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Cooperative Agreement DPE-5920-OO-A-5056-OO PIRU PRICOR PROJECT: Final Report 

PRISM NOTE 

The Assessment Instruments pr-ereted in Vu.e: 2 of this report are 

beitg developed The i& 4 for Nationalbl' P)P Group the Management 
Assessmnent of Peripheral Serice -Dolivery 1Rojec to be completed during 
1990. ComplAion~ of tliete insttnnnents wns not part of the workscope.- of 
ti Project 

We believe 'the larger lnstzinont set to ba .4iwiUl supplemnent to the EPI 
and CDD Syste=n Assessnicnt Reprrts an~d have thorefore includcrd themn 
in the Final Rppoi in thair present ct'ude foWm 

Additionally, wo have developed instruction nmanuaJt fer admninistering 
each hirtruxnent. We have chosen to withhold the manuals themselves 
from this report. They will be made available to the :bader upon request. 

Finally, we would like to emphasize that inclusion of the xasessment 
instruments in this report does not indicate an~y intention~ that f1ey be 
considered as finished produelts. They should be considered to be 
a work st i n p*ntress.' Firdshed versions of instaunents will be made 
available upon request, 
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)ENCUETAA MIEMBROS DE LA COMUNIDAD 
Fecha: / I Nombre de la madre: 

Direcci6n: 

CAJIA CTEJPISTICAS DEMOGJ.AFICAS/SOCIOECONOMICAS 

Edad de la madre: 
1 2 S 4 5 

19 ahos De 20 a De 25 a De 30 a De 35 afos 
o menos 24 ahos 29 ahos 34 aflos o mfs 

Grado do instrucci6n: 
1 2 3 4 5 

Analfabeta PRimarla Primarla Secondar, Secondarla 
Incompleta Complota Incomp.-Aa Completa o mfs 

Numero de hijos:
1 2 3 4 5,:, 

Numero de nitros con menos de 5 aflos: 
1 2 3 4 5+ 

Cuantos nitros hubiera deseado tencr? 
1 2 3 4 5 

Ninguno I o 2 hljos 3 o 4 hjoa 5 o 6 hljos 7 o ms hljos 

Desea tener m s niAos? 
1 2 3 

No sabe o SI No 
no responde 

EDAD DEL NINO DEL ENFOQUE: meses 

SEXO DEL NIINO DEL ENFOQUE: 1-M 2-F 

CARA CTERISTICASAMBIENTALES 

Cuenta Ud. con ... 

... agua y desague 
1 2 3 4 

ague/desague agua agua de otro 
solo caml6n cistern 

cocina 6 hervidor 1-NO 2-SI 
... letrina 1-NO 2-SI 
... refrigeradora 1-NO 2-SI 

ACCESIBILIDADA CS/PS 

Usa Ud. mas frequentamente el Centro or el Puesto de Salud? 
1-CS 2-PS 

... Cual es el promedio de tiempo que tiene que esperr Ud. para ser atentida? 
I ; 

1 hora M/ sque I hora 
o menos hasta 2 hores 

N/A 

000 

N/A 

000 

N/A 000 

N/A 000 

N/A 
000 

N/A 

000 

000 

000 

N/A 

N/A 
N/A 
N/A 

000 

000 
000 
000 

N/A 000 

3 
MIe que 4 

horas 000 

C J y o=__.__ 
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...
Con que frecuencia tiene Ud. acceso a un profesional calificado?
 
1 
 2 3Nunca A vece Siompre o 

casl slempre 000 .__ 

Cuanto tiempo demora Ud. para traslardarse al hospital mas cercano?
 
1 
 2 3

30 minutos MA, quo 1 hora pero 4 horas o menos menos qut 2horas o mA. 000 
Cuanto tiempo demora Ud. para traslardarse al centro de salud mas cercano?


1 
 2 3
30 minutos 
 MIs quo 1 hora poro 4 horas 

o menos menos quo 2 horas o mAs 000 

Cuanto tiempo demora Ud. para traslardarse al puesto de salud mas cercano?

