiento

4 Suministros para tener en
casa

5 Ventajas del parto en el
establecimiento

Otro (especificar)

No se brinda asesoramiento
No sabe

No contesta

© 00N O

A¢QuUA® asesoramiento de rutina
se brinda a las mujeres
embarazadas acerca de la
preparaciAsn para el parto?
(Seleccione todas las opciones que
correspondan) (Planes de
transporte)

Scale Values

10/27/2011



ANC_ADVICE.2

ANC_ADVICE.3

ANC_ADVICE.4

ANC_ADVICE.5

ANC_ADVICE.995

ANC_ADVICE.995.TEXT
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0 No
1 Yes

A¢QuA® asesoramiento de rutina
se brinda a las mujeres
embarazadas acerca de la
preparaciA3n para el parto?
(Seleccione todas las opciones que
correspondan) (Reservar fondos de
emergencia)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuA® asesoramiento de rutina
se brinda a las mujeres
embarazadas acerca de la
preparaciA3n para el parto?
(Seleccione todas las opciones que
correspondan) (Suministros para
llevar al establecimiento)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QUA® asesoramiento de rutina
se brinda a las mujeres
embarazadas acerca de la
preparaciA3n para el parto?
(Seleccione todas las opciones que
correspondan) (Suministros para
tener en casa)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuA® asesoramiento de rutina
se brinda a las mujeres
embarazadas acerca de la
preparaciAsn para el parto?
(Seleccione todas las opciones que
correspondan) (Ventajas del parto
en el establecimiento)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QUA® asesoramiento de rutina
se brinda a las mujeres
embarazadas acerca de la
preparaciA3n para el parto?
(Seleccione todas las opciones que
correspondan) (Otro (especificar))

Scale Values

0 No
1 Yes

Description of Other (specify)

A¢QUA® asesoramiento de rutina
se brinda a las mujeres
embarazadas acerca de la
preparaciA3n para el parto?
(Seleccione todas las opciones que
correspondan) (No se brinda
asesoramiento)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuA® asesoramiento de rutina
se brinda a las mujeres
embarazadas acerca de la
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preparaciAsn para el parto?
(Seleccione todas las opciones que
correspondan) (No sabe)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢QUA® asesoramiento de rutina
se brinda a las mujeres
embarazadas acerca de la
preparaciA3n para el parto?
(Seleccione todas las opciones que
correspondan) (No contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢EstA; disponible la vacunaciAsn
con toxoide tetAjnico todos los dA-
as en gue se ofrecen servicios de
atenciA®n prenatal? (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢CuAjntos dAas cada semana se
ofrece la vacunaciA®n con toxoide
tetAjnico en este establecimiento?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 DAas por semana
-1 No sabe
-2 No contesta
Description of Days per week
A¢ EstAj disponible la vacunaciAdn
con toxoide tetAjnico todos los dA-
as en gue se ofrecen servicios de
atenciA®n prenatal? (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values

1 SA, todos los dAas en que
se ofrecen servicios de
atenciA3n prenatal.

2 No todos los dAas que se
ofrecen servicios de cuidado
prenatal

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢Se encuentra disponible la_
inmunizaciA®n con toxoide tetAjnico
hoy? (Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢Realizan anAjlisis de
anticuerpos contra la rubA©ola
durante el embarazo? (Seleccione
una opciA3n)

Scale Values

1 SA

2 SA, durante el ambarazo

10/27/2011



ANC_RUB_SCR.1

ANC_RUB_SCR.2

ANC_RUB_SCR.0

ANC_RUB_SCR.-1

ANC_RUB_SCR.-2

ANC_RUB

ANC_RUB_WK

ANC_RUB_WK.TEXT
ANC_RUB_TODAY

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

integer

integer

integer
integer

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

radioGroup

radioGroup

text
radioGroup

Page 41 of 128

3 No
4 No sabe
5 No contesta
A¢Realizan anAjlisis de
anticuerpos contra la rubA©ola
durante el embarazo? (Seleccione
una opciA3n) (SA)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢Realizan anAjlisis de
anticuerpos contra la rubA©ola
durante el embarazo? (Seleccione
una opciA3n) (SA, durante el
ambarazo)
Scale Values
0 No
1 VYes
A¢Realizan anAjlisis de
anticuerpos contra la rubA©ola
durante el embarazo? (Seleccione
una opciA3n) (No)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢Realizan anAjlisis de
anticuerpos contra la rubA©ola
durante el embarazo? (Seleccione
una opciA3n) (No sabe)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢Realizan anAjlisis de
anticuerpos contra la rubA©ola
durante el embarazo? (Seleccione
una opciA3n) (No contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢ Se ofrece vacunaciA®n contra la
rubA®©ola a las mujeres
embarazadas seronegativas?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢CuAintos dAas a la semana se
ofrece la vacunaciA®n contra la
rubA®©ola en este establecimiento?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 DAas por semana
-1 No sabe
-2 No contesta

Description of Days per week

AiSe encuentra disponible la
inmunizaciA®n contra la rubA©ola
hoy? (Seleccione una opciA3n)

Scale Values
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1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
ANC_PAP integer radioGroup A¢Realizan exAjmenes de
Papanicolau para diagnosticar la
patologAa cervical en mujeres
embarazadas? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
ANC_PAP_RD integer radioGroup A¢QuiAGn interpreta el
Papanicolau? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 PatA3logo interno
2 Se envAa a un laboratorio
externo
-1 No sabe
-2 No contesta
ANC_PAP_EQP_TODAY integer radioGroup A¢ EstAj disponible el equipo para
Papanicolau hoy? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
ANC_PAP_RSLT integer radioGroup A¢Se informa a la paciente acerca

de los resultados del Papanicolau?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

ANC_PAP_ABNRSLT integer radioGroup En caso de resultados anormales
del Papanicolau, A¢se realizarAan
aquA los estudios diagnAs3sticos
adicionales? (Seleccione una
opcCiA3n)

Scale Values
1 SA
2 Se refiere al paciente a otro
establecimiento para recibir
trabajo y/o tratamiento de
seguimiento
0 No se realiza trabajo y/o
tratamiento de seguimiento
-1 No sabe
-2 No contesta

ANC_STI integer radioGroup A¢ Tratan los proveedores de
atenciA3n prenatal de este
establecimiento las infecciones de
transmisiA3n sexual rutinariamente,
o se refiere a los usuarios a otro
proveedor o lugar para el
tratamiento de las ITS (otros que
no sean VIH/SIDA)? (Seleccione
una opciA3n)
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Scale Values
1 Tratanlas ITS
rutinariamente
2 Se refiere a los pacientes a
otro establecimiento
0 No se proporciona
tratamiento ni referencia
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢Existe un registro donde se
asienta la informaciA3n sobre las

visitas de atenciA3n prenatal de los
usuarios? (Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢Existe un registro donde se
asienta la informaciA3n sobre
visitas posparto (PP) de los .
usuarios? (Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢QuA®© porcentaje de usuarios de
atenciA3n prenatal reciben
rutinariamente servicios prenatales
por lo menos cuatro veces?
Registre el porcentaje. (Seleccione
una opciA3n)

Scale Values

1 Porcentaje con por lo menos
4 visitas de atenciA3n
prenatal

-1 No sabe

-2 No contesta

Description of Percent with at least
4 antenatal care visits (specify
percentage)

A¢Se guardan o administran
antirretrovirales para la prevenciA3n
del contagio de madre a hijo en
este sitio de servicios de atenciAn
prenatal? (Seleccione una opciA3n)

Scale Values
1 SA

2 Los antirretrovirales no se
guardan en este lugar

0 No hay servicios de
prevenciA®n del contagio de
madre a hijo en esta Ajrea
de servicios de atenciA3n
prenatal

-1 No sabe

-2 No contesta

A¢ Se guardan fichas, grAificos o
registros de usuarios para los
usuarios de atenciAsn prenatal y/o
posnatal? (Seleccione una opciA3n)

Scale Values
1 SA
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0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢ Mantiene este establecimiento
una relaciA3n formal con las
parteras al parto, en la que ellas
refieren usuarios al
establecimiento? (Seleccione una
opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢ Existe alguna documentaciA3n
sobre las actividades de parteras al
parto (tales como listas de
asistentes afiliadas o registros de
sus referencias)? (Seleccione una
opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
SArvase indicarme cuAijntas
parteras al parto se reportan a este
establecimiento.

Scale Values

1 Cantidad de parteras al
parto que se reportan

-1 No sabe

-2 No contesta
Description of Number of TBAs
reporting to this facility (specify
number)
A¢ Supervisa alguien de este
establecimiento las actividades de
las parteras al parto? (Seleccione
una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢ Refieren las parteras mujeres a
este establecimiento? (Seleccione
una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢ Existe algA°n sistema basado en
la comunidad para ayudar a las
mujeres con emergencias
obstA®tricas, ya sea a venir a este
establecimiento, o a trasladarse de
este establecimiento a otro?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA, sA3o para traerlas a
este establecimiento
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2 SA, sAlo para transferirlas a
otro lugar

3 SA, tanto para traerlas aquA
como para trasladarlas a
otro lugar

0 No
-1 No sabe
-2 No contesta

checkAllSummary A¢CuAjl es el medio de transporte

checkAllitem

checkAllitem

mAjs comA°n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstA®tricas? Si hay mAjs de un
medio de transporte mAjs comAcn,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
aplicables)

Scale Values

1 Ambulancia

2 AutomAdvil o autobA°s
privado

3 AutomAdvil o autobA°s
pA°blico

4 Motocicleta (privada o
pA°blica)

5 Bicicleta

6 Paciente viene cargado,
empujado o tirado por
personas

7 Paciente viene cargado o
tirado por animales

8 Otro (especificar)

9 Nunca recibe emergencias
obstA®tricas

10 No sabe
11 No contesta

A¢ CuAijl es el medio de transporte
mAjs comA®n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstA®tricas? Si hay mAjs de un
medio de transporte mAjs comA°n,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Ambulancia)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢CuAjl es el medio de transporte
mAjs comA°n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstA®tricas? Si hay mAjs de un
medio de transporte mAjs comAcn,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (AutomAdvil o autobA°s
privado )

Scale Values
0 No
1 Yes
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A¢ CuAjl es el medio de transporte
mAjs comA°n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstA®tricas? Si hay mAjs de un
medio de transporte mAijs comA°n,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (AutomAdvil o autobA°s
pAcblico)

Scale Values

0 No
1 Yes

A¢ CuAijl es el medio de transporte
mAjs comA®n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstAGtricas? Si hay mAis de un
medio de transporte mAjs comA°n,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Motocicleta (privada o
pAcblica) )

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢CuAjl es el medio de transporte
mAis comA°n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstAGtricas? Si hay mA.s de un
medio de transporte mAijs comAen,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Bicicleta)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢ CuAjl es el medio de transporte
mAis comA°n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstA®tricas? Si hay mAjs de un
medio de transporte mAijs comA°n,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Paciente viene
cargado, empujado o tirado por
personas)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢ CuAjl es el medio de transporte
mAis comA°n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstA®tricas? Si hay mAjs de un
medio de transporte mAijs comA°n,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
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aplicables) (Paciente viene cargado
o tirado por animales)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢CuAjl es el medio de transporte
mAjs comA®n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstA®tricas? Si hay mAjs de un
medio de transporte mAjs comAcn,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Otro (especificar))

Scale Values
0 No
1 Yes

Description of Other (specify)

A¢CuAjl es el medio de transporte
mAjs comA°n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstA®tricas? Si hay mAjs de un
medio de transporte mAjs comAcn,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Nunca recibe
emergencias obstACtricas)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢ CuAjl es el medio de transporte
mAjs comA°n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstA@tricas? Si hay mAjs de un
medio de transporte mAjs comAcn,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No sabe)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢CuAjl es el medio de transporte
mAis comA°n que utilizan las
mujeres que vienen de sus hogares
a este establecimiento para recibir
ayuda durante emergencias
obstAGtricas? Si hay mAjs de un
medio de transporte mAjs comAcn,
marque con un cArculo el nA°mero
de todos los que correspondan.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢Intenta alguna vez este
establecimiento referir a una mujer
fuera del establecimiento para

atenciA®n obstA®trica de
emergencia? (Seleccione una
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opciAsn)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
Si se transfiere un caso de
emergencia obstAGtrica, A¢va la
mujer siempre acompaA+ada por
un miembro del personal?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA, siempre

2 A veces, no siempre

3 Nova acompaA+ada de
ningA°n miembro del
personal

0 Nunca se realiza una
transferencia de emergencia

-1 No sabe
-2 No contesta
A¢C~ontrata el establecimiento un
vehAculo localmente para
proporcionar transporte en caso de
emergencia obstAGtrica?
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ Se aparta combustible para
referencias de emergencias
obstA®tricas?
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢Se comunica el establecimiento
por radio o por telA©fono con otro
establecimiento para el envAo de
transporte para referencias de
emergencias obstACtricas?
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢Hay algA°n otro sistema?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA (especificar)
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta

Description of Yes (specify)

A¢ CuAinto se tarda en llegar al
establecimiento de referencia mAijs
cercano con el medio de transporte
que se utiliza mAjs comA°nmente,
durante la temporada seca?
(Seleccione una opciAn)
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Scale Values

1 Tiempo de viaje (en
minutos)

-1 No sabe

-2 No contesta

Description of Travel time (in
minutes)

A¢ CuAinto se tarda en llegar al
establecimiento de referencia mAijs
cercano con el medio de transporte
que se utiliza mAjs comA°nmente,
durante la temporada de lluvias?
(Seleccione una opciAn)

Scale Values

1 Tiempo de viaje (en
minutos)

-1 No sabe

-2 No contesta

Description of Travel time (in
minutes)

Suponga que se debe realizar una
llamada para obtener un vehAculo
para transportar a un paciente
hasta un establecimiento de
referencia. A¢ CuAjl es la duraciA3n
promedio del tiempo que transcurre
entre la llamada y la llegada del
paciente al establecimiento de
referencia durante la temporada
seca? (Seleccione una opciAdn)

Scale Values

1 DuraciA3n (minutos)
-1 No sabe

-2 No contesta

Description of Duration in minutes

Suponga que se debe realizar una
llamada para obtener un vehAculo
para transportar a un paciente
hasta un establecimiento de
referencia. A¢ CUAjl es la duraciA3n
promedio del tiempo que transcurre
entre la llamada y la llegada del
paciente al establecimiento de
referencia durante la temporada de
lluvias? (Seleccione una opciAn)

Scale Values

1 DuraciA3n (minutos)
-1 No sabe

-2 No contesta

Description of Duration in minutes
A¢ Ofrece este establecimiento
servicios para partos normales?
Indique la respuesta que refleja
mejor la prAjctica actual para
partos. (Seleccione una opciA3n)

Scale Values
1 SA

2 SA, partos en el hogar

3 SA tantoenel
establecimiento como en
parto a domicilio

4 No, cuenta con
infraestructura, no se
proporcionan servicios

0 No, no hay infraestructura y
no se proporciona el servicio
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-1 No sabe
-2 No contesta
A¢Hay un registro donde se
asienta la informaciAsn sobre
atenciA3n del parto de los B
usuarios? (Seleccione una opciA3n
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ Dispone usted de una cifra
estimada de la cantidad de partos
(nacimientos) anuales en las
Ajreas de cobertura del
establecimiento? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values

1 Cantidad de nacimientos en
las Ajreas de cobertura del
establecimiento

0 Sin Ajrea de cobertura
-1 No sabe
-2 No contesta
Description of Number of births in
catchment area
A¢ Existe un bolso o kit para partos
de emergencia en el hogar para
que los asistentes capacitados
utilicen? (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ Proporcionan rutinariamente los
proveedores atenciA3n prenatal en
el hogar como parte de los
servicios de su establecimiento?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ CuAijntas visitas de atenciA3n
prenatal se realizan a los hogares?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Uno
2 Dos
3 Tres
4 MA;s de tres
-1 No sabe
-2 No contesta

A¢ CUA|l es el contenido de la visita

de atenciAn prenatal? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
Scale Values

1 Revisar frecuencia cardiaca
fetal

2 Medir altura uterina
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3 ConsejerAa en signos de
alarma (signos de aborto,
pre eclampsia, etc.)