1 
 2 3 

30 mlnutos 
 MAs quo Ihora pero 4 hora 
o menos menos quo 2 horns 0 mds 000 

Cuanto cuesta una consulta en el Centro de Salud mas cercano? 
1 2 3500 Into De 501 Ints MAs do 

omenos 
 a1000,Ints 1000 Ints 000 

COBEDUTURA
 

LA ULTIMA VZ QVE S U MNfOFJE A TENDIDO POR DIARREA EN EL CENTRO DE SAL VD 0
PUESTOS DE SALUD CUAL DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS RECIBIO:
 

...
tratamiento de rehidrataci6n oral NO SI N/A 000...
suero endovenoso NO SI N/A 000-­...
antibi6ticos NO SI N/A 000 ...
antidiarr6icos NO SI N/A 000 

LA ULTIAL4 VEZ QUE SU MJO TUVO DL4IREA, LO LLE VO A/AL: 

...
centro 6 puesto de salud No Si N/A 000...
hospital No SI N/A 000 ...
IPSS No Si N/A 000 -...
m6dico particular No SIfarmac6utico N/A 00") --No SI N/A 000...
curandero No Si N/A 000_ ...
URO comunal No Si N/A 000 ...
lo atiendo en mi casa No Si N/A 000...
organizacines no gubernamentales No Si N/A 000 ...
nolatuvo 
 No Si N/A 000­...
otros No Si N/A 000 

LA ULTIMA VEZ QUe SUNIfYO TUVO IRA,LO LLEVO AIAL: 

...
centro 6 puesto de salud t I Si N/A 000 ...
hospital No Si N/A 000 ...
IPSS No Si N/A 000-­...
medico particular No Si N/A 000 ...
farmac6utico No Si N/A 000 ...
curandero No Si N/A 000 ...
URO comunal No Si N/A 000 ...
lo atiendo en mi casa No SI N/A 000 ...
organizaciones no gubernamentales No Si N/A 000 ...
nolatuvo 
 No Si N/A 000 ...
otros No Si N/A 000 
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TIENE UD. EL CARIE DE CPECIMIENTO YDESAPROLLO DE SUNIO7 

ESTA 	CORRECTAMENTE LLENADO EL CAFNE DE CRED:
 
... filiaci6n 
 No Si N/A 000 
... vacunas No SI N/A 000 
... curva de crecimiento No SI N/A 000 
... cias para control 	 No Si N/A 000 

FREQUENCIA DE EXAAfENES DEL NIOSANO: 

Cuando fue la ultima vez que Ilevo su nitro al
 
C.S./P.S. para una examen de control de nitro sano?
 

1 2 3 4 
 5 N/A 
nunca lo ev6 > = 12 moses 6.11 meses 2-5 meses <2 meses 000 

Cuantas veces io Ilevo su nitho al C.S./P.S. para
 
una examen de control de nii'o sano?
 

1 2 3 4 5 N/A

nunca lo llev6 1-2 veces 3-5 veces 6-8 veces >=9%,eces 	 000 

TIENE UD. EL CARNE DE IMUNIZACIONES DE -;U NIRO? 

ESTA CORMECTA MENTE LLENADO EL CARNE DE IMUNIZA CIONES?
 
... filiaci6n 
 No Si N/A 000 
... fechas de las vacunas 	 No Si N/A 000 
... fecha para regresar 	 No Si N/A 000 

SU NIfO TIENE LAS VACUNACIONESNECESARIOS POR SUEDAD? 
LA TRIPLE ... a los 2, 3 y4 meses No Si N/A 000 
ANTIPOLIOMIELITICA ... al nacer,
 

a los 2,3 y 4 meses No Si 
 N/A 000ANTISARAMPIONOSA ...a los 9 meses No Si N/A 000 
ANTITUBERCULOSA ... al nacer y
 

a partir de los 6 ahos 
 No Si N/A 000 

CUANDOFUE LA ULTIMA VEZ QUE SE TOAt3 UN PAPANICOLAU? 
1 2 3 4 5 

Hece meno, De 6 moses Del ao a Do 18 meses M-s de 
de 6 mosos a 11 moses 17 meses a2ahos 2 aeos 000 

CUANDO ESTUVO EMfBARAZADA 0 DIO A LUZ LA ULTIMA VEZ, QUIENLA ATENDIO: 
... personal en el centro 6 puesto de salud 
... personal en el hospital
 
... m~dico particular
 
... obstetrrz
 
... farmac~utico
 
... curandero
 
... partera tradicional o comadrona
 
... personal del IPSS
 

CUANDO ES TUVO EMBARZAZADA LA ULTIMA VEZ, iECIBIO ANTITETANICO? 

A CTUALAIENTE USA ALGUNMETODO PARA CUDARSE? 

ENLOS ULTIMOS 6 MESES, EN CUANTAS CHARLAS DESARPOLLADAS
POR EL CENTRO DE SALUD OPOSTA MEDICA HA PARTICIPADO 
PAPA CADA UNO DE LOS SIGUIENTES TEAMAS: 

1 2 3
 
...diarrea ninguna una mfs que 1
 000
 
...infecciones respiratorias agudas 000 
... planificaci6n familiar 000 
... gestaci6n 000 
... tuberculosis 000 

C M__- F.O 0 .. 	 COI G O_-
CMI Ver. 1.01 ... 05/10/89 ... Copyright 1989, The PQ2kM Group ... Pagea 



... crocimiento y desarrollo 000 

... 000vacunaci6n 

LA ULTHA VEZ QUE SU NINyO TwO DIAriEA, CUAL DE LAS 
SIGUIENTES A CCIONESHIZO UD: 

... le di6 medicamentos
 

... cambi6 su dieta
 

... le di6 infusiones de hierbas
 

... les quit6 el pecho
 

... le di6 mas lfquidos
 

... continu6 con sus alimentos ,ormalmonte
 

... le di6 panetela de arroz
 

... Iedi6 suero casero
 

... le di6 la soluci6n salvadora
 

LA ULTIMA VEZ QUE SUNIYC TUVO UNA IRA, 
CUAL DE LAS SIGUIENTES A CCIONES IZO UD.: 

... le puso aguita con sal o manzanilla en la nariz
 

... le di6 m~s Ifquidos
 

... continu6 con su alimentaci6n normal
 

... le di6 jarabes para tos
 

... le di6 antibi6ticos
 

... le di6 medicamentos pa a controlar [a fiebre
 

MORBILIDAD 

TUVO SU NIIO DLARREA A YER 
La diarrea tue con moco y sangre?
 
La diarrea dur6 15 dias 6 mas?
 
La diarrea fue de cu~ntas veces por dfa?
 

<4 = 1 4-10=2 >10=3 

SUMIRO TUVO DIAJRI2EA DURANTE 
LAS ULTIMAS DOS SEMANAS? 

La diarrea fue con moco y sangre?
 
La diarrea dur6 15 dfas 6 mas?
 
La diarrea fue de cu~ntas veces por dfa?
 

1 =.<4 2= 4-10 3=>10 

SUNINO TUVO IIA A YEW? 
Tuvo tos?
 
Dolor de ofdo c,s secreci6n?
 
Dolor de garagantal

Dificultad respiretoria?
 
Rinorrea (secreci6,,nasal)?
 
Disfonic (voz ronca)?
 

SUNIROESTA DESNUTRIDO? 
... Verificaci6n (Usar brazalete)? 

MORBILIDAD POR OTRAS ENFERMEDADE5, 
Su niio ha tenido sarampion?
 
Su nifio ha tenido tubercuf',sis?
 
Su niho ha tenido tetanos?
 
Su nifo h. tenido tos convulsiva?
 
Su nifo ha tenido difteria?
 
Su niI'o ha tenido polio?
 

CS_ FH J COMM_ 
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CONOCIMIENTO 

Coloque un puntaje para cada uno de los items que siguen:

0 1 2
 

no menclona 6 patclalmento totalmente
 
es Incorrecto corrocto correcto
 

NOCIONESIMPORTANTES SOBiE DIARREA: 

QUE ES DIARREA ... deposiciones l1quidas frecuentes en un dfa 

QUE ES DESHIDRATACION ... perdida de agua y sales del cuerpo 

QUE COMPLICACIONES PUEDE TENER LA DIARREA ...
 
... puede deshidratar
 
... puede desnutrir 

QUE MFDIDAS SE DEBEN TOMAR PARA PREVENIR LAS DIARREA...
 
... LIMPIEZA ... lavado de manos, deshecho de
 

las heces, uso de letrinas
 
.. AGUA... utiliza agua hervida o limpia
 
... ... lactancia materna
ALIMENTACION DEL BEBE 


exlusiva hasta 6 meses, t~cnicas
 
adecuadas de destete y ablactancia
 

EN QUE CAS 0 LLE VA A S U MIO A UN ES TABLECIMIENTO DE SALUD: 
EVACUA... muy frecuentemente 
SED ...tiene mfs sed de lo com=n 
BOCA ...tiene la boca seca 
OJOS - tiene los ojos hundidos 
APARIENCIA ...esta p~lido o decaido 
ORINA.. orina menos 
TEMPERATURA... tiene fiebre alta 
HECES... evacua con moco o sangre
LLORA... Ilora sin 16grimas
SOSPECHA ... de enfermedad sobreagregada 

NOCIONES SOBRE TIRATAMIENTO DE DIARREA: 
Que debe hacer cuando su niflo tiene diarrea? 

MEDICAMENTOS... no usa a ,'idiarr~icos ni antibi6ticos 
LIQUIDOS ... proporciona al r.,,,o m~s lfquidos que los 

que usualmente le da (panetela, t6, caldos, sopas)
LECHE... que continue d~ndole lactancia materna 
ALIMENTOS ... 