4 Recomendaciones en
preparaciA3n al parto

5 ConsejerAa en lactancia
materna

6 Oftro (especificar)

7 No sabe

8 No contesta
A¢CuAjl es el contenido de la visita
de atenciA3n prenatal? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(Revisar frecuencia cardiaca fetal)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CUAl es el contenido de la visita
de atenciA3n prenatal? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(Medir altura uterina)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CUAl es el contenido de la visita
de atenciA3n prenatal? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(ConsejerAa en signos de alarma
(signos de aborto, pre eclampsia,
etc.))

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CuAjl es el contenido de la visita
de atenciA3n prenatal? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(Recomendaciones en
preparaciA3n al parto)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CuAjl es el contenido de la visita
de atenciA3n prenatal? (Seleccione
todas las opciones aplicables)
(ConsejerAa en lactancia materna)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CUAl es el contenido de la visita
de atenciA3n prenatal? (Seleccione
todas las opciones aplicables) (Otro
(especificar))

Scale Values

0 No

1 Yes

Description of Other (specify)
A¢CuAjl es el contenido de la visita
de atenciA3n prenatal? (Seleccione
todas las opciones aplicables) (No
sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
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A¢CuAijl es el contenido de la visita
de atenciAn prenatal? (Seleccione
todas las opciones aplicables) (No
contesta)

Scale Values
0 No
1 Yes
A(;Proporcionan rutinariamente
atenciA®n posnatal en el hogar
como parte de los servicios de su
establecimiento? (Seleccione una
opcCiA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ CuAintas visitas de atenciAn
posnatal/posparto se realizan a los
hogares donde se llevA® a cabo un
parto? (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Uno
2 Dos
3 Tres
4 MAjs de tres
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ CuAjl es el contenido de la visita
de atenciA3n posnatal/posparto?
(Seleccione todas las opciones
aplicables)
Scale Values

1 Examinar a la madre y al
bebA® para identificar
seAzales de peligro

2 Ofrecer asesoramiento
acerca del cuidado del
reciA©n nacido y
amamantamiento exclusivo

3 Entregar pastillas de hierro y
vitamina A

4 Otro (especificar)

5 Ninguna de las opciones
anteriores

6 No sabe
7 No contesta

A¢CuAil es el contenido de la visita
de atenciA3n posnatal/posparto?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Examinar a la madre y
al bebA® para identificar seAtales
de peligro)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CUAl es el contenido de la visita
de atenciA3n posnatal/posparto?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Ofrecer asesoramiento
acerca del cuidado del reciA©n

nacido y amamantamiento
exclusivo)

Scale Values
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0 No

1 Yes
A¢CUAl es el contenido de la visita
de atenciA3n posnatal/posparto?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Entregar pastillas de
hierro y vitamina A)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢CUAl es el contenido de la visita
de atenciA3n posnatal/posparto?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Otro (especificar))

Scale Values

0 No

1 Yes

Description of Other (specify)

A¢ CuAjl es el contenido de la visita
de atenciA3n posnatal/posparto?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Ninguna de las
opciones anteriores)

Scale Values
0 No
1 Yes
A¢CuAil es el contenido de la visita
de atenciA®n posnatal/posparto?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No sabe)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢CuAjl es el contenido de la visita
de atenciA3n posnatal/posparto?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢ Ofrece este establecimiento
servicios para niA+os menores de 5
aA+os de edad, ya sea en el
establecimiento o en base a
servicios de extensiA®n, o de
extensiA®n en la escuela para
niAtos de la escuela primaria?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ Proporciona este
establecimiento servicios de
vacunaciA®n para niA+os menores
de 5 aA+os de edad? (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
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A¢Hay disponibles en el
establecimiento vacunas de rutina
para niA+os hoy? (Seleccione una
opcCiA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ Se ofrecen vacunas en el
establecimiento todos los dAas en
que se proporcionan consultas para
niAtos enfermos? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢Hay un Ajrea de espera para los
usuarios gue reciben servicios de
vacunaciA3n infantil donde estA©n
protegidos del sol y la lluvia?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ Cuando fue la ultima
imunizacion aplicada en el
estableciemiento? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
3 Fecha (DD/MM/AAAA):
-1 No sabe
-2 No contesta
Description of Date (MM/DD/YYYY)
A¢ Cuando fue la ultima
imunizacion aplicada en el
estableciemiento? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
3 Fecha (DD/MM/AAAA):
-1 No sabe
-2 No contesta

Description of Date (MM/DD/YYYY)
A¢CuAjl es la estimaciA2n actual
de la tasa de abandono de la
vacuna DPT? Este es el abandono
entre la primera dosis (a los 2
meses) y la tercera dosis (a los seis
meses) (Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Tasa de abandono de la
vacuna DPT (%)

-1 No sabe

-2 No contesta
Description of DTP dropout rate
(percent)

A¢CuAijl es la cifra estimada actual
de la cobertura de sarampiAn de
su establecimiento para niA+os de
1 aA+o de edad? (Seleccione una
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opciAsn)
Scale Values
1 Cobertura de sarampiA3n
(%)
-1 No sabe
-2 No contesta
Description of Measles coverage
(percent)
A¢ CuAil es la cifra estimada actual
de la cobertura de sarampiA®n de
su establecimiento para niA+os de
4 a 6 aA+os de edad?
Scale Values
1 Cobertura de sarampiA3n
(%)
-1 No sabe
-2 No contesta
Description of Measles coverage
(percent)
A¢Tiene usted una cifra estimada
de la poblaciA®n objetivo para la
vacunaciA3n infantil en el Ajrea de
cobertura del establecimiento?
Scale Values
1 SA (especificar)
0 No hay estimaciA3n o Ajrea
de cobertura
-1 No sabe
-2 No contesta
Description of Yes (specify number
of children)
A¢ Dispone usted de un grAifico
para la cobertura de vacunaciA®n
total? (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
Ag,ConNtrola usted rutinariamente la
situaciA®n de vacunaciA®n de todos
los bebA©s menos de 12 meses de
edad que atiende en esta clAnica, y
vacuna a aquellos bebA®©s a los
que le falta alguna vacuna?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢ Hay disponible en este
establecimiento una clAnica donde
se evalACa rutinariamente a los
niA+os en cuanto a crecimiento y
desarrollo, y se los examina para
detectar seAtales tempranas de
enfermedades (tambiA©n conocida
como clAnica de "bienestar de
niAtos")? (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA, en este lugar
2 SA, en otro lugar
0 No hay clAnica de control
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infantil en el establecimiento
-1 No sabe
-2 No contesta
A¢Dispone usted de una cifra
estimada de la poblaciA®n objetivo
(niAtos de 1 a 5 aAtos de edad)
para las Ajreas de servicios de
control del crecimiento?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 PoblaciA3n objetivo

0 No hay estimaciA3n o Ajrea
de cobertura

-1 No sabe

-2 No contesta
Description of Target population
A¢ CuAintos niA+os recibieron
servicios de control del crecimiento
durante las A°ltimas 4 semanas
completas? (Seleccione una
opcCiA3n)

Scale Values

1 Cantidad de niA+os

-1 No sabe

-2 No contesta
Description of Number of children
A¢CuAintos dAas al mes se
ofrecen servicios de control infantil
en este establecimiento?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Cantidad de dAas

-1 No sabe

-2 No contesta

Description of Number of days

A¢Hay disponible en este
establecimiento una clAnica de
a€cecontrol infantila€  de rutina
donde se evalA°a el crecimiento y
desarrollo de los niA+os, y se los
evalA°a para detectar las seA+ales
tempranas de enfermedad?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢QUA® cantidad de miembros del
personal asignado a esta unidad ha
recibido capacitaciA3n sobre pautas
de AIEPI? (Seleccione una
opCiA3n)

Scale Values

1 Cantidad de personal
capacitado en AIEPI

0 Ninguno

-1 No sabe

-2 No contesta
Description of Number of staff
trained in IMCI

A¢ Se utilizan alguna vez las pautas
de AIEPI al evaluar o tratar a
niAtos enfermos? Si la respuesta
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es 4€cesAAE , aclare si las pautas
se siguen rutinariamente o si se
siguen a veces, segA°n la
situaciAn. (Seleccione una
opciAsn)

Scale Values

1 SA, siempre se siguen las
pautas de AIEPI

2 SA, aveces se siguen las
pautas de AIEPI

0 Nunca se siguen las pautas
de AIEPI

-1 No sabe
-2 No contesta
CHLD_PREEXAM integer radioGroup A¢ Cuenta este establecimiento con

un sistema por el cual
determinadas medidas y
actividades se llevan a cabo
rutinariamente en los niA+os
enfermos antes de la consulta por
la enfermedad que presentan?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

CHILD_CARE_EXAM_WEIGH integer radioGroup Pesar al niAxo

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

CHILD_CARE_EXAM_HEIGHT integer radioGroup Medir la altura del niA+o

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
CHILD_CARE_EXAM_GRAPH integer radioGroup Diagramar el peso y altura del

niA+o en un grAjfico

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

CHILD_CARE_EXAM_TEMP integer radioGroup Tomar la temperatura del niA+o

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
CHILD_CARE_EXAM_VAC integer radioGroup EvaIuaciAfn de la sjtuaciNn de

vacunaciA3n del niA+o

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

CHILD_CARE_EXAM_VITA integer radioGroup EvaluaciA®n de la situaciA®n de
complementaciA3n con vitamina A
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Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
EvaluaciA®n de la situaciA®n de
complementaciA3n con
micronutrientes

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

EducaciAn grupal para la salud

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
AcetaminofA©n y/o esponja para la
fiebre

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢Existe un rincA®n de terapia oral
de rehidrataciA3n (ORT) en el
establecimiento? (Seleccione una
opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢Es la primera dosis de la
medicina oral del niAto
suministrada por el trabajador de
salud? (Sin importar la situaciA3n)
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢ Existe un registro del paciente
donde se anota la informaciA®n
sobre el diagnAdstico para cada
niA+o? Para ser vAilido, el registro
debe indicar que el niA+o tiene
menos de 5 aAtos de edad y el
diagnAdstico o principal sAntoma.
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA, registro por separado
para niA+os de menos de 5
ahAtos

2 SA, registro combinado para
adultos y niA+os de menos
de 5 aAtos

0 No hay registro
-1 No sabe
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-2 No contesta

FP_AV integer radioGroup A¢ Ofrece este establecimiento
servicios de planificaciA®n familiar,
incluyendo mA®todos clAnicos o
asesoramiento sobre planificaciA3n
familiar natural? (Seleccione una
opcCiA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
FP_AV_TM integer radioGroup A¢CuAintos dAas por mes se _
ofrecen servicios de planificaciA3n
familiar en este establecimiento?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values
1 Cantidad de dAas

-1 No sabe

-2 No contesta
FP_AV_TM.TEXT integer text Description of Number of days
FP_OUT integer radioGroup A¢ CuAijntos dAas por mes se

ofrecen servicios de planificaciA3n
familiar fuera del establecimiento?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values
1 Cantidad de dAas

-1 No sabe

-2 No contesta
FP_OUT.TEXT integer text Description of Number of days
FP_TODAY integer radioGroup A¢ Se ofrecen servicios de

planificaciA3n familiar en este
establecimiento hoy? (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
FP_WTAREA integer radioGroup A¢Existe un Ajrea de espera para
los usuarios que reciben servicios
de planificaciA®n familiar donde
estA©n protegidos del sol y la
lluvia? (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
FP_TYPE_ORAL integer radioGroup PAldora anticonceptiva oral
combinada
Scale Values
1 Se proporciona

2 Se receta/ se ofrece
asesoramiento

0 No se ofrece

-1 No sabe

-2 No contesta
FP_TYPE_PROG integer radioGroup PAldora sA3lo de progestina

Scale Values
1 Se proporciona
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Se receta / se ofrece
asesoramiento

No se ofrece
No sabe
No contesta

Inyectable combinado (con
estrA3genos) (1 por mes)

Scale Values

1
2

-1
-2

Se proporciona

Se receta / se ofrece
asesoramiento

No se ofrece
No sabe
No contesta

Inyectable sAlo de progestina (2 A3
3 por mes) (por ej., depo o
microgynon)

Scale Values

1
2

0
-1
-2

Se proporciona

Se receta / se ofrece
asesoramiento

No se ofrece
No sabe
No contesta

Preservativo masculino

Scale Values

1
2

0
-1
-2

Se proporciona

Se receta / se ofrece
asesoramiento

No se ofrece
No sabe
No contesta

Preservativo femenino

Scale Values

1
2

-1
-2

Se proporciona

Se receta / se ofrece
asesoramiento

No se ofrece
No sabe
No contesta

Dispositivo intrauterino

Scale Values

1
2

0
-1
-2

Se proporciona

Se receta / se ofrece
asesoramiento

No se ofrece
No sabe
No contesta

Implante (6 varillas, 1 varilla,
implanon, jadelle, norplant)

Scale Values

1
2

-1
-2

Se proporciona

Se receta / se ofrece
asesoramiento

No se ofrece
No sabe
No contesta

Espermicidas

Scale Values
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1 Se proporciona

2 Sereceta/ se ofrece
asesoramiento

0 No se ofrece

-1 No sabe

-2 No contesta
FP_TYPE_DIAPH integer radioGroup Diafragma

Scale Values
1 Se proporciona

2 Sereceta/ se ofrece
asesoramiento

0 No se ofrece
-1 No sabe
-2 No contesta
FP_TYPE_EMERCONTRA integer radioGroup PAldora anticonceptiva de
emergencia
Scale Values
1 Se proporciona

2 Se receta/ se ofrece
asesoramiento

0 No se ofrece

-1 No sabe

-2 No contesta

FP_TYPE_NATURAL integer radioGroup Asesoramiento sobre mA©todos

naturales (cuentas de ciclo, por
ejemplo)

Scale Values

1 Se proporciona

2 Sereceta/ se ofrece
asesoramiento

0 No se ofrece
-1 No sabe
-2 No contesta
FP_TYPE_VASEC integer radioGroup Esterilizachn masculina /
vasectomAa
Scale Values
1 Se proporciona

2 Sereceta/ se ofrece
asesoramiento

0 No se ofrece
-1 No sabe
-2 No contesta
FP_TYPE_TUBAL integer radioGroup EsterilizaciA3n femenina / ligadura
de trompas
Scale Values
1 Se proporciona

2 Se receta/ se ofrece
asesoramiento

0 No se ofrece

-1 No sabe

-2 No contesta

FP_TYPE_OTHERMETHOD integer radioGroup Este Unidad de Salud entrega,

prescribe o provee consejerAa en
cualquier otro tipo de mA©todo
anticonceptivo que no haya sido
listado anteriormente? (Seleccione
una opciA3n)

Scale Values

1 SA (especificar)

0 No

-1 No sabe
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-2 No contesta
Description of Yes (specify type)
A¢ QUA® ofrece usted cuando un
usuario solicita servicios para
prevenir el embarazo despuA®©s de
mantener relaciones sexuales sin
protecciA3n? (Seleccione todas las
opciones aplicables)