...continua ofreci~ndole alimentos
 

...que ofrezca al nito pequer~as cantidades mas
 
frecuentemente
 

SRO ...
 
...IaSRO no cura la diarrea 
... la SRO evita Iadeshidrataci6n 

NOCIONES IMPOPTANTES SOBRE INFECCIONES RESPIPA TOPIAS A GUDAS: 

QUE SON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ...aquellas que
afectan los bronquios, pulmones, nariz, oido, garganta 

QUIE CAUSA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ... son 
producidas por microbios, bacterias, virus, g6rmenes, 
contacto con otras personas con IRA 

EN QUIENES ES MAS PELIGROSA LA IRA ... nitos menores de 5 arhos,
desnutridos, ancianos 

C. - - F J . CODIGO_ 
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POR QUE ES PELIGROSA LA IRA EN LOS NINIOS PEQUENOS ..
 
desnutrici6n, muerte
 

QUE MEDIDAS SE DE5Ef I TOMAR PARA PREVENIR LA IRA:
 
ALIMENTACION ... lactancia materna
 
AMBIENTAL ... evitar poluci6n, evitar cambios bruscos
 

de temperatura
VACUNACION ... dpt, sarampi6n 

EN QUE CASO LLE VA A SUNIIIO A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD: 
RESPIRACION ... r.pida o tiraje (se le domarcan las costillitas), 

agitaci6n, seseo, quejido respiratorio

OIDO ...dolor y/o secreci6n purielente

GARGANTA ... roja con pus o membranas
 
TEMPERATURA ... mds que 39 grados o convulsiones
 
AUMENTACION ... dificultad para alimentarse
 
PIEL YLABIOS ... clanosis
 
CONCIENCIA ... dificultad para despertarse 

QUE MEDIDAS SE DEBEN TOMAJ EN CASO DE UNJZESFDIO COMUY: 
FIEBRE ... medios ffsicos, antipir~ticos
 
TOS ... no usar antibi6ticos ni jarabes para tos
 
ALIMENTACION ... continuar
 
LIQUIDOS ... abundantes lfquidos

TUPIDEZ NASAL... aguita con sal o manzanilla fria
 

NOClONES IMPORTANTES SOBME CRED: 

MENCIONE LAS RAZONES POR LAS QUE LLEVARIA UD. A SUS 
NINOS A LA POSTA 0 CENTRO DE SALUD ... para vacunas, 
para control de niio sano, que el crecimiento vaya 
de acuerdo a la edad 

QUE SIGNIFICA SI LA CURVA DE CPECIMIENTO ... 
ES ASCENDENTE ... nirho sano 
ES DESCENDENTE ... nit'o desnutrido 
ES HORIZONTAL ... nitro en riesgo 

PAPJA QUE 5IWVEN LAS VACUNAS: 
... para proteger al niflo de enfermedades que pueden

causarle la muerte y/o incapacidad
 

DE LAS SIGUIENTES VACUNAS. MENCIONEEL NUMERO 
DE DOSIS DE PROTECCIONPAPZA CADA UNA DE ELLAS: 

ANTIPOLIOMIELITICA ... 3-4
 
LA TRIPLE... 3
 
ANTISARAMPIONOSA ... I
 
ANTITUBERCULOSA...2
 
ANTITETANICA EN LA GESTANTE ... 2
 

en cualquier 6poca de embarazo
 

MENCIONELA EDAD DE APLICACIONDE LAS SIGUIENTES VACUINAS: 
LA THIPLE ... a los 2,3 y 4 meses
 
ANTIPOLIOMIELITICA ... al nacer, a los 2, 3 y 4 meses
 
ANTISARAMPIONOSA ... a los 9 meses
 
ANTITUBERCULOSA ... al nacer ya partir de los 6 ahos
 

C! F41& o o__ 
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NOCIONESL41PORTAITES SOBRE EL CONTROL DE LA GESTANTE: 

CUANDO ES IMPORTANTE QUE UNA MADRE GESTANTE CONTROLE 
SU EMBARAZO ... tan pronto como sea posible 
(desde el comienzo del embarazo) 

POR QUE ES IMPORTANTE EL CONTROL DE EMBARAZO ... para prevenir
las complicaclones del embarazo tanto para la madre 
como para el nio 

CON QUE FRECUENCIA SE DEBE CONTROLAR EL EMBARAZO ... 
HASTA LOS 6 MESES... mensual 
APARTIR DE LOS 7 MESES ... cada 15 dfas 
A PARTIR DE LOS 8MESES ... semanal 