Scale Values

1 Una pAldora de alta dosis de
progesterona

DIU

Otro (especificar)

No se ofrece intervenciA3n
No sabe

No contesta

o0 WN

A¢QuUA® ofrece usted cuando un
usuario solicita servicios para
prevenir el embarazo despuA©s de
mantener relaciones sexuales sin
protecciA3n? (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Una pAldora
de alta dosis de progesterona)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢ QUA® ofrece usted cuando un
usuario solicita servicios para
prevenir el embarazo despuA®©s de
mantener relaciones sexuales sin
protecciA3n? (Seleccione todas las
opciones aplicables) (DIU)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuUA® ofrece usted cuando un
usuario solicita servicios para
prevenir el embarazo despuA©s de
mantener relaciones sexuales sin
protecciA3n? (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Otro
(especificar))

Scale Values

0 No
1 Yes

Description of Other (specify)

A¢QuUA® ofrece usted cuando un
usuario solicita servicios para
prevenir el embarazo despuA®©s de
mantener relaciones sexuales sin
protecciA3n? (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No se ofrece
intervenciA3n)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢ QUA® ofrece usted cuando un
usuario solicita servicios para
prevenir el embarazo despuA®©s de
mantener relaciones sexuales sin
protecciA3n? (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No sabe)

Scale Values

0 No
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1 Yes

FP_ERCONTRA.-2 boolean checkAllltem A¢QuA® ofrece usted cuando un
usuario solicita servicios para
prevenir el embarazo despuA®©s de
mantener relaciones sexuales sin
protecciA3n? (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No contesta)

Scale Values
0 No
1 Yes

FP_PREG_TEST integer radioGroup A¢ Se ofrecen pruebas de
embarazo? (Seleccione una
opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

FP_PREEXAM_ACT_WEIGH integer radioGroup Pesar al usuario

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

FP_PREEXAM_ACT_BP integer radioGroup Tomar la presiA®n sanguAnea

Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
FP_PREEXAM_ACT_GHEDU integer radioGroup Conducir sesiones en grupo de
educaciA3n para la salud
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
FP_REG integer radioGroup A¢ Existe un registro donde se
asienta la informaciA®n de
consultas sobre planificaciA3n
familiar? Para que el registro sea
VvAjlido, debe indicar el mA©todo
elegido y la situaciA3n (nuevo o
continuo) de cada usuario.
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
FP_CNSL integer radioGroup A¢Es el asesoramiento sobre
planificaciA3n familiar parte de un
programa de servicios
permanente? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta

FP_EVAL integer radioGroup A¢ Se realiza alguna vez alguna
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reuniAfn donde se debaten las
estadAsticas del servicio de
planificaciA®n familiar con el
personal de esta clAnica/unidad,
tales como observar los cambios
en los patrones u otros elementos
gue sean pertinentes para los
servicios al usuario? (Seleccione
una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

FP_REC integer radioGroup A¢ Se guardan registros o cuadros
individuales para los usuarios de
planificaciA®n familiar? (Seleccione
una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta

FP_STI longText checkAllSummary A¢ Trata el proveedor de
planificaciA3n familiar en forma
rutinaria las infecciones de
transmisiA3n sexual, o se deriva a
los usuarios a otro proveedor o
lugar para el tratamiento de las
ITS? (Seleccione todas las
opciones aplicables)

Scale Values

1 Tratanlas ITS
rutinariamente

2 Se deriva a otro proveedor o
lugar

3 No se proporciona
tratamiento ni referencia

4 No sabe

5 No contesta

FP_STI.1 boolean checkAllitem A¢ Trata el proveedor de
planificaciA3n familiar en forma
rutinaria las infecciones de
transmisiA3n sexual, o se deriva a
los usuarios a otro proveedor o
lugar para el tratamiento de las
ITS? (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Tratan las
ITS rutinariamente )

Scale Values
0 No
1 Yes

FP_STI.2 boolean checkAllitem A¢ Trata el proveedor de
planificaciA3n familiar en forma
rutinaria las infecciones de
transmisiA3n sexual, o se deriva a
los usuarios a otro proveedor o
lugar para el tratamiento de las
ITS? (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Se deriva a
otro proveedor o lugar)

Scale Values
0 No
1 Yes

FP_STI.O0 boolean checkAllitem A¢Trata el proveedor de
planificaciA3n familiar en forma
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rutinaria las infecciones de
transmisiA3n sexual, o se deriva a
los usuarios a otro proveedor o
lugar para el tratamiento de las
ITS? (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No se
proporciona tratamiento ni
referencia)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢ Trata el proveedor de
planificaciA3n familiar en forma
rutinaria las infecciones de
transmisiA3n sexual, o se deriva a
los usuarios a otro proveedor o
lugar para el tratamiento de las
ITS? (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No sabe)

Scale Values
0 No
1 Yes
A¢Trata el proveedor de
planificaciA3n familiar en forma
rutinaria las infecciones de
transmisiA3n sexual, o se deriva a
los usuarios a otro proveedor o
lugar para el tratamiento de las
ITS? (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No contesta)
Scale Values
0 No
1 Yes
A¢ Se reutilizan alguna vez las
jeringas para aplicar inyecciones o
extraer sangre a los usuarios?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
Si la respuesta es "sA", A¢cuAijl es
el mAGtodo final que se usa mAjs
comA°nmente para esterilizar las
jeringas antes de reutilizarlas?
(Seleccione todas las opciones
aplicables)
Scale Values

1 EsterilizaciA%n con calor
seco

2 EsterilizaciA3n en autoclave

EsterilizaciAn mediante
hervor

EsterilizaciA3n con vapor
EsterilizaciA3n quAmico
Otro (especificar)

No sabe

8 No contesta

w

~N o o b

Si la respuesta es "sA", A¢cuAijl es
el mA®todo final que se usa mAjs
comA°nmente para esterilizar las
jeringas antes de reutilizarlas?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (EsterilizaciA3n con calor
seco)
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Scale Values
0 No
1 Yes

Si la respuesta es "sA", A¢cuA|I es
el mA©todo final que se usa mAjs
comA°nmente para esterilizar las
jeringas antes de reutilizarlas?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (EsterilizaciA3n en
autoclave)

Scale Values
0 No
1 Yes

Si la respuesta es "sA", Ac,cuA.I es
el mA®©todo final que se usa mAjs
comA°nmente para esterilizar las
jeringas antes de reutilizarlas?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (EsterilizaciA3n
mediante hervor)

Scale Values
0 No
1 Yes

Si la respuesta es "sA", A¢cuAjl es
el mA©todo final que se usa mAjs
comA°nmente para esterilizar las
jeringas antes de reutilizarlas?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (EsterilizaciA3n con
vapor )

Scale Values
0 No
1 Yes

Si la respuesta es "sA", Ac,cuA.I es
el mA®©todo final que se usa mAjs
comA°nmente para esterilizar las
jeringas antes de reutilizarlas?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (EsterilizaciA3n quA-
mico)

Scale Values

0 No

1 Yes
Si la respuesta es "sA", A¢CUA|| es
el mA©todo final que se usa mAjs
comA°nmente para esterilizar las
jeringas antes de reutilizarlas?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Otro (especificar))

Scale Values
0 No
1 Yes
Description of Other (specify)

Si la respuesta es "sA", AécuA|I es
el mA©todo final que se usa mAjs
comA°nmente para esterilizar las
jeringas antes de reutilizarlas?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No sabe)

Scale Values
0 No
1 Yes

Si la respuesta es "sA", A, cuAjl es
el mAGtodo final que se usa mAijs
comA°nmente para esterilizar las
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jeringas antes de reutilizarlas?
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No contesta)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuUA® procedimiento se utiliza
para descontaminar y limpiar el
equipo antes de su procesamiento
final para reutilizaciA3n? [Haga
preguntas, si es necesario, para
determinar la respuesta correcta ]
(Seleccione todas las opciones
aplicables):

Scale Values

1 Sumergir en soluciAsn
desinfectante y luego frotar
con un cepillo con agua y
jabA3n

2 Frotar con un cepillo con
agua y jabA3n y despuA©s
sumergir en desinfectante

3 Frotar con un cepillo con
agua y jabA3n solamente

4 Sumergir en desinfectante,
no frotar con un cepillo

5 Limpiar con agua y jabA3n,
sin frotar con un cepillo

6 Nunca se reutiliza ningA°n
equipo

7 Otro (especificar)

8 No descontaminar

9 No sabe

10 No contesta

A¢QuUA® procedimiento se utiliza
para descontaminar y limpiar el
equipo antes de su procesamiento
final para reutilizaciAn? [Haga
preguntas, si es necesario, para
determinar la respuesta correcta ]
(Seleccione todas las opciones
aplicables): (Sumergir en soluciA3n
desinfectante y luego frotar con un
cepillo con agua y jabA3n )

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuA® procedimiento se utiliza
para descontaminar y limpiar el
equipo antes de su procesamiento
final para reutilizaciA3n? [Haga
preguntas, si es necesario, para
determinar la respuesta correcta ]
(Seleccione todas las opciones
aplicables): (Frotar con un cepillo
con agua y jabA3n y despuA©s
sumergir en desinfectante )

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuUA® procedimiento se utiliza
para descontaminar y limpiar el
equipo antes de su procesamiento
final para reutilizaciA3n? [Haga
preguntas, si es necesario, para
determinar la respuesta correcta ]
(Seleccione todas las opciones
aplicables): (Frotar con un cepillo
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con agua y jabA3n solamente)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuUA® procedimiento se utiliza
para descontaminar y limpiar el
equipo antes de su procesamiento
final para reutilizaciAn? [Haga
preguntas, si es necesario, para
determinar la respuesta correcta ]
(Seleccione todas las opciones
aplicables): (Sumergir en
desinfectante, no frotar con un
cepillo)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuA® procedimiento se utiliza
para descontaminar y limpiar el
equipo antes de su procesamiento
final para reutilizaciA3n? [Haga
preguntas, si es necesario, para
determinar la respuesta correcta ]
(Seleccione todas las opciones
aplicables): (Limpiar con agua y
jabAsn, sin frotar con un cepillo )

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuA® procedimiento se utiliza
para descontaminar y limpiar el
equipo antes de su procesamiento
final para reutilizaciA3n? [Haga
preguntas, si es necesario, para
determinar la respuesta correcta ]
(Seleccione todas las opciones
aplicables): (Nunca se reutiliza
ningA°n equipo )

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuA® procedimiento se utiliza
para descontaminar y limpiar el
equipo antes de su procesamiento
final para reutilizaciA3n? [Haga
preguntas, si es necesario, para
determinar la respuesta correcta ]
(Seleccione todas las opciones
aplicables): (Otro (especificar))

Scale Values

0 No
1 Yes

Description of Other (specify)
A¢:QuA© procedimiento se utiliza
para descontaminar y limpiar el
equipo antes de su procesamiento
final para reutilizaciA3n? [Haga
preguntas, si es necesario, para
determinar la respuesta correcta ]
(Seleccione todas las opciones
aplicables): (No descontaminar)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢QuUA® procedimiento se utiliza
para descontaminar y limpiar el
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equipo antes de su procesamiento
final para reutilizaciA3n? [Haga
preguntas, si es necesario, para
determinar la respuesta correcta ]
(Seleccione todas las opciones
aplicables): (No sabe)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢QuA® procedimiento se utiliza
para descontaminar y limpiar el
equipo antes de su procesamiento
final para reutilizaciA3n? [Haga
preguntas, si es necesario, para
determinar la respuesta correcta ]
(Seleccione todas las opciones
aplicables): (No contesta)

Scale Values

0 No

1 Yes
A§ Hay pautas por escrito sobre
cA®mo descontaminar equipos?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 SA

0 No

-1 No sabe

-2 No contesta
A¢CuAil es el mAGtodo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
mA®dico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mAGtodo(s)
que se utilizan para los equipos de
metal tales como espAG©culos y
fA3rceps. (Seleccione todas las
opciones aplicables)

Scale Values

1 EsterilizaciA3n con calor
seco

2 EsterilizaciA3n en autoclave

3 EsterilizaciA%n mediante
hervor

4 EsterilizaciA3n con vapor
EsterilizaciA3n quAmico
6 Procesado fuera del
establecimiento
7 No aplicable
8 Otro (especificar)
9 Nunca se esteriliza el
equipo mA©dico
10 No sabe
11 No contesta

(&)]

A¢CuAjl es el mA@todo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
mA@dico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mAGtodo(s)
gue se utilizan para los equipos de
metal tales como espA©culos y
fAsrceps. (Seleccione todas las
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opciones aplicables)
(EsterilizaciA®n con calor seco)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢CuAjl es el mAGtodo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
mA@dico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®©todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mA©todo(s)
gue se utilizan para los equipos de
metal tales como espA©culos y
fAsrceps. (Seleccione todas las
opciones aplicables)
(EsterilizaciA3n en autoclave)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢CuAjl es el mAGtodo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
mA@dico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®©todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mA©todo(s)
gue se utilizan para los equipos de
metal tales como espA©culos y
fAsrceps. (Seleccione todas las
opciones aplicables)
(EsterilizaciA3n mediante hervor)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢CuAjl es el mAGtodo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
mA@dico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®©todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mA©todo(s)
gue se utilizan para los equipos de
metal tales como espA©culos y
fAsrceps. (Seleccione todas las
opciones aplicables)
(EsterilizaciA3n con vapor )

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢CuAjl es el mAGtodo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
mA@dico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®©todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mA©todo(s)
gue se utilizan para los equipos de
metal tales como espA©culos y
fAsrceps. (Seleccione todas las
opciones aplicables)
(EsterilizaciA3n quAmico)

Scale Values
0 No
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1 Yes

A¢CuAjl es el mAGtodo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
mA@dico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®©todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mA®©todo(s)
gue se utilizan para los equipos de
metal tales como espA©culos y
fAsrceps. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Procesado
fuera del establecimiento)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢CuAjl es el mAGtodo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
mA@dico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mA®©todo(s)
gue se utilizan para los equipos de
metal tales como espA©culos y
fAsrceps. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No aplicable)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢ CuAjl es el mA©todo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
mA@dico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mA©todo(s)
gue se utilizan para los equipos de
metal tales como espA©culos y
fAsrceps. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Otro
(especificar))

Scale Values
0 No
1 Yes

Description of Other (specify)

A¢CuAjl es el mAGtodo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
mA@dico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mA©todo(s)
gue se utilizan para los equipos de
metal tales como espA©culos y
fAsrceps. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Nunca se
esteriliza el equipo mA©dico)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢CuAil es el mAGtodo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
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mA@dico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®©todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mA©todo(s)
gue se utilizan para los equipos de
metal tales como espA©culos y
fAsrceps. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No sabe)

Scale Values
0 No
1 Yes

A¢ CuAjl es el mA®todo final que
se utiliza mAjs comA°nmente para
desinfectar o esterilizar equipo
mAodico (tal como espA©culos y/o
instrumentos quirA°rgicos) antes de
reutilizarlo? Si se utilizan distintos
mA®todos para distintos tipos de
equipos, indique el/los mA®©todo(s)
gue se utilizan para los equipos de
metal tales como espA©culos y
fAsrceps. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No contesta)

Scale Values
0 No
1 Yes
Az,SeNreaIiza alguna vez alguna
reuniA®n donde se debaten las
estadAsticas del servicio de
atenciA®n prenatal o posnatal para
esta clAnica/unidad, tal como
observar los cambios en los
patrones u otros elementos
pertinentes para los servicios al
usuario? (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
-2 No contesta
Escriba sus comentarios sobre la
parte quesionnaire de la encuesta

antes de pasar a la parte de lista de
observaciA3n.