QUE SIGNOS DE ALARMA DEL EMBARAZO LA MfOTIVANA ACLDIRAL 
CENTRODE SALUD, POSTA DE SALUD U HOSPITAL AMAS CERCANO: 

... hemorragia 

... fiebre 

... hinchaz6n de piernas 

... ruptura de membranas
 

... contracciones prematuras
 

... v6mitos excesivos
 

... vision borrrosa
 

... cefalia intensa
 

QUE COMPLICACIONES DESPUES DE QUE UD. DA A LUZ 
LA HAMA ACUDIRAL CENTRO DE SALUD: 

SECRECIONES VAGINALES ... mal olientes o purulentos
 
MAMAS...
 

... dolorosas 

... hinchadas
 

... calientes
 
OTROS...
 

... fiebre
 

... hemorragia
 

QUE ES EL PAPANIfCOLA U. 
... el mtodo para detectar cancer del cuel!o
 
uterino (de la matriz)
 

CONOCIMIENTODE LOS METODOS DE PLANIFICACIONFAMILIAR: 

MENCIONE ALGUNOS METODOS NATURALES PARA 
CUIDARSE YSU USO CORRECTO .. 

... temperatura 

... Billings/moco 

... ritmo 

... coitus interruptus 

... otros naturales o folkl6ricos 

MENCIONE ALGUNOS METODOS ARTIFICIALES PARA 
CUIDARSE YSU USO CORRECTO ... 

... anticonceptivos orales 

... anliconceptivos hormonales inyectables 

... DIU o espiral 

...
condon
 

... otros m6todos artificiales 

*CS.: - F E JA: CODIGO ___.-
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QUE COMPLICACIONES 0 EFECTOS SECUNDARIOS PUEDE HABER CON 
EL USO DE ANTICONCEPTIVOS OIRALES: 

SNC ... dolor de cabeza 
GINECOLOGICOS ... sangrado 
PIEL... camblo de color (marr6n) 
VASCULARES ... vrices 
HEPATICOS ... ojos y piel amarillos 

QUE COMPLICA CIONES DEL USO DE DIULE HARIA ACJDIR A UN 
CENTRODE SALUD UHOSPITAL AL4S CERCANO: 

GINECOLOGICOS .. 
... hemorragia abundante 
... dolor intenso en el vientre 

descenso 
MENSTRUACION ...suspensi6n de la regla 

GRADO DE SATISFACCION 

SATISFA CCION CONLA A CCESIBILIDAD AL 
CENTRO DE SALUD 0 PUESTO DE SALUD: 

CREE UD. QUE EL CENTRO DE SALUD ESTA 
SUFICIENTE CERCA DE SU CASA? 

Complete las siguientes oraciones con la frase (del 1 -3) que m~s 
se acerca a to que Ud. hace realmente: 

1 2 3 
NUNCA0 AVECES SIEMPRE0 

CASINUNCA CASI SIEMPRE 

EN LOS ULTIMOS 3 MESES, ENCONTRO UD. AL 
PROFESIONAL QUE SOLICITABA PARA ATENCION? 

ESTA CONTENTA CON EL HORARIO DE ATENCION DEL 
CENTRO DE SALUD? 

CUANDO ACUDE AL CENTRO DE SALUD, LA ATIENDEN EN UN 
TIEMPO RAZONABLE? 

CREE UD. QUE EL COSTO POR LOS SERVICIOS QUE LE 
B3RINDA EL CENTRO DE SALUD ES JUSTO ... 

... cosulta medica 

...analisis 

... medicinas 

PARTICIPACION COMUNITARIA 

EN LOS PROGt.AMAS DE SALUD, SU COMUNIDAD 
ACTUALMENTE CONEL APOYO DE: 

... clubes de madres 

... comites de vaso de leche 

... comedores populares 

...promotores de salud 6 delegados de salud 

... instituciones ben6ficas 

... agrupaciones religiosas (salud) 

... comitd de salud 

... municipalidad (salud) 

... UROS comunales 

CUENTA 

NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
Sl 
SI 
SI 

N/A 
N/A
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

000 
000 
000 
000 
000 
000 
000 
000 
000 

CAL- FFA JJ COMGOft 
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SU COMUNRIDAD PARTICIPA 0 HE PARTICIPADO 
ACTIVAMENTE EN: 

,. construcci6n de letrinas 
... actividad de capacitaci6n sobre salud 
... trabajo de abastecimiento de agua 
...
formaci6n de UROS Comunales 

... eliminaci6n de la basura 

...
campa'as de vacunacion 
... acciones de planificaci6n familiar 
... acciones del control de embarazo 
... campafhas de despitaje de cancer de cuello uterino 
... campaha de vigilancia nutricional 

SATISFACCION CON LA PRESTACIONDEL SERVICIO: 

Complete las siguientes oraciones con la frase (del 1 ­
se acerca a lo que Ud. hace realmente 

1 2 
NUNCAO ALGUNASVECES 

CASINUNCA 

3) que m~s 

3 
SIEMPREO 

CASISIEMPRE 

EN LOS ULTIMOS 3 MESES CUANDO UTILIZO UD. 0 SU 
NINO EL CENTRO 0 PUESTO DE SALUD MAS CERCANO, 
EL PERSONAL QUE LE ATENDIO: 

... le di6 atenci6n que le pareci6 buena 

... respondi6 sus preguntas acerca del problema 

... le explic6 claramente, cual era el problema 

... le dijo exactamente que estaban haciendo 

... le dijo por qu6 se hacian ciertos procedimientos 

... le explic6 claramente por que debia hacer 
las cosas que le pedfan 


... no atendio sus necesidades
 

...
le hizo esperar mucho tiempo antes que le atienda 
... le demoraron mucho tiempo en sacarle la historia 
... encontro la historia original 
... respet6 el turno de Ilegada 

NO 
NO 

SI 
SI 

N/A 
N/A 

000 
000 

NO 
NO 
NO 
NO 

SI 
SI 
SI 
SI 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

000 
000 
000 
000 

N/A 000 
_ N/A 000 
_ N/A 000 
_ N/A 000 
_ N/A 000 
_ N/A 000 
_ N/A 116 

C ----- IEL__ ODIGO -
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SATISFACCION CONEL TfATO: 

Complete el cuadro con lafrase (del 1-3) que m~s 
se acerca a lo que Ud. hace realmente 

1 2 3 
NUNCAO ALGUNASVECES SZEMPREO
 
CASINUNCA 
 CASIBSEMPRE 

FN LOS ULTIMOS 3 MESES EN QUE UD. LLEVO A SU NINO 
-AALA ATENCION AL CENTRO 0 PUESTO DE SALUD 
3CERCANO, EL PERSONAL: 

Admisi6n Triaje Consultorlo 

...
le interrumpfa N/A 	 000 
000 
000 

...
le menospreci6 N/A 	 000 
000 
000 

...
parecfa n olesto N/A 	 000 
000 
000 

...
actu6 como si le hiciera N/A 	 000 
000 
000 

un favor al hablarle N/A 	 000 
000 
000 

...
parecla estar apurado (a) N/A 	 000 
000 
000 

...
le hizo sentir importante N/A 	 000 
000 

...	finalmente se sinti6 Ud. N/A 000 
bien tratada. 000 

MORTALIDAD 

Si no desea contestar, no lo haga. Comienza con "AIguien de su familia ha muerto en el 61ltimo aho?" 
Despu~s, hace preguntas m~s especfficas. 

EN EL ULTIMO AIO, ALGUN MIEMBRO DE 
LA FAMILIA FALLECIO NO SI N/A 0 0 000 

Fallecio algun nio menor de 5 ah'os? 000 

<1 1 2 3 4 000 
000

EDA 000 

IRA 000 
000 

C. - Fe1. A Jp COD ge __ 
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ORDEN +0 +1 ................. 2,a+5 ................. --­
tHSTORIA: A II C 

FRECUENCIA 
(deposicones al dia) 

FH LHI <4 4-10 >10 N/A 
N/O 001 

VOMITO FH LHI ausentes frecuentes muy N/A 
o pocos frecuentes N/O 002 

ORINA FH LHI normal escasa 
y oscura 

no orino en las 
ulti las 6 horas 

N/A 
NIO 003 

SED FH LHI normal aumentada muy N/A 
rurient ida N/O 004 

SANGRE 0 MOCO 
en deposiciones 

. ... FH.. LHI no sI N/A 
N/0 005 

DURACION FH LHI <14 diLes > 14 dies NIA 
do Ia diarea N/0 006 

OTROS PROLEAAS F14...... LHI no si N/A 
. . . . .. . N/o 007 

TRATAMIENTO EN CASA FH LHI no sl N/A 
. . ... .. ______N/0 008 

EXAMEN FISICO: 

ESTADO GENERAL FH LHI bueno, alerta Indispuesto, muy somncliento N/A 
somnol, :nto, 
irritable 

convulsiones 
Inconclente" 