Pida ver el lugar donde se atiende
a los clientes prenatales antes de
gue tengan su consulta mA®©dica.
Observe si el lugar estAj protegido
del sol y la lluvia. (Seleccione una
opcCiA3n)

Scale Values

1 SA, estA; protegido

0 No estAjn protegido

-1 No vista
AnAjlisis de sangre para detectar
anemia

Scale Values

1 Observados

2 AnAilisis en laboratorio

0 No vista

-1 No sabe
ApAiIisis de sangre para detectar
sAfilis

Scale Values

1 Observados
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CL_ANC_ITEMS_BG

CL_ANC_ITEMS_RH

CL_ANC_ITEMS_URPR

CL_ANC_ITEMS_URGL

CL_ANC_EQUIP_PELV

CL_ANC_EQUIP_BP

CL_ANC_EQUIP_STETH

CL_ANC_EQUIP_PINARD

CL_ANC_EQUIP_SCALE

about:blank

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup
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2 AnAjlisis en laboratorio
0 No vista
-1 No sabe

Grupo sanguAneo

Scale Values
1 Observados
2 AnAilisis en laboratorio
0 No vista
-1 No sabe
AnAilisis para factor Rh

Scale Values
1 Observados
2 AnAilisis en laboratorio
0 Novista
-1 No sabe
AnAiIiNSis de orina para detectar
proteAna
Scale Values
1 Observados
2 AnAjlisis en laboratorio
0 No vista
-1 No sabe
AnAjlisis de orina para detectar
glucosa
Scale Values
1 Observados
2 AnAilisis en laboratorio
0 Novista
-1 No sabe
LAimpara para examen pAGlvico
(linterna o luz para exAjmenes
aceptable)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Aparato para tomar la presiA3n
sanguAnea
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Estetoscopio

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Estetoscopio fetal (pinard)

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Balanza para adulto
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CL_ANC_EQUIP_VAGSPECS

CL_ANC_EQUIP_VAGSPECM

CL_ANC_EQUIP_VAGSPECL

CL_ANC_EQUIP_PPTHERM

CL_ANC_EQUIP_INFANTSCALE

CL_ANC_EQUIP_TIMER

CL_ANC_EQUIP_WATCH

CL_ANC_EQUIP_CHART

CL_ANC_EQUIP_VITK

about:blank

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup
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Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
EspA©culo vaginal (pequeA+o)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
EspA©culo vaginal (mediano)

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
EspA©culo vaginal (grande)

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Pospajto/reciA@n nacido
TermA3metro
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Balanza para bebA©s

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CronA3me£ro de minuto provisto por
la instituciA3n
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Reloj pulsera personal con
segundero
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Cuadro / registro individual para el
bebA©
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Vitamina K
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Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_EQUIP_VITA integer radioGroup Vitamina A

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs a mostrar
CL_ANC_PAP integer radioGroup Pida ver los materiales para la
prueba de Papanicolau (cepillo
endocervical, hisopo, portaobjetos,
IAquido conservante). (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_REG integer radioGroup Si hay disponibles, pida ver un
registro o cuadro en blanco del tipo
usado para documentar la
atenciA®n prenatal. (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_PNC_REG integer radioGroup Si hay disponibles, pida ver un
registro o cuadro en blanco del tipo
usado para documentar la
atenciA®n posnatal. (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_ANC_SABAG integer radioGroup Pida ver un kit o bolso para partos
a domicilio usado por asistentes
capacitados. (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 Se vio el bolso
0 No se vio el bolso
-1 No sabe

CL_VAC_STR_EFRIDGE integer radioGroup Refrigerador elA©ctrico

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_VAC_STR_KFRIDGE integer radioGroup Refrigerador a querosA©n
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
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-2 Se negA3 a mostrar
CL_VAC_STR_GFRIDGE integer radioGroup Refrigerador a gas

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

CL_VAC_STR_SFRIDGE integer radioGroup Refrigerador solar

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

CL_VAC_STR_BOX integer radioGroup Hielera

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_CHLD_VAC_PENTA integer radioGroup Vacuna pentavalente (incluye DPT,
Hib, Hepb)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_CHLD_VAC_DTP integer radioGroup DPT [exclusiva, no incluyendo la
vacuna pentavalente]
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_CHLD_VAC_HIB integer radioGroup HiB [exclusiva, no incluyendo la
vacuna pentavalente] en facilidad
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_CHLD_VAC_HEPB integer radioGroup HepB [exclusiva, no incluyendo la
vacuna pentavalente] en facilidad
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_CHLD_VAC_ROTA integer radioGroup Rotavirus

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar

CL_CHLD_VAC_PNEU integer radioGroup Conjugado neumocAscico

Scale Values
1 Observados
0 No vista
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CL_CHLD_VAC_MICRONUT

CL_CHLD_VAC_TET

CL_CHLD_VAC_BCG

CL_CHLD_VAC_POLIO

CL_CHLD_VAC_MMR

CL_CHLD_VAC_MEAS

CL_CHLD_VAC_VITA

CL_VAC_TEMP1

about:blank

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup
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995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Micronutrientes

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Toxoide tetAjnico

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Polio

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
SarampiA3n [exclusiva, no
incluyendo la vacuna SPR]
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Vitamina A

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Indique la temperatura dentro del
refrigerador o caja frAa. Si se usa
mAjs de un sistema/equipo de
almacenamiento, seleccione aquel
donde se almacena la vacuna DPT-
Hib y verifique la temperatura.
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values

1 Temperatura en grados
centAgrados

2 El termA3metro no funciona
3 No hay termA3metro
4 Arriba o debajo de cero
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CL_VAC_TEMP1.TEXT

CL_VAC_TEMP2

CL_VAC_TEMP_CHRT

CL_VAC_TEMP_REC

CL_VAC_TEMP_PRT

CL_VAC_CARR

CL_VAC_CARR.TEXT

CL_VAC_CARR_ICE

about:blank

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

text

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

text

radioGroup
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mostrar solo
0 No vista
995 Otro

-2 Se negAs3 a mostrar
Description of Temperature
(centrigrade)
Indique si la temperatura dentro de
la unidad de enfriamiento se
encuentra por encima o por debajo
de 0 (cero) grados centAgrados.
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Arriba de cero centAgrados

2 Debajo de cero centAgrados

3 Exactamente cero centA-
grados

0 No vista
-2 Se negAs3 a mostrar
Pida ver el cuadro de seguimiento
de la temperatura de la cadena de
frAo. Si se usa mAjs de un
sistema/equipo de
almacenamiento, seleccione aquel
donde se almacena la vacuna DPT-
Hib y verifique el cuadro de
temperatura. (Seleccione una
opCiA3n)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs a mostrar
Verifique si se completAs el registro
de temperatura dos veces por dAa
para cada uno de los A°ltimos 30
dAas. (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA, se completA3
2 No, no se completAs
0 No se observA3
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Indigue si el refrigerador o caja frAa
estAin protegidos de la luz solar
directa. (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 SA, estA| protegido
0 No estAjn protegido
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Pida para ver las cajas de
transporte de vacunas disponibles.
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values

1 Observados (anote el
nA°mero de las cajas de
transporte de vacunas)

0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Description of Observed (record
number of carriers)

Pida ver los paquetes de hielo
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usados en las cajas de transporte
de vacunas (juego = cuatro o cinco
por caja). (Seleccione una opciA3n)

Scale Values
1 Observados, un juego
2 Observados, dos o mAjs
juegos
0 Novista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

CL_VAC_INJ_TYPE longText checkAllSummary Pida ver el equipo de inyecciones
usado durante las sesiones de
vacunaciA3n de rutina en esta
instalaciA3n. Observe tambiA©n el
tipo. (Seleccione todas las
opciones aplicables)

Scale Values

1 Observado, descartable
(especificar)

2 Observado, esterilizable
(especificar)

3 Observado, autoinutilizable
(especificar)

4 Observado, otro
(especificar)

5 No vista

6 Se negA3 a mostrar

CL_VAC_INJ_TYPE.1 boolean checkAllltem Pida ver el equipo de inyecciones
usado durante las sesiones de
vacunaciAn de rutina en esta
instalaciA3n. Observe tambiA©n el
tipo. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Observado,
descartable (especificar))

Scale Values
0 No
1 Yes

CL_VAC_INJ_TYPE.2 boolean checkAllltem Pida ver el equipo de inyecciones
usado durante las sesiones de
vacunaciA3n de rutina en esta
instalaciA3n. Observe tambiA©n el
tipo. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Observado,
esterilizable (especificar))

Scale Values
0 No
1 Yes

CL_VAC_INJ_TYPE.3 boolean checkAllltem Pida ver el equipo de inyecciones
usado durante las sesiones de
vacunaciAn de rutina en esta
instalaciA3n. Observe tambiA©n el
tipo. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Observado,
autoinutilizable (especificar))

Scale Values
0 No
1 Yes

CL_VAC_INJ_TYPE.995 boolean checkAllltem Pida ver el equipo de inyecciones
usado durante las sesiones de
vacunaciA®n de rutina en esta
instalaciA®n. Observe tambiA©n el
tipo. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Observado,
otro (especificar))

Scale Values
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CL_VAC_INJ_TYPE.O

CL_VAC_INJ_TYPE.-2

CL_CHLD_EQUIP_AVAIL_IV

CL_CHLD_EQUIP_AVAIL_D5WIV

CL_CHLD_EQUIP_AVAIL_ORSJAR

CL_CHLD_EQUIP_AVAIL_CUP

CL_CHLD_EQUIP_AVAIL_ORS

CL_CHLD_EQUIP_AVAIL_ALBEN

about:blank

boolean

boolean

integer

integer

integer

integer

integer

integer

checkAllltem

checkAllltem

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup
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0 No

1 Yes
Pida ver el equipo de inyecciones
usado durante las sesiones de
vacunaciA®n de rutina en esta
instalaciA®n. Observe tambiA©n el
tipo. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No vista )

Scale Values

0 No

1 Yes
Pida ver el equipo de inyecciones
usado durante las sesiones de
vacunaciA®n de rutina en esta
instalaciA®n. Observe tambiA©n el
tipo. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Se negA3 a
mostrar)

Scale Values

0 No

1 Yes
Fluido intravenoso (d5ns, ns, _
Ringers Lactate (media diluciA®n -
Darrows, o sin diluir Hartman))

Scale Values

1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Fluido intravenoso D5w

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Frasco o jarra para soluciA®n de
rehidrataciA®n oral (ORS)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Tazay cuchara

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Paquetes de ORS

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Tabletas de Albendazole

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
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CL_CHLD_EQUIP_AVAIL_ZINC integer radioGroup Suplementos de zinc

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_RM integer radioGroup Pida para ver dAsnde se
proporciona asesoramiento de
planificaciA®n familiar e indique el
entorno. (Seleccione una opciA3n)
Scale Values

1 Sala privada con
privacidad visual y auditiva

2 Sala no privada con
privacidad visual y auditiva

3 Privacidad visual
solamente

0 Sin privacidad
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_IUD_GLOVES integer radioGroup Guantes estACriles

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_IUD_ANTISEPTIC integer radioGroup SoluciA3n antisA©ptica (tal como
yodo)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_FP_IUD_FORECEP integer radioGroup FA3rceps para sujetar esponja

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_IUD_GAUZE integer radioGroup AlgodAsn o aimohadillas de gasa

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_IUD_INSERT_VAGSPECS integer radioGroup EspA©culo vaginal (pequeAz+o)

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_IUD_INSERT_VAGSPECM integer radioGroup EspA©culo vaginal (mediano)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_IUD_INSERT_VAGSPECL integer radioGroup EspA©culo vaginal (grande)
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Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_IUD_INSERT_TENA integer radioGroup TenAjculo

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_FP_IUD_INSERT_UTERSOUND integer radioGroup Sonda uterina

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_IMPL_ANESTH integer radioGroup Anesté@sico local (tal como
lidocaAna)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_FP_IMPL_SYRIN integer radioGroup Jeringa y aguja estA®ril

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_IMPL_CANNULA integer radioGroup CAjnula y trocar para insertar
implantes
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_IMPL_IMPLANON integer radioGroup Paquete sellado de Implanon

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar

CL_FP_IMPL_SCALP integer radioGroup BisturA con hoja

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_IMPL_FORCEPS integer radioGroup Fé@rceps para sujetar implantes
(fA’rceps arterial o hemostato o
pinzas o fA3rceps mosquito)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar

CL_FP_PREG_TEST integer radioGroup Nota de la disponibilidad de
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CL_FP_TYPE_ORAL

CL_FP_TYPE_PROG

CL_FP_TYPE_INJ

CL_FP_TYPE_PROGINJ

CL_FP_TYPE_MCOND

CL_FP_TYPE_FCOND

CL_FP_TYPE_IUD

CL_FP_TYPE_IMPL

about:blank

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup
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equipos para un preubas de
embarazo. (Seleccione una
opcCiA3n)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
PAldora anticonceptiva oral
combinada
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
PAldora sA3lo de progestina

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Inyectable combinado (con
estrA3genos) (1 por mes)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar

Inyectable sAslo de progestina (2 A
3 por mes) (por ej., depo o
microgynon)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Preservativo masculino

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Preservativo femenino

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Dispositivo intrauterino

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Implante (6 varillas, 1 varilla,
implanon, jadelle, norplant)
Scale Values
1 Observados
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0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_TYPE_SPERM integer radioGroup Espermicidas

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

CL_FP_TYPE_DIAPH integer radioGroup Diafragma

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_FP_TYPE_EMCONTRA integer radioGroup PAldora anticonceptiva de
emergencia
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_TYPE_NATURAL integer radioGroup Asesoramiento sobre mA©todos
naturales (cuentas de ciclo, por
ejemplo)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_TYPE_VASEC integer radioGroup Esterilizacjﬂ@n masculina /
vasectomAa
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_TYPE_TUBAL integer radioGroup EsterilizaciA3n femenina / ligadura
de trompas
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar

CL_FP_TYPE_OTHER integer radioGroup Otro

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs a mostrar
CL_FP_BLNKREC integer radioGroup Pida ver un registro o cuadro en
blanco que se mantiene para los
clientes de planificaciA®n familiar.
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro

about:blank 10/27/2011



CL_INFCTRL_STORE_CLOTH

CL_INFCTRL_STORE_CONT

CL_INFCTRL_STORE_AUTO

CL_INFCTRL_STORE_TRAY

CL_INFCTRL_STORE_ANTISEP

CL_INFCTRL_STORE_OTHERCLEAN

CL_INFCTRL_STORE_OTHERNOTCLEAN

about:blank

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup
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-2 Se negA3 a mostrar
Envuelto en tela estA®ril, sellado
con cinta TST

Scale Values

1 Observados

0 No vista

2 No aplicable
995 Otro

-2 Se negA3 a mostrar
Guardado en un recipiente estA®ril
con una tapa que se cierra a
presiA3n

Scale Values

1 Observados

0 No vista

2 No aplicable
995 Otro

-2 Se negA3 a mostrar
Guardado sin envolver dentro de
un autoclave o esterilizador con
calor seco

Scale Values

1 Observados

0 No vista

2 No aplicable
995 Otro

-2 Se negAs3 a mostrar
En una bandeja, cubierto con tela o
envuelto sin cinta de sellar TST