N/O 009 

OJOS FH LHI tono normal 
humedos 

liger. hundidos 
pocas lagrimas 

muy hundidos 
sin lagrimas 

N/A 
N/0 010 

BOCA Y LENGUA FH LHI humodas secas muy socas N/A 
N/0 ol 

RESPIRACION 1FH LHI normal rapida muy rapida y N/A 
profunda N/O 012 

PIEL 
(al pellizcai) 

FH LHI regresa a so 
lugar rapidari. 

regrosa 
lentamente 

regresa muy 
lentamente 

N/A 
N/O 013 

PULSO 
(en iepososin fiebe) 

FH LHI normal <100 rapido, 100-140 muy rapido, dobil 
no so palpa" 

N/A 
N/0 014 

FONTANELA FH LHI normal hundida muy hundida N/A 
N/0 015 

LLENAD. 
(rubor) 

CAPILAR FH LHI menor de 2 
segundos 

de 3 a 10 
segundos 

inayor de 10 
son'ruos" 

N/A 
N/0 016 

PESO ( . kg) FH LHI no hubo perdido perdida do perrdida do N/A 
dopeso <10% do peso >10% de ppso NtO 017 

ESTADO NUTRICIONAL .. .. "FH LII no mas quo des- desnutricion N/A 
nutricion mod. sovora NIO 018 

TENIPERATURA ... FH .. H! normal flebre ala N/A 
no m,y alta >3.5C " /O 019 

ABDOMEN FH LHI normal distension NA 
abdominal N/O 020 

DIAGP"OSTICO: 

DESH'DRATACION no sabo 
no eno 

deshidralLcion 
tione 

deshidralacion 
deshidratacion grave 
sin choque hipovolem. 

deshidrataction grave 
con choqu, hipovolem. 021 

0 1 2 3 4 

OTROS PROBLEMAS no sabe ninguno 
fiore 
alta 

sangre o moco 
on las heces 

diarrea por mas 
do 14 dias 

deonutricion 
severs 

distension 
abdominal 022 

0 1 2 4 8 16 22 (suma) 

FECHA: / / CODIGO: 
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ESTLATEGIA DE TATAMIENTO: 

REHIDRATACION no sabe Plan A- Peevenir Plan B- SRO Plan C - IV 023 
0 1 2 3 

ANTIBIOTIODS no sabe ninguno ThIP-SMX ampllina erliromlclna metronldazol atras 024 
0 1 2 4 8 18 32 (suma 

OTROS DROGAS n- sabe ninguna lope amida anti-emelicos antl-pireticos otros 025 

OTROSTRATAMIENTOS 

0 

no sabe 

1 

nn juno 

2 
refere 
. medico 

4 
no da SRO o 

nada por via oral 

8 
Investiga por 
otros problemas 

16 (suma) 

026 
0 I 2 4 8 (suma) 

TECNICA DE TIATAMIErTO (PL.AN B): 
FALTA LO HACE - LOHACE - N/O 
HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A 

Preparacton de SRO 

DESCARTA CUALOUIER SOLUCION SRO DEL LA ANTERIOR 0 1 2 027 

LAVA LAS MANOS CON JABON YAGUA 0 1 2 028 

UTILIZA LJTENSILIOS PREVIAMENTE LAVADOS 0 1 2 029 

OBSERVA LA FECHA DE EXPIRACION DE LA SRO 0 1 2 030 

OBSERVA EL ESTADO DE CONSERVACION DE LA SRO 0 1 2 031 

UTILIZA AGUA HERVIDA FRIA 0 LIMPIA 0 1 2 032 

MIDE UN LITRO DE AGUA PARA DISOLV ER LA SRO 0 1 !033 

VIERTE TODOLh SRJ DE UN SOBRE EN EL AGUA 0 1 2 034 

MEZCLA BIEN HASTA QUE EL POLVO SE DISUELVE 0 1 2 035 

MANTIENE LA SOLUCION SRO TAPADA 0 1 2 036 

ADMINISTRA LASOLUCION A LA TEMPERATURA AMBIENTE 0 1 2 037 

Adrnnisbraciondo SRO 

INVOLUCRAACTIVAMENTEA LA MADRE EN ELTRATAMENTO 0 1 2 038 

ESTIMULA ALA MADRE QUE SIGA AMAMANTANDO AL NINO 0 1 2 039 

ESTIMA LA CJrJTIDAD OPTIMA DE SRO PARA EL NIIND 0 1 2 040 

ADMINISTRA LA SOLUCION CON CUCHARITA 0 2 041 

ADMINISTRA UNA CUCHARITA CADA 1 0 2 MINUTOS 0 1 2 042 

OB3ERVA DETIEMPO EN TIFMPO PARA VER PROBLEMAS 0 1 2 043 

ANOTA LA CANTIDAD DE SRO QUE TOMO Y LOS CAMBIOS 
EN EL ESTADO DE HIDRATACION 0 1 2 044 

1-2 HORAS DESPUES DE INICIADO: 