Scale Values

1 Observados

0 No vista

2 No aplicable
995 Otro

-2 Se negAs3 a mostrar
En un recipiente con desinfectante
0 antisA©ptico

Scale Values

1 Observados

0 No vista

2 No aplicable
995 Otro

-2 Se negAs3 a mostrar
Guardado, limpio y cubierto de otra
manera

Scale Values

1 Observados

0 No vista

2 No aplicable
995 Otro

-2 Se negA3 a mostrar
Guardado sin limpiar y/o sin cubrir
de otra manera

Scale Values

1 Observados
0 No vista
2 No aplicable
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
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CL_INFCTRL_STORE_DATE

CL_INFCTRL_STORE_DRYCLEAN

CL_INFCTRL_CONDITIONS_FLOOR

CL_INFCTRL_CONDITIONS_WATER

CL_INFCTRL_CONDITIONS_SUN

CL_INFCTRL_CONDITIONS_PEST

CL_FAC_CATCH_ASSIGNED

CL_FAC_CATCH_ASSIGNED.ASSIGNED_POP

about:blank

integer

integer

integer

integer

integer

integer

longText

boolean

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

checkAllSummary

checkAllitem
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Fecha de la esterilizaciA®n anotada
en el paquete o recipiente con los
elementos procesados
Scale Values
1 Observados
0 No vista
2 No aplicable
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Lugar de almacenamiento seco y
limpio
Scale Values
1 Observados
0 No vista
2 No aplicable
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
A¢EstAin los equipos / suministros
lejos del piso?
Scale Values
1 SA
0 No
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
A¢EstAin los equipos / suministros
protegidos del agua?
Scale Values
1 SA
0 No
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
A¢ EstAin los equipos / suministros
protegidos del sol?
Scale Values
1 SA
0 No
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
A¢EstAj la sala libre de rastros de
roedores (murciA®lagos, ratas) o
plagas (cucarachas, etc.)?
Scale Values
1 SA
0 No
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Pida verificar un grAifico de area
de poblaciA3n de cobertura
asignada a este ECOS / Unidad de
Salud.(Seleccione todas las
opciones aplicables)
Scale Values
1 NA°mero de poblaciAsn
asignada:
2 NA°mero de familias
asignadas :

3 No grAjfico
4 Otro
5 Se negA3a mostrar

Pida verificar un grAifico de area
de poblaciA3n de cobertura
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CL_FAC_CATCH_ASSIGNED.ASSIGNED_POP.TEXT

CL_FAC_CATCH_ASSIGNED.ASSIGNED_FAMILY

CL_FAC_CATCH_ASSIGNED.ASSIGNED_FAMILY.TEXT2

CL_FAC_CATCH_ASSIGNED.NONE

CL_FAC_CATCH_ASSIGNED.OTHER

CL_FAC_CATCH_ASSIGNED.DS

CL_FAC_CATCH_REGISTERED
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about:blank

longText

boolean
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boolean

boolean

boolean

longText
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text
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text

checkAllitem

checkAlllitem

checkAllitem

checkAllSummary

checkAllitem
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asignada a este ECOS / Unidad de
Salud.(Seleccione todas las
opciones aplicables) (NA°mero de
poblaciAn asignada:)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of Assigned population
number:

Pida verificar un grAifico de area
de poblaciA3n de cobertura
asignada a este ECOS / Unidad de
Salud.(Seleccione todas las
opciones aplicables) (NA°mero de
familias asignadas :)

Scale Values

0 No

1 Yes
Description of Assigned number of
families:

Pida verificar un grAifico de area
de poblaciA3n de cobertura
asignada a este ECOS / Unidad de
Salud.(Seleccione todas las_
opciones aplicables) (No grAifico)

Scale Values

0 No

1 Yes
Pida verificar un grAifico de area
de poblaciA3n de cobertura
asignada a este ECOS / Unidad de
Salud.(Seleccione todas las
opciones aplicables) (Otro)

Scale Values

0 No

1 Yes
Pida verificar un grAifico de area
de poblaciA3n de cobertura
asignada a este ECOS / Unidad de
Salud.(Seleccione todas las
opciones aplicables) (Se negAs3 a
mostrar)

Scale Values

0 No

1 Yes
Pida verificar evidencia de las
personas registradas y / o familias.
(Seleccione todas las opciones
aplicables)

Scale Values

1 NA°mero de poblaciA3n

registrada:
2 NA°mero de familias
asignadas :

3 No disponible

4 Otro

5 Se negA3 a mostrar
Pida verificar evidencia de las
personas registradas y / o familias.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (NA°mero de poblaciA3n
registrada:)

Scale Values

0 No
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1 Yes
CL_FAC_CATCH_REGISTERED.REGISTERED_POP.TEXT2 longText text Description of Registered
population number:
CL_FAC_CATCH_REGISTERED.REGISTERED_FAMILY boolean checkAllltem Pida verificar evidencia de las

personas registradas y / o familias.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (NA°mero de familias
asignadas :)
Scale Values
0 No
1 Yes
CL_FAC_CATCH_REGISTERED.REGISTERED_FAMILY.TEXT longText text Description of Assigned number of
families:
CL_FAC_CATCH_REGISTERED.NONE boolean checkAllitem Pida verificar evidencia de las
personas registradas y / o familias.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (No disponible)
Scale Values
0 No
1 Yes
CL_FAC_CATCH_REGISTERED.OTHER boolean checkAllltem Pida verificar evidencia de las
personas registradas y / o familias.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Otro)
Scale Values
0 No
1 Yes
CL_FAC_CATCH_REGISTERED.DS boolean checkAllltem Pida verificar evidencia de las
personas registradas y / o familias.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Se negA3 a mostrar)
Scale Values
0 No
1 Yes
CL_ANC_PROTO_NATPOLICY integer radioGroup Norma nacional, pautas, protocolo
de planificaciA3n familiar y servicios
de salud reproductiva
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs a mostrar
CL_ANC_PROTO_MATNNCARE integer radioGroup Pauta de atenciA3n clAnica
maternal y neonatal
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_PROTO_OTHER integer radioGroup Cualquier otra pauta o protocolo
para cuidado prenatal
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_ANC_PROTO_IPT integer radioGroup A¢Hay otras pautas o protocolos
para IPT?
Scale Values
1 Observados
0 No vista
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CL_ANC_PROTO_STI

CL_ANC_PROTO_TREATSTI

CL_ANC_PROTO_VISUAL

CL_ANC_PROTO_OTHERPP

CL_ANC_PROTO_OTHERNN
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about:blank

integer

integer

integer

integer

integer

integer
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995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
A¢Hay otras pautas o protocolos
para planificaciA3n familiar?
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
para el diagnAsstico o tratamiento
de ITS
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Otras pautas o protocolos para el
diagnAs3stico o tratamiento de ITS
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Ayudas visuales para la educaciA3n
de los clientes sobre temas
relacionados con el embarazo o
cuidado prenatal
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Otras pautas para el cuidado
posparto
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Otras pautas para el cuidado de la
salud del reciA©n nacido
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Pauta nacional de vacunaciA3n

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Tarjetas de vacunaciAn infantil
individuales en blanco
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar

10/27/2011



Page 90 of 128

CL_CHLD_VAC_ITEMS_REG integer radioGroup Hojas de cuenta o de registros

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs a mostrar
CL_CHLD_VAC_ITEMS_PERMREG integer radioGroup Hojas de resumen o registros
permanentes para registros de
vacunaciA3sn
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_VAC_GRPH integer radioGroup Pida verificar un grAifigo de
cobertura de vacunaciA®n total.
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_VAC_SRCCVR longText checkAllSummary Registre la(s) fuente(s) de
informaciA3n para las estimaciones
de % de cobertura y de tasas de
abandono. (Seleccione todas las
opciones aplicables)
Scale Values
1 Informe por escrito
GrAjfico / cuadro
Libro de registro
Otro (especificar)
No hay fuentes de
informaciAsn
6 Se negA3 a mostrar

CL_VAC_SRCCVR.1 boolean checkAllltem Registre la(s) fuente(s) de
informaciA3n para las estimaciones
de % de cobertura y de tasas de
abandono. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Informe por
escrito )

a b wN

Scale Values

0 No

1 Yes

CL_VAC_SRCCVR.2 boolean checkAllltem Registre la(s) fuente(s) de

informaciA3n para las estimaciones
de % de cobertura y de tasas de
abandono. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (GrAjfico /
cuadro)

Scale Values

0 No

1 Yes

CL_VAC_SRCCVR.3 boolean checkAllltem Registre la(s) fuente(s) de

informaciA3n para las estimaciones
de % de cobertura y de tasas de
abandono. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Libro de
registro )

Scale Values

0 No

1 Yes

CL_VAC_SRCCVR.995 boolean checkAllltem Registre la(s) fuente(s) de
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informaciAsn para las estimaciones
de % de cobertura y de tasas de
abandono. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Otro
(especificar))

Scale Values

0 No

1 Yes

Description of Other (specify)
Registre la(s) fuente(s) de
informaciA3n para las estimaciones
de % de cobertura y de tasas de
abandono. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No hay
fuentes de informaciA3n )

Scale Values

0 No

1 Yes
Registre la(s) fuente(s) de
informaciA3n para las estimaciones
de % de cobertura y de tasas de
abandono. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Se negAs3 a
mostrar)

Scale Values

0 No

1 Yes

Formularios laminados de AIEPI

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Cuaderno de cuadros de AIEPI

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Tarjetas de asesoramiento de
AIEPI para uso del proveedor
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Tarjetas para madres de AIEPI
(para entregar al encargado de los
cuidados)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Otras ayudas visuales para
enseAzar a los encargados de los
cuidados
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
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CL_CHLD_FRM_PNEUMONIA

CL_CHLD_FRM_RESPIR

CL_CHLD_FRM_EXACERBCRISIS

CL_CHLD_FRM_DENGUE

CL_CHLD_FRM_SOCIALRISK

CL_CHLD_FRM_DIA

CL_FP_VISUAL_SAMPLES

CL_FP_VISUAL_TEACH

CL_FP_VISUAL_STI

about:blank

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup

radioGroup
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-2 Se negA3 a mostrar
Diagrama de flujo de atenciAsn a la
pulmonAa

Scale Values

1 Observados
0 No vista
995 Otro

-2 Se negA3 a mostrar
Diagrama de flujo para niAos con
problemas respiratorios

Scale Values

1 Observados
0 No vista
995 Otro

-2 Se negA3 a mostrar
Diagrama de flujo de exacerbaciA3n
de crisis

Scale Values

1 Observados
0 No vista
995 Otro

-2 Se negA3 a mostrar
Diagrama de flujo de manejo del
dengue

Scale Values

1 Observados
0 No vista
995 Otro

-2 Se negA3 a mostrar
Ev~aluaciA3n de riesgo social para
niAtos de menos de 5 aA+os

Scale Values

1 Observados
0 No vista
995 Otro

-2 Se negA3 a mostrar

Plan de tratamiento de la diarrea

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Muestras de diversos mA®todos de
planificaciA3n familiar
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Otros accesorios visuales para la
enseAtanza sobre planificaciA®n
familiar o mA©todos
anticonceptivos especAficos
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Accesorios visuales para
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CL_FP_VISUAL_COND

CL_FP_VISUAL_PROMOTE
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integer

integer

integer

integer

integer

integer
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enseA+anza sobre ITS

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Accesorios visuales para
enseAtanza sobre VIH / SIDA
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Modelo para demostrar cA3mo usar
preservativos
Scale Values
1 Observados
0 Novista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Afiches de pr~omoci7¥n general de
la planificaciA®n familiar
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Afiches de concientizaciA3n general
sobre ITS o VIH/SIDA
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Materiales impresos sobre
planificaciA3n familiar
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Materiales impresos sobre ITS

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Materiales impresos sobre
VIH/SIDA
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Norma nacional, pautas, protocolo
de planificaciA3n familiar y servicios
de salud reproductiva

Scale Values
1 Observados
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CL_INFCTRL_GUIDE2
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0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
AlgA°n otro protocolo o pauta para
planificaciA3n familiar
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Protocolos de detecciA3n y manejo
del VIH
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
DiagnAsstico de sAndrome y
tratamiento de ITS (basados en las
pautas de la OMS)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Otras pautas para el diagnA3stico o
tratamiento de ITS
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Pida ver cualquier pauta por escrito
sobre cA®*mo descontaminar
equipos. (Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Revise la pauta y marque con un
cArculo todos los componentes
mencionados o cubiertos
(Seleccione todas las opciones
aplicables)
Scale Values
1 Tiempo de inmersiA3n
2 Porcentaje de productos
quAmicos utilizados
3 Proporciones para mezclar
4 Frotar con cepillo

5 Ninguna de las opciones
anteriores
6 Otro
7 Se negA2 a mostrar
Revise la pauta y marque con un
cArculo todos los componentes
mencionados o cubiertos

(Seleccione todas las opciones_
aplicables) (Tiempo de inmersiA3n )
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Scale Values

0 No

1 Yes

CL_INFCTRL_GUIDE2.2 boolean checkAllltem Revise la pauta y marque con un

cArculo todos los componentes
mencionados o cubiertos
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Porcentaje de
productos quAmicos utilizados )

Scale Values
0 No
1 Yes
CL_INFCTRL_GUIDE2.3 boolean checkAllltem Revise la pauta y marque con un
cArculo todos los componentes
mencionados o cubiertos
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Proporciones para
mezclar )
Scale Values
0 No
1 Yes
CL_INFCTRL_GUIDE2.4 boolean checkAllltem Revise la pauta y marque con un
cArculo todos los componentes
mencionados o cubiertos
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Frotar con cepillo)
Scale Values
0 No
1 Yes
CL_INFCTRL_GUIDE2.0 boolean checkAllltem Revise la pauta y marque con un
cArculo todos los componentes
mencionados o cubiertos
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Ninguna de las
opciones anteriores)
Scale Values
0 No
1 Yes
CL_INFCTRL_GUIDE2.995 boolean checkAllltem Revise la pauta y marque con un
cArculo todos los componentes
mencionados o cubiertos
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Otro)
Scale Values
0 No
1 Yes
CL_INFCTRL_GUIDE2.-2 boolean checkAllltem Revise la pauta y marque con un
cArculo todos los componentes
mencionados o cubiertos
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Se negA3 a mostrar)
Scale Values
0 No
1 Yes
CL_INFCTRL_AREA_FLOOR integer radioGroup Piso: barrido, sin suciedad ni
desperdicios obvios [reacomodar el
orden]
Scale Values
1 SA
0 No
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

CL_INFCTRL_AREA_SURFACE integer radioGroup Mostradores / mesas / sillas:
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CL_INFCTRL_AREA_DOOR

CL_INFCTRL_AREA_ROOF

CL_INFCTRL_SHARP1

CL_INFCTRL_SHARP2
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limpias con un trapo, sin polvo ni
desperdicios obvios
Scale Values
1 SA
0 No
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Equipos rotos, papeles, cajas en
derredor haciendo que el Ajrea
estA© sucia y desordenada
Scale Values
1 SA
0 No
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Paredes: razonablemente limpias

Scale Values
1 SA
0 No
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Puertas: sin daA+os o con daAzos
menores
Scale Values
1 SA
0 No
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Techo: sin daA+os o con daA+os
menores
Scale Values
1 SA
0 No
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
A¢ Se observaron agujas u otros
objetos punzantes o cortantes fuera
de un recipiente para objetos
punzocortantes? (Seleccione una
opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No

2 No habAa un recipiente
para objetos
punzocortantes

995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
A¢ Estaba el recipiente para objetos
punzocortantes desbordando, o
estaba perforado/roto? (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 SA
0 No

2 No habAa un recipiente
para objetos
punzocortantes

995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

A¢HabAa vendas u otros desechos
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infecciosos no punzocortantes
fuera de un recipiente para
residuos tapado? (Seleccione una
opcCiA3n)

Scale Values

1 SA, en el piso/ sobre las
superficies

2 SA, en un recipiente sin
tapar
0 No
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_INFCTRL_ITEMS_WTRPIP integer radioGroup Agua corriente (por tuberAa)

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_INFCTRL_ITEMS_OTHERWTR integer radioGroup Otra agua corriente (balde con grifo
o0 jarro)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

CL_INFCTRL_ITEMS_BASIN integer radioGroup Agua en balde o cuenco (agua
reutilizada), jabA3n para lavar las
manos

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_INFCTRL_ITEMS_TOWEL integer radioGroup Toallas descartables para secarse
las manos
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
CL_INFCTRL_ITEMS_BIN integer radioGroup ReceptAijculo de desechos con
tapa y revestimiento plAjstico
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_INFCTRL_ITEMS_SHARPSCONT integer radioGroup Recipiente para objetos
punzocortantes
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar

CL_INFCTRL_ITEMS_LATEX integer radioGroup Guantes descartables de IAjtex

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
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CL_INFCTRL_ITEMS_DECONTSOL

CL_INFCTRL_ITEMS_DISINFECT

CL_INFCTRL_ITEMS_AUSOSYRIN

CL_INFCTRL_ITEMS_PRIVRM

CL_INFCTRL_ITEMS_PRIVACY
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Recipiente de elementos
punzocortantes, guantes
descartables de IAjtex
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
SoluciA3n descontaminante
previamente mezclada
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Desinfectante (sin mezclar), agujas
descartables
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Jeringas autoinutilizables (305
ml), jeringas descartables (3 0 5 ml)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Sala privada con privacidad visual y
auditiva
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Privacidad auditiva / privacidad
visual
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negAs3 a mostrar
Mesa de exAjmenes

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
A¢Hay un Ajrea de espera para los
usuarios que reciben servicios
mA®©dicos donde estA©n
protegidos del sol y la lluvia?
Scale Values
1 SA
0 No
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Pida ver la fuente de agua del
establecimiento. Indique si se
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CL_INFCTRL_WTRSRC

CL_INFCTRL_WTRSRC.1

CL_INFCTRL_WTRSRC.2

CL_INFCTRL_WTRSRC.3

CL_INFCTRL_WTRSRC.4

CL_INFCTRL_WTRSRC.5

CL_INFCTRL_WTRSRC.6

about:blank

longText

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean
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observa. (Seleccione una opciAsn)

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

checkAllSummary Pida ver la fuente de agua del
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables)

checkAllitem

checkAllitem

checkAllltem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

Scale Values

1

8
9
10

TuberAa que entra en las
instalaciones

Pozo (protegido por el
pA°blico)

Pozo (protegido por el
establecimiento)
Agua embotellada
CamiAsn cisterna

Fuente inmediatamente
afuera del establecimiento

Otro (especificado
anteriormente en el
cuestionario)

Cisterna
Otro
Se negAs3 a mostrar

Pida ver la fuente de agua del
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (TuberAa
gue entra en las instalaciones)

Scale Values

0

No

1 Yes

Pida ver la fuente de agua del
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Pozo
(protegido por el pA°blico))

Scale Values

0

No

1 Yes

Pida ver la fuente de agua del
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Pozo
(protegido por el establecimiento))

Scale Values

0

No

1 Yes

Pida ver la fuente de agua del
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Agua
embotellada)

Scale Values

0

No

1 Yes

Pida ver la fuente de agua del
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (CamiA3n
cisterna)

Scale Values

0

No

1 Yes

Pida ver la fuente de agua del
establecimiento. (Seleccione todas
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CL_INFCTRL_WTRSRC.7

CL_INFCTRL_WTRSRC.8

CL_INFCTRL_WTRSRC.995

CL_INFCTRL_WTRSRC.-2

CL_ROOMNUM

CL_ROOMNUM.TEXT
CL_ANC_DOC1

CL_ANC_DOC2
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integer
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integer

longText
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checkAllitem

radioGroup

text
radioGroup

checkAllSummary
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las opciones aplicables) (Fuente
inmediatamente afuera del
establecimiento)

Scale Values

0 No

1 Yes
Pida ver la fuente de agua del
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Otro
(especificado anteriormente en el
cuestionario))

Scale Values
0 No
1 Yes
Pida ver la fuente de agua del

establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Cisterna)

Scale Values
0 No
1 Yes
Pida ver la fuente de agua del

establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Otro)

Scale Values
0 No
1 Yes

Pida ver la fuente de agua del
establecimiento. (Seleccione todas
las opciones aplicables) (Se negAs
a mostrar)

Scale Values
0 No
1 Yes

Diga el nA°mero total de
habitaciones, incluyendo
almacenes y salas (excluyendo
baA+os) (ASEGURESE DE QUE
TODAS LAS HABITACIONES HAN
SIDO INCLUIDAS) (Seleccione una
opciA3n):

Scale Values

1 cantidad de habitaciones
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Description of Numer of rooms:
Pida ver el/los registro(s) donde se
asienta la informaciA®n de los
clientes de cuidado prenatal.
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values
1 SA, se vio el registro
0 Registro no visto
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Revise el registro de los A°ltimos 3
meses y marque con un cArculo la
respuesta para cada tipo de
informaciA3n registrada
rutinariamente para los clientes de
cuidado prenatal. Busque todos los
registros aplicables que se
mantienen de manera rutinaria.
(Seleccione todas las opciones
aplicables)
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Scale Values

1 Visita del cliente (primera o
de seguimiento)

2 Tratamiento preventivo
proporcionado para malaria

3 Toxoide tetAjnico
proporcionado
4 Otro

CL_ANC_DOC2.1 boolean checkAllitem Revise el registro de los A°ltimos 3
meses y marque con un cArculo la
respuesta para cada tipo de
informaciA3n registrada
rutinariamente para los clientes de
cuidado prenatal. Busque todos los
registros aplicables que se
mantienen de manera rutinaria.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Visita del cliente
(primera o de seguimiento))

Scale Values
0 No
1 Yes

CL_ANC_DOC2.2 boolean checkAllltem Revise el registro de los A°ltimos 3
meses y marque con un cArculo la
respuesta para cada tipo de
informaciAsn registrada
rutinariamente para los clientes de
cuidado prenatal. Busque todos los
registros aplicables que se
mantienen de manera rutinaria.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Tratamiento preventivo
proporcionado para malaria )

Scale Values
0 No
1 Yes

CL_ANC_DOC2.3 boolean checkAllitem Revise el registro de los A°ltimos 3
meses y marque con un cArculo la
respuesta para cada tipo de
informaciA3n registrada
rutinariamente para los clientes de
cuidado prenatal. Busque todos los
registros aplicables que se
mantienen de manera rutinaria.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Toxoide tetAjnico
proporcionado)

Scale Values
0 No
1 Yes

CL_ANC_DOC2.995 boolean checkAllltem Revise el registro de los A°ltimos 3
meses y marque con un cArculo la
respuesta para cada tipo de
informaciAsn registrada
rutinariamente para los clientes de
cuidado prenatal. Busque todos los
registros aplicables que se
mantienen de manera rutinaria.
(Seleccione todas las opciones
aplicables) (Otro)

Scale Values
0 No
1 Yes

CL_ANC_DOC3 integer radioGroup A¢;QuUA® tan reciente es la fecha
de la anotaciA®n mAis reciente?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values
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CL_ANC_DOCA.TEXT
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text
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text
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1 Dentro de los A°ltimos 7
dAas
2 Hace mAjs de 7 dAas
995 Otro
Registre la cantidad de visitas por
cuidado prenatal, nuevas y de
seguimiento que hayan recibido
servicios durante los A°ltimos 12
meses completados. (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 Cantidad de visitas de
cuidado prenatal
(especificar)
-1 No sabe
Description of Number of ANC
visits (specify)
Registre la cantidad de visitas por
cuidado prenatal, nuevas y de
seguimiento que hayan recibido la
primera dosis de IPT durante los
A°ltimos 12 meses completados.
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Cantidad de visitas de
cuidado prenatal
(especificar)
0 No se hace
-1 No sabe
Description of Number of ANC
visits (specify)
Registre la cantidad de meses de
datos representados en las
preguntas anteriores. (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 Meses de datos (especificar)
-1 No sabe
Description of Months of data
(specify)
Registre la fuente de la
informaciA3n para el porcentaje
estimado de cobertura de cuidado
prenatal (Seleccione todas las
opciones aplicables)
Scale Values
Informe por escrito
GrAifico / cuadro
Otro (especificar)
Ninguno
5 Se negA3 a mostrar

A WN B

Registre la fuente de la
informaciAsn para el porcentaje
estimado de cobertura de cuidado
prenatal (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Informe por
escrito )

Scale Values

0 No

1 Yes
Registre la fuente de la
informaciA3n para el porcentaje
estimado de cobertura de cuidado

prenatal (Seleccione todas las
opciones aplicables) (GrAjfico /
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text
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Page 103 of 128

cuadro)

Scale Values

0 No

1 Yes
Registre la fuente de la
informaciA3n para el porcentaje
estimado de cobertura de cuidado
prenatal (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Otro
(especificar))

Scale Values

0 No

1 Yes

Description of Other (specify)

Registre la fuente de la
informaciA3n para el porcentaje
estimado de cobertura de cuidado
prenatal (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Ninguno)
Scale Values
0 No
1 Yes
Registre la fuente de la
informaciA3n para el porcentaje
estimado de cobertura de cuidado
prenatal (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Se negAs3 a
mostrar)
Scale Values
0 No
1 Yes
Calculate, using the
record/graph/etc... the percent of
pregnants that recieved antenatal
care services at least 4 times.
Scale Values
1
-1 Unable to calculate

Description of

A¢ Pida ver si hay alguna
documentaciAn sobre las
actividades de asistentes
tradicionales al parto (tales como
listas de asistentes afiliadas o
registros de sus referencias)?
(Seleccione una opciAn)

Scale Values
1 Observados
0 novista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Pida ver el registro donde se anota
la informaciA3n de los clientes de
visitas posparto (PP). (Seleccione
una opciA3n)
Scale Values
1 Sevio el registro
0 Registro no visto
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Revise el registro de los Afltimos 3
meses y marque con un cArculo la

respuesta para cada tipo de
informaciAs3n registrada
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rutinariamente para los clientes de
cuidado posnatal. Busque todos los
registros aplicables que se
mantienen de manera rutinaria.
A¢CuAin reciente es la fecha de la
anotaciA3n mAjs reciente?
(Seleccione una opciAdn)

Scale Values

1 DAa del parto o dAas
posparto

2 Alguna/ninguna
complicaciA3n

3 Temperatura

4 Otro

5 Se negAs3 a mostrar

CL_PNC_DOC2.1 boolean checkAllitem Revise el registro de los A°ltimos 3
meses y marque con un cArculo la
respuesta para cada tipo de
informaciA3n registrada
rutinariamente para los clientes de
cuidado posnatal. Busque todos los
registros aplicables que se
mantienen de manera rutinaria.

A¢ CuAin reciente es la fecha de la
anotaciA3n mAjs reciente?
(Seleccione una opciA3n) (DAa del
parto o dAas posparto)

Scale Values
0 No
1 Yes

CL_PNC_DOC2.2 boolean checkAllltem Revise el registro de los A°ltimos 3
meses y marque con un cArculo la
respuesta para cada tipo de
informaciA3n registrada
rutinariamente para los clientes de
cuidado posnatal. Busque todos los
registros aplicables que se
mantienen de manera rutinaria.

A¢ CuAin reciente es la fecha de la
anotaciA3n mAis reciente?
(Seleccione una opciAn)
(Alguna/ninguna complicaciA3n)

Scale Values
0 No
1 Yes

CL_PNC_DOC2.3 boolean checkAllltem Revise el registro de los A°ltimos 3
meses y marque con un cArculo la
respuesta para cada tipo de
informaciAsn registrada
rutinariamente para los clientes de
cuidado posnatal. Busque todos los
registros aplicables que se
mantienen de manera rutinaria.
A¢CuAjn reciente es la fecha de la
anotaciA3n mAis reciente?
(Seleccione una opciAn)
(Temperatura )

Scale Values
0 No
1 Yes

CL_PNC_DOC2.995 boolean checkAllltem Revise el registro de los A°ltimos 3
meses y marque con un cArculo la
respuesta para cada tipo de
informaciA3n registrada
rutinariamente para los clientes de
cuidado posnatal. Busque todos los
registros aplicables que se
mantienen de manera rutinaria.
A¢CuAin reciente es la fecha de la
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anotaciA3n mAjs reciente?
(Seleccione una opciA3n) (Otro)

Scale Values
0 No
1 Yes

Revise el registro de los A°ltimos 3
meses y marque con un cArculo la
respuesta para cada tipo de
informaciAsn registrada
rutinariamente para los clientes de
cuidado posnatal. Busque todos los
registros aplicables que se
mantienen de manera rutinaria.
A¢CuAjn reciente es la fecha de la
anotaciA3n mAis reciente?
(Seleccione una opciAn) (Se
negA3 a mostrar)

Scale Values

0 No

1 Yes
A¢QUAG tan reciente es la fecha
de la anotaciA®n mAis reciente?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values

1 Dentro de los A°ltimos 7 dA-
as

2 Hace mAjs de 7 dAas
-1 No sabe
A¢ CuAijntas visitas posparto
tuvieron lugar durante los 12 meses
completos anteriores?
Scale Values
1 Cantidad de visitas posparto
(especificar)
-1 No sabe
Description of Number of PNC
visits (specify)
Registre la cantidad de meses de
datos representados en las
preguntas anteriores para visitas
posparto.(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Cantidad de visitas posparto
(especificar)
-1 No sabe
Description of Number of PNC
visits (specify)
Verifique si el registro para la
provisiA3n de vacunas estAj
actualizado. (Seleccione una
opcCiA3n)
Scale Values
1 Actualizado
0 No actualizado
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Pida para ver el registro donde se
anota la informaciA®n sobre el
diagnAsstico para cada niA+o. Para
ser VAjlido, el registro debe indicar
que el niAto tiene menos de 5
aAtos de edad y el diagnAsstico o
el sAntoma principal.