EVALUA SIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACION 0 1 2 045 

EVALUA LACANTIDAD DE SRO DADO AL NINO . 1 2 A16 

EVALUA EL EFECTO 4-6 HORAS DESPUES DE INICIADO 0 1 2 047 

SI EL NO ESTA TOMAHDO BIEN LA SRO Y MUESTRA 
SIGNOS DE RECUPERACION, INDICA A LA MADRE QUE 
ELLA PUEDE CONTINUAR EL TRATAMIENTO EN LA CASA 0 1 2 048 

SUSPENDE LA SRO CUANDO EL NIO YA ESTA HIDRATADO 0 1 2 049 

FALTA LO HACE - LOHACE- N/O 

C.S.: FECHA: /____ CODIGO: 
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HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A 

Trata con Problemas 

SI EL NIAO VOMITA. 

DEJA DE DARLE SRO Y ESPERA 10 MINUTOS 0 1 2 050 

DA CANTIDADES PEQUENAS A INTERVALOS CORTOS 0 1 2 051 

SI LO TOLERA, VUELVE A DARSELA COMO ANTES 0 2 052 

RECHAZV 'OTALMENTE LOSANTIEMETICOS 0 1 2 053 

SI LOS VOMTR -NO PIJEDEN CONTROLARSE, PASA A C" 0 1 2 054 

(HORA 1-2): SI LA INGESTA DF I, SRO HA SIDO POCO, SI EL 
NINO LA RECHAZA, 0 SI NO HA MEJORADO, SE ALENTA A LA 
MADRE A ADMINISTRARLA CON MAS FRECUENCIA 0 1 2 055 

SI LA MADRE NOES CAPAZ DE DAR TRATAMIENTO A SU 
NINO, DA MAS APOYO DIRECTO 0 1 2 056 

(HORA 4.6): SI EL NI'IO NO HA MEJORADO PERO NO ESTA 
PEOR, CONTINUA 'ON LA VIA ORAL POR 2-3 HORAS MAS 0 1 2 057 

SI EL NINO ESTA EMPEORANDO, PASA A 'C' 0 1 2 058 

ESTRATIEGIA DE LA PROMOCION/EDUCACION ALA MADRE: 

PARA ACTIVIECADS: 

DEMUESTRACADAETAPA NUNCA 1............. 2 ............ 3 ............. 4 ............. 5 SIEMPRE 059 

REQUIERE QUE LA MADRE LO HAGA NUNCA 1............. 2 ............ 3 ............. 4 ............. 5 SIEMPRE 060 

DA ALABANZAS CUANDO LO HACE CORRECTO NUNCA 1............. 2. .......... 3 ............. 4 ............. 5 SIEMPRE 061 

PARA INDICACIONES; SE CERCIORA DE QUE LA MADRE 
LAS ENI ., OIERA COMPLETAMENTE: 

POR PREGUNTAS ESPECIFICAS NUNCA 1............. 2 ............ 3 ............. 4 ............. 5 SIEMPRE 062 

LE PIDE QUE REPITA EN OTRAS PALABRAS NUNCA I ............. 2 ............ 3............. 4 ............. 5 SIEMPRE 063 

USA LENGUAJE FACIL DE ENTENDER NUNCA 1............. Z ............ 3 ............. ............. 5 SIEMPRE 064 

EXPLICA COSAS EN DETALLE APROPRIADO NUNCA 1............. 2 ............ 3 ............. 4 ............. 5 SIEMPRE 065 

PROPORCIONA MATERIAL EDUCAT1VO NADA 1............................ Z........................... 3 MUCHO 066 

C.S.: FECHA6._/:__/_ CODIGO: 
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CON'IEh'DODE LA PROMOCION/EDUCACION A IA MADRE: 

.hdcadi., .wpedgcv do/Veanto~~k doFm H 

PRINCIPIOSDE TR4TAMIENTO 

EXPUCA A LA MADRE: 

PROSCRIBE USO DE ANT1DIARREICOS Y ANI IBIOTICO 

QUE PROPORCIONE AL NIOO MAS LIQUIDOS CUE LOS QUE 
USUALMENTE LE DA (PANETELA, TE, CALDOS, SOPAS) 

CUE CONTINUE