Scale Values
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1 Observado, registro por
separado para niA+os de
menos de 5 aA+os

2 Observado, registro
combinado para adultos y
niAtos de menos de 5
aAxos

0 No vista

995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

CL_CHLDVAC_DOC2 integer radioGroup Registre la cantidad de niA+os
enfermos, de menos de 5 aAzos de
edad, que recibieron servicios de
consulta durante los A°ltimos 12
meses completados. (Seleccione
una opciAsn)

Scale Values
1 Cantidad de niA+os

(especificar)
-1 No sabe
CL_CHLDVAC_DOC2.TEXT integer text Description of Number of children
(specify)
CL_CHLDVAC_DOC3 integer radioGroup A¢QUAO tan reciente es la fecha

de la anotaciA®n mAis reciente?
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values
1 Dentro de los A°ltimos 7 dA-
as
2 Hace mAjs de 7 dAas
-1 No sabe
CL_FP_DOC1 integer radioGroup Pida ver el registro donde se

ingresa la informaciA®n de
consultas sobre planificaciA3n
familiar. Para que el registro sea
VAjlido, debe indicar el mAGtodo
elegido y la situaciA3n (nuevo o
continuo) de cada cliente.
(Seleccione una opciA3n)

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_FP_DOC2 integer radioGroup A¢QUA® tan reciente es la fecha
de la anotaciA®n mAis reciente?
(Seleccione una opciA3n)
Scale Values
1 Dentro de los A°ltimos 7 dA-
as
2 Hace mAjs de 7 dAas
-1 No sabe

CL_FP_DOC3 integer radioGroup Registre la cantidad total de
clientes, nuevos y continuos, que
hayan recibido servicios de
planificaciA3n familiar durante los
Acltimos 12 meses completados.
(Seleccione una opciAn)

Scale Values
1 Cantidad total de clientes

(especificar)
-1 No sabe
CL_FP_DOC3.TEXT integer text Description of Total number of
clients (specify)
CL_FP_DOC4 integer radioGroup Registre la cantidad de meses de

datos sobre clientes nuevos y
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continuos que hayan recibido
servicios de planificaciA®n familiar
durante los A°ltimos 12 meses
completados. (Seleccione una
opciA3n)

Scale Values

1 Meses de datos (especificar)

-1 No sabe
Description of Months of data
(specify)
AnAjlisis de sangre para detectar
anemia

Scale Values

1 Actividad documentada

0 Actividad no vista en el
registro

995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
ApAiIisis de sangre para detectar
sAfilis
Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Grupo sanguAneo

Scale Values
1 Actividad documentada

0 Actividad no vista en el
registro

995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

AnAilisis para factor Rh

Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
AnAiIi~sis de orina para detectar
proteAna
Scale Values
1 Actividad documentada

0 Actividad no vista en el
registro

995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
AnAjlisis de orina para detectar
glucosa
Scale Values
1 Actividad documentada

0 Actividad no vista en el
registro

995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Tratamiento antimalaria preventivo
Scale Values

1 Actividad documentada

0 Actividad no vista en el
registro
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995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_SER_DOC_TESTHIV integer radioGroup AnAijlisis voluntario para detecciA3n
de VIH / SIDA
Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_SER_DOC_SYPH integer radioGroup DetecciA%n y manejo de sAfilis en
mujeres embarazadas
Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_SER_DOC_MALPREG integer radioGroup DetecciA3n y manejo de malaria en
mujeres embarazadas
Scale Values
1 Actividad documentada

0 Actividad no vista en el
registro

995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_SER_DOC_TOXPREG integer radioGroup DetecciA3n y manejo de
toxoplasma en mujeres
embarazadas
Scale Values
1 Actividad documentada

0 Actividad no vista en el
registro

995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_SER_DOC_ANEMIAPREG integer radioGroup DetecciA3n y manejo de anemia en
mujeres embarazadas
Scale Values
1 Actividad documentada

0 Actividad no vista en el
registro

995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_SER_DOC_BACPREG integer radioGroup DetecciA%n y manejo de bacteriuria
en mujeres embarazadas
Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_SER_DOC_STREPPREG integer radioGroup DetecciA3n y manejo de
estreptococo del grupo b
Scale Values
1 Actividad documentada

0 Actividad no vista en el
registro

995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_ANC_SER_DOC_DELPREP integer radioGroup Preparativos para el parto
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Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Peso del niA+o

Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Altura del niA+o

Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Diagramar el peso y altura del
niA+o en un grAjfico
Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

Temperatura del niAzo

Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
EvaluaciA®n de la situaciA®n de
vacunaciA3n del niAto
Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

EvaluaciAn de la situaciA3n de

complementaciA3n con vitamina A

Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
EvaluaciA®n de la situaciA®n de
complementaciA3n con
micronutrientes
Scale Values
1 Actividad documentada
0 Actividad no vista en el
registro
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
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checkAllSummary Pida para ver cualquier informe,

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

checkAllitem

cuadro o gréijfico de pared que
muestre que los datos de servicio
se han
revisado/evaluado/supervisado.
Marque con un cArculo todos los
tipos de informes pertinentes
observados. (Seleccione todas las
opciones aplicables)

Scale Values
1 GrAjfico / Cuadro de pared
2 Informe por escrito / actas

3 Otro (especificado
anteriormente en el
cuestionario)

4 Otro
5 No se observA3
6 Se negA3 a mostrar

Pida para ver cualquier informe,
cuadro o gréijfico de pared que
muestre que los datos de servicio
se han
revisado/evaluado/supervisado.
Marque con un cArculo todos los
tipos de informes pertinentes
observados. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (GrAjfico /
Cuadro de pared)

Scale Values
0 No
1 Yes

Pida para ver cualquier informe,
cuadro o gréijfico de pared que
muestre que los datos de servicio
se han
revisado/evaluado/supervisado.
Marque con un cArculo todos los
tipos de informes pertinentes
observados. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Informe por
escrito / actas)

Scale Values
0 No
1 Yes

Pida para ver cualquier informe,
cuadro o gréijfico de pared que
muestre gque los datos de servicio
se han
revisado/evaluado/supervisado.
Marque con un cArculo todos los
tipos de informes pertinentes
observados. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Otro
(especificado anteriormente en el
cuestionario))

Scale Values
0 No
1 Yes

Pida para ver cualquier informe,
cuadro o gréijfico de pared que
muestre que los datos de servicio
se han
revisado/evaluado/supervisado.
Marque con un cArculo todos los
tipos de informes pertinentes
observados. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Otro)

Scale Values
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0 No
1 Yes

CL_DATA_EVAL.O boolean checkAllltem Pida para ver cualquier informe,
cuadro o gréijfico de pared que
muestre que los datos de servicio
se han
revisado/evaluado/supervisado.
Marque con un cArculo todos los
tipos de informes pertinentes
observados. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (No se
observA3)

Scale Values

0 No

1 Yes

CL_DATA_EVAL.-2 boolean checkAllltem Pida para ver cualquier informe,

cuadro o grAjfico de pared que
muestre que los datos de servicio
se han
revisado/evaluado/supervisado.
Marque con un cArculo todos los
tipos de informes pertinentes
observados. (Seleccione todas las
opciones aplicables) (Se negA3 a
mostrar)

Scale Values

0 No

1 Yes

CL_DATA_REC integer radioGroup EvalA%% la fecha mAjs reciente en

gue haya evidencia de que los
datos se han revisado. (Seleccione
una opciA3n)

Scale Values

1 Dentro de los A°ltimos 3
meses

2 Hace mAijs de 3 meses
-1 No sabe

CL_COMMENTS longText comment Escriba sus comentarios sobre la
parte lista de observaciA3n

PRELOADVARIABLES

Variable Name Data Type Display Type Description
CL_CHLD_EQUIP_1 integer preload Infant scale

Scale Values
1 Observados

0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_CHLD_EQUIP_2 integer preload Child scale

Scale Values
1 Observados

0 Novista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_CHLD_EQUIP_3 integer preload Thermometer

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA? a mostrar
CL_CHLD_EQUIP_4 integer preload Timer or facility provided watch/clock with second hand

Scale Values
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1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar

CL_CHLD_EQUIP_5 integer preload Staff has watch with second hand

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_CHLD_EQUIP_6 integer preload Butterfly or scalp vein 21-23g, or branula (intercath) 22-24g

Scale Values
1 Observados
0 Novista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
CL_CHLD_EQUIP_7 integer preload Perfusion set

Scale Values
1 Observados
0 Novista
995 Otro
-2 Se negA2 a mostrar

CL_CHLD_EQUIP_FUN_1 boolean preload Infant scale

Scale Values
0 no
1 si

CL_CHLD_EQUIP_FUN_2 boolean preload Child scale

Scale Values

0 no

1 si
CL_CHLD_EQUIP_FUN_3 boolean preload Thermometer

Scale Values
0 no
1 si
CL_CHLD_EQUIP_FUN_4 boolean preload Timer or facility provided watch/clock with second hand

Scale Values
0 no
1 si
CL_CHLD_EQUIP_FUN_5 boolean preload Staff has watch with second hand

Scale Values
0 no
1 si
CL_CHLD_EQUIP_FUN_6 boolean preload Butterfly or scalp vein 21-23g, or branula (intercath) 22-24g

Scale Values
0 no
1 si
CL_CHLD_EQUIP_FUN_7 boolean preload Perfusion set

Scale Values
0 no
1 si

CL_FP_EQUIP_1 integer preload Spotlight for pelvic exam flashlight/torch or exam light
acceptable

Scale Values
1 Observados
0 No vista

995 Otro
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CL_FP_EQUIP_2 integer
CL_FP_EQUIP_3 integer
CL_FP_EQUIP_FUN_1 boolean
CL_FP_EQUIP_FUN_2 boolean
CL_FP_EQUIP_FUN_3 boolean
CL_INFCTRL_EQUIP_1 integer
CL_INFCTRL_EQUIP_2 integer
CL_INFCTRL_EQUIP_3 integer
CL_INFCTRL_EQUIP_4 integer
CL_INFCTRL_EQUIP_5 integer

about:blank

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload
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-2 Se negA3 a mostrar
BP apparatus

Scale Values
1 Observados
0 Novista
995 Otro

-2 Se negA3 a mostrar
Stethoscope
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA2 a mostrar

Spotlight for pelvic exam flashlight/torch or exam light
acceptable

Scale Values
0 no
1 si

Blood pressure apparatus

Scale Values

0 no
1 si
Stethoscope
Scale Values
0 no
1 si
Electric autoclave (pressure and wet heat)
Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro

-2 Se negA2 a mostrar
Non-electric autoclave (pressure/wet heat)

Scale Values
1 Observados
0 Novista
995 Otro

-2 Se negA2 a mostrar
Electric dry heat sterilizer

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Electric boiler or steamer (no pressure)

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Non-electric pot with cover (for steam/ boil)

Scale Values
1 Observados
0 Novista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
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CL_INFCTRL_EQUIP_6

CL_INFCTRL_EQUIP_7

CL_INFCTRL_EQUIP_8

CL_INFCTRL_EQUIP_FUN_1

CL_INFCTRL_EQUIP_FUN_2

CL_INFCTRL_EQUIP_FUN_3

CL_INFCTRL_EQUIP_FUN_4

CL_INFCTRL_EQUIP_FUN_5

CL_INFCTRL_EQUIP_FUN_6

CL_INFCTRL_EQUIP_FUN_7

CL_INFCTRL_EQUIP_FUN_8

CHLD_VACC_1

about:blank

integer

integer

integer

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

Heat source for non- electric equipment

Scale Values
1 Observados
0 Novista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Automatic timer (may be on equipment)

Scale Values
1 Observados
0 Novista
995 Otro
-2 Se negA2 a mostrar
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TST indicator strips or other item that indicates when

sterilization is complete.

Scale Values
1 Observados
0 No vista
995 Otro
-2 Se negA3 a mostrar
Electric autoclave (pressure and wet heat)

Scale Values
0 no
1 si
Non-electric autoclave (pressure/wet heat)

Scale Values
0 no
1 si
Electric dry heat sterilizer

Scale Values
0 no
1 si
Electric boiler or steamer (no pressure)

Scale Values
0 no
1 si
Non-electric pot with cover (for steam/ boil)

Scale Values
0 no
1 si
Heat source for non- electric equipment

Scale Values
0 no
1 si
Automatic timer (may be on equipment)

Scale Values
0 no
1 si

TST indicator strips or other item that indicates when

sterilization is complete.

Scale Values
0 no
1 si

Pentavalent (includes DPT, Hib, Hepb) in facility

Scale Values
0 no
1 si
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CHLD_VACC_OUT_1

CHLD_VACC_2

CHLD_VACC_OUT 2

CHLD_VACC_3

CHLD_VACC_OUT_3

CHLD_VACC_4

CHLD_VACC_OUT 4

CHLD_VACC_5

CHLD_VACC_OUT 5

CHLD_VACC_6

CHLD_VACC_15

CHLD_VACC_OUT 6

CHLD_VACC_OUT_15

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload
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Pentavalent (includes DPT, Hib, Hepb) outreach
Scale Values
0 no
1 si

DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine] in
facility

Scale Values
0 no
1 si

DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
outreach
Scale Values
0 no
1 si
Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine] in
facility
Scale Values
0 no
1 si

Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
outreach

Scale Values
0 no
1 si
Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine] in facility
Scale Values
0 no
1 si

Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine] outreach

Scale Values
0 no
1 si

Polio in facility
Scale Values

0 no
1 si

Polio outreach

Scale Values
0 no
1 si

Measles [alone and not as part of the MMR vaccine] in facility

Scale Values

0 no
1 si
MMR in facility
Scale Values
0 no
1 si

Measles [alone and not as part of the MMR vaccine] outreach

Scale Values
0 no
1 si
MMR outreach

Scale Values
0 no
1 si
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CHLD_VACC_7

CHLD_VACC_OUT_7

CHLD_VACC_8

CHLD_VACC_OUT 8

CHLD_VACC_9

CHLD_VACC_OUT 9

CHLD_VACC_10

CHLD_VACC_OUT _10

CHLD_VACC_11

CHLD_VACC_OUT 11

CHLD_VACC_12

CHLD_VACC_OUT 12

CHLD_VACC_13

CHLD_VACC_OUT _13

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload
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Influenza in facility

Scale Values
0 no
1 si
Influenza outreach

Scale Values

0 no
1 si
Rotavirus in facility
Scale Values
0 no
1 si
Rotavirus outreach
Scale Values
0 no
1 si
Pneumococcal conjugate in facility
Scale Values
0 no
1 si
Pneumococcal conjugate outreach
Scale Values
0 no
1 si

BCG immunizations for premature babies in facility

Scale Values
0 no
1 si

BCG immunizations for premature babies outreach
Scale Values

0 no
1 si

Routine vitamin A supplementation in facility
Scale Values

0 no
1 si

Routine vitamin A supplementation outreach
Scale Values

0 no
1 si

Routine micronutrient supplementation in facility
Scale Values

0 no
1 si

Routine micronutrient supplementation outreach

Scale Values
0 no
1 si

Consultation or curative services for a sick child in facility

Scale Values
0 no
1 si

Consultation or curative services for a sick child outreach

Scale Values
0 no
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CHLD_VACC_14

CHLD_VACC_OUT_14

CHLD_VACC_NUM_1
CHLD_VACC_NUM_OUT 1
CHLD_VACC_NUM_2
CHLD_VACC_NUM_OUT 2
CHLD_VACC_NUM_3
CHLD_VACC_NUM_OUT_3
CHLD_VACC_NUM_4
CHLD_VACC_NUM_OUT 4

CHLD_VACC_NUM_5
CHLD_VACC_NUM_OUT_5
CHLD_VACC_NUM_6

CHLD_VACC_NUM_15
CHLD_VACC_NUM_OUT_6

CHLD_VACC_NUM_OUT_15
CHLD_VACC_NUM_7
CHLD_VACC_NUM_OUT_7
CHLD_VACC_NUM_8
CHLD_VACC_NUM_OUT_8
CHLD_VACC_NUM_9
CHLD_VACC_NUM_OUT_9
CHLD_VACC_NUM_10

CHLD_VACC_NUM_OUT_10

CHLD_VACC_NUM_11
CHLD_VACC_NUM_OUT_11
CHLD_VACC_NUM_12

CHLD_VACC_NUM_OUT_12
CHLD_VACC_NUM_13
CHLD_VACC_NUM_OUT _13
CHLD_VACC_NUM_14
CHLD_VACC_NUM_OUT 14

CHLD_VACC_DR_1

CHLD_VACC_DR_2

about:blank

boolean

boolean

integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer

integer
integer

integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer

integer

boolean

boolean

preload

preload

preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload

preload
preload
preload

preload
preload

preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload

preload

preload
preload
preload

preload
preload
preload
preload
preload

preload

preload
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1 si
Growth monitoring or growth promotion in facility
Scale Values
0 no
1 si
Growth monitoring or growth promotion outreach
Scale Values
0 no
1 si

Pentavalent (includes DPT, Hib, Hepb) number of days in
facility

Pentavalent (includes DPT, Hib, Hepb) number of days
outreach

DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine] number
of days in facility

DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine] number
of days in outreach

Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
number of days in facility

Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
number of days in outreach

Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine] number
of days in facility

Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine] number
of days in outreach

Polio number of days in facility

Polio number of days in outreach

Measles [alone and not as part of the MMR vaccine] number of
days in facility

MMR number of days in facility

Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
number of days in outreach

MMR number of days in outreach

Influenza number of days in facility

Influenza number of days in outreach

Rotavirus number of days in facility

Rotavirus number of days in outreach

Pneumococcal conjugate number of days in facility
Pneumococcal conjugate number of days in outreach

BCG immunizations for premature babies number of days in
facility

BCG immunizations for premature babies number of days in
outreach

Routine vitamin A supplementation number of days in facility
Routine vitamin A supplementation number of days in outreach
Routine micronutrient supplementation number of days in
facility

Routine micronutrient supplementation number of days in
outreach

Consultation or curative services for a sick child number of
days in facility

Consultation or curative services for a sick child number of
days in outreach

Growth monitoring or growth promotion number of days in
facility

Growth monitoring or growth promotion number of days in
outreach

Pentavalent (includes DPT, Hib, Hepb) missing

Scale Values
0 no
1 si

DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine] missing

10/27/2011



Page 118 of 128

Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_3 boolean preload Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_4 boolean preload Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine] missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_5 boolean preload Polio missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_6 boolean preload Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_15 boolean preload MMR missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_7 boolean preload Influenza missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_8 boolean preload Rotavirus missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_9 boolean preload Pneumococcal conjugate missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_10 boolean preload BCG immunizations for premature babies missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_11 boolean preload Routine vitamin A supplementation missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_12 boolean preload Routine micronutrient supplementation missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_13 boolean preload Consultation or curative services for a sick child missing
Scale Values
0 no
1 si
CHLD_VACC_DR_14 boolean preload Growth monitoring or growth promotion missing

Scale Values
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0 no
1 si
CL_VACC_UNIT_1 longText preload Pentavalent
CL_VACC_UNIT_2 longText preload DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_UNIT_3 longText preload Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_UNIT_4 longText preload Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_UNIT_5 longText preload Polio
CL_VACC_UNIT_6 longText preload Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_UNIT_14 longText preload MMR
CL_VACC_UNIT_7 longText preload Influenza
CL_VACC_UNIT_8 longText preload Rotavirus
CL_VACC_UNIT_9 longText preload Pneumococcal conjugate
CL_VACC_UNIT_10 longText preload BCG
CL_VACC_UNIT_11 longText preload Vitamin A
CL_VACC_UNIT_12 longText preload Micronutrients
CL_VACC_UNIT_13 longText preload Tetanus toxoid
CL_VACC_STOCK_1 boolean preload Pentavalent
Scale Values
0 No
1 SA
CL_VACC_STOCK_2 boolean preload DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
0 No
1 SA
CL_VACC_STOCK_3 boolean preload Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
0 No
1 SA
CL_VACC_STOCK_4 boolean preload Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
0 No
1 SA
CL_VACC_STOCK_5 boolean preload Polio
Scale Values
0 No
1 SA

CL_VACC_STOCK_6 boolean preload Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values

0 No
1 SA

CL_VACC_STOCK_ 14 boolean preload MMR
Scale Values

0 No
1 SA

CL_VACC_STOCK_7 boolean preload Influenza
Scale Values

0 No
1 SA

CL_VACC_STOCK_8 boolean preload Rotavirus

Scale Values
0 No
1 SA
CL_VACC_STOCK_9 boolean preload Pneumococcal conjugate
Scale Values
0 No
1 SA
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CL_VACC_STOCK_10

CL_VACC_STOCK_11

CL_VACC_STOCK_12

CL_VACC_STOCK_13

CL_VACC_VALIDEXP_1

CL_VACC_VALIDEXP_2

CL_VACC_VALIDEXP_3

CL_VACC_VALIDEXP_4

CL_VACC_VALIDEXP_5

CL_VACC_VALIDEXP_6

CL_VACC_VALIDEXP_14

CL_VACC_VALIDEXP_7

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

integer

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload
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BCG

Scale Values
0 No
1 SA
Vitamin A

Scale Values
0 No
1 SA

Micronutrients

Scale Values
0 No
1 SA
Tetanux toxoid

Scale Values
0 No
1 SA

Pentavalent
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
Polio

Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]

Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
MMR
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
Influenza
Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
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CL_VACC_VALIDEXP_8

CL_VACC_VALIDEXP_9

CL_VACC_VALIDEXP_10

CL_VACC_VALIDEXP_11

CL_VACC_VALIDEXP_12

CL_VACC_VALIDEXP_13

CL_VACC_STOREBYDATE_1

CL_VACC_STOREBYDATE_2

CL_VACC_STOREBYDATE_3

CL_VACC_STOREBYDATE_4

CL_VACC_STOREBYDATE_5

CL_VACC_STOREBYDATE_6

CL_VACC_STOREBYDATE_14

about:blank

integer

integer

integer

integer

integer

integer

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

Rotavirus

Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
Pneumococcal conjugate

Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe

BCG

Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe

Vitamin A

Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe
Micronutrients

Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe

Tetanus toxoid

Scale Values
1 SA
0 No
-1 No sabe

Pentavalent
Scale Values

0 No
1 SA
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DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]

Scale Values
0 No
1 SA

Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]

Scale Values
0 No
1 SA

Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]

Scale Values
0 No
1 SA

Polio
Scale Values

0 No
1 SA

Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]

Scale Values
0 No
1 SA
MMR
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CL_VACC_STOREBYDATE_7

CL_VACC_STOREBYDATE_8

CL_VACC_STOREBYDATE_9

CL_VACC_STOREBYDATE_10

CL_VACC_STOREBYDATE_11

CL_VACC_STOREBYDATE_12

CL_VACC_STOREBYDATE_13

CL_VACC_STOCKCARD_1

CL_VACC_STOCKCARD_2

CL_VACC_STOCKCARD_3

CL_VACC_STOCKCARD_4

CL_VACC_STOCKCARD_5

CL_VACC_STOCKCARD_6

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload
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Scale Values
0 No
1 SA

Influenza
Scale Values
0 No
1 SA

Rotavirus
Scale Values
0 No
1 SA

Pneumococcal conjugate
Scale Values
0 No
1 SA

BCG
Scale Values
0 No
1 SA

Vitamin A
Scale Values
0 No
1 SA

Micronutrients
Scale Values
0 No
1 SA

Tetanus toxoid
Scale Values
0 No
1 SA

Pentavalent
Scale Values

0 no
1 si

DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values

0 no
1 si

Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values

0 no
1 si

Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values

0 no
1 si

Polio

Scale Values
0 no
1 si
Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
0 no
1 si
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CL_VACC_STOCKCARD_14

CL_VACC_STOCKCARD_7

CL_VACC_STOCKCARD_8

CL_VACC_STOCKCARD_9

CL_VACC_STOCKCARD_10

CL_VACC_STOCKCARD_11

CL_VACC_STOCKCARD_12

CL_VACC_STOCKCARD_13

CL_VACC_MATCH_1

CL_VACC_MATCH_2

CL_VACC_MATCH_3

CL_VACC_MATCH_4

CL_VACC_MATCH_5

CL_VACC_MATCH_6

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

MMR

Scale Values
0 no
1 si
Influenza

Scale Values

0 no
1 si
Rotavirus
Scale Values
0 no
1 si
Pneumococcal conjugate
Scale Values
0 no
1 si
BCG
Scale Values
0 no
1 si
Vitamin A
Scale Values
0 no
1 si

Micronutrients
Scale Values
0 no
1 si

Tetanus toxoid
Scale Values
0 no
1 si

Pentavalent
Scale Values
0 no
1 si
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DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]

Scale Values
0 no
1 si

Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]

Scale Values
0 no
1 si

Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]

Scale Values

0 no
1 si
Polio

Scale Values
0 no
1 si

Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]

Scale Values
0 no
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1 si
CL_VACC_MATCH_14 boolean preload MMR
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_MATCH_7 boolean preload Influenza
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_MATCH_8 boolean preload Rotavirus
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_MATCH_9 boolean preload Pneumococcal conjugate
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_MATCH_10 boolean preload BCG
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_MATCH_11 boolean preload Vitamin A
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_MATCH_12 boolean preload Micronutrients
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_MATCH_13 boolean preload Tetanus toxoid
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_BAL_1 boolean preload Pentavalent
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_BAL_2 boolean preload DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_BAL_3 boolean preload Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_BAL_4 boolean preload Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_BAL_5 boolean preload Polio
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_BAL_6 boolean preload Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
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CL_VACC_BAL_14

CL_VACC_BAL_7

CL_VACC_BAL_8

CL_VACC_BAL_9

CL_VACC_BAL_10

CL_VACC_BAL_11

CL_VACC_BAL_12

CL_VACC _BAL_13

CL_VACC_AMNT_RECEIVED_1
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_2
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_3
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_4
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_5
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_6
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_14
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_7
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_8
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_9
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_10
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_11
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_12
CL_VACC_AMNT_RECEIVED_13
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_1
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_2
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_3
CL_VACC_AMNT _DISBURSED_4
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_5
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_6
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_14
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_7

about:blank

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

boolean

integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload

preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
preload
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Scale Values
0 no
1 si

MMR

Scale Values
0 no
1 si

Influenza

Scale Values
0 no
1 si

Rotavirus

Scale Values
0 no
1 si
Pneumococcal conjugate

Scale Values
0 no
1 si
BCG

Scale Values
0 no
1 si
Vitamin A

Scale Values
0 no
1 si
Micronutrients

Scale Values
0 no
1 si

Tetanus toxoid

Scale Values
0 no
1 si

Pentavalent

DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Polio

Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
MMR

Influenza

Rotavirus

Pneumococcal conjugate

BCG

Vitamin A

Micronutrients

Tetanus toxoid

Pentavalent

DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Polio

Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
MMR

Influenza
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CL_VACC_AMNT_DISBURSED_8 integer preload Rotavirus
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_9 integer preload Pneumococcal conjugate
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_10 integer preload BCG
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_11 integer preload Vitamin A
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_12 integer preload Micronutrients
CL_VACC_AMNT_DISBURSED_13 integer preload Tetanus toxoid
CL_VACC_AMNT_TODAY_1 integer preload Pentavalent
CL_VACC_AMNT_TODAY_2 integer preload DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_AMNT_TODAY_3 integer preload Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_AMNT_TODAY_4 integer preload Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_AMNT_TODAY_5 integer preload Polio
CL_VACC_AMNT_TODAY_6 integer preload Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_AMNT_TODAY_14 integer preload MMR
CL_VACC_AMNT_TODAY_7 integer preload Influenza
CL_VACC_AMNT_TODAY_8 integer preload Rotavirus
CL_VACC_AMNT_TODAY_9 integer preload Pneumococcal conjugate
CL_VACC_AMNT_TODAY_10 integer preload BCG
CL_VACC_AMNT_TODAY_11 integer preload Vitamin A
CL_VACC_AMNT_TODAY_12 integer preload Micronutrients
CL_VACC_AMNT_TODAY_13 integer preload Tetanus toxoid
CL_VACC_DATA_MX_1 integer preload Pentavalent
CL_VACC_DATA_MX_2 integer preload DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_DATA_MX_3 integer preload Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_DATA_MX_4 integer preload Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_DATA_MX_5 integer preload Polio
CL_VACC_DATA_MX_6 integer preload Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
CL_VACC_DATA_MX_14 integer preload MMR
CL_VACC_DATA_MX_7 integer preload Influenza
CL_VACC_DATA_MX_8 integer preload Rotavirus
CL_VACC_DATA_MX_9 integer preload Pneumococcal conjugate
CL_VACC_DATA_MX_10 integer preload BCG
CL_VACC_DATA_MX_11 integer preload Vitamin A
CL_VACC_DATA_MX_12 integer preload Micronutrients
CL_VACC_DATA_MX_13 integer preload Tetanus toxoid
CL_VACC DS 1 boolean preload Pentavalent
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_DS_2 boolean preload DPT [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_DS_3 boolean preload Hepb [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_DsS_4 boolean preload Hib [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_DS_5 boolean preload Polio
Scale Values
0 no
1 si
CL_VACC_DS_6 boolean preload Measles [alone and not as part of the pentavalent vaccine]
Scale Values
0 no
1 si
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CL_VACC_DS_14

CL_VACC_DS_7

CL_VACC_DS_8

CL_VACC_DS_9

CL_VACC_DS_10

CL_VACC _DS_11

CL_VACC _DS_12

CL_VACC_DS_13

Variable Name

Data Type

CUSTOMID

Variable Name

DATSTAT.SUBMISSIONID

DATSTAT.SESSIONID
DATSTAT.VERSION
DATSTAT.LOCALE
DATSTAT.LANGUAGE
DATSTAT.BROWSER

DATSTAT.STARTDATETIME

DATSTAT.ENDDATETIME
DATSTAT.ELAPSEDTIME

DATSTAT.SUBMISSIONSTATUS

DATSTAT.LOGINCOUNT
DATSTAT.JAVASCRIPT

about:blank

longText
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boolean preload MMR
Scale Values
0 no
1 si
boolean preload Influenza
Scale Values
0 no
1 si
boolean preload Rotavirus
Scale Values
0 no
1 si
boolean preload Pneumococcal conjugate
Scale Values
0 no
1 si
boolean preload BCG
Scale Values
0 no
1 si
boolean preload Vitamin A
Scale Values
0 no
1 si
boolean preload Micronutrients
Scale Values
0 no
1 si
boolean preload Tetanus toxoid
Scale Values
0 no
1 si
LOGIN
Display Type Description
text IdentificaciA3n del establecimiento
DATSTAT.INTERNAL
Data Type Display Type Description
longinteger hidden Unique id of this data submission.
text hidden Session Id.
positivelnteger hidden The version of the survey used.
positivelnteger hidden The preferred locale of the participant/user.
longText hidden The survey language used by this participant.
longText hidden The browser this participant/user used to enter data.
dateTime hidden The date and time this participant/user began entering data.
dateTime hidden The date and time this participant/user finished entering data.
integer hidden The total number of minutes it took this participant/user to finish
entering data.
positivelnteger hidden Describes how the data set was submitted.
Scale Values
1 Completed
2  Partial
4 Not started
5 Terminated
positivelnteger hidden Number of times the participant has logged in.
boolean hidden JavaScript enabled?
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DATSTAT.TIMEPERIOD
DATSTAT.PCTCOMPLETE
DATSTAT.LOGINDATETIME
DATSTAT.UPLOADDATETIME
DATSTAT.UPLOADUSER
DATSTAT.UPLOADTYPE

DATSTAT.NUMPRESENTED
DATSTAT.NUMANSWERED
DATSTAT.NUMUNANSWERED
DATSTAT.PCTUNANSWERED

about:blank

integer
positivelnteger
dateTime
dateTime
longText
integer

positivelnteger
positivelnteger
positivelnteger
positivelnteger

hidden
hidden
hidden
hidden
hidden
hidden

hidden
hidden
hidden
hidden
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Scale Values

0 No

1 Yes
The time period of this submission.
Percent complete.
The date and time when this participant last logged in.
The date and time if and when this submission was uploaded.
The name of the user who uploaded this submission.
The type of upload.

Scale Values
1 Remote data collection
2 Imported
Number of questions presented to the participant.
Number of questions answered by this participant.
Number of questions unanswered by this participant.
Percentage of questions unanswered by this participant.
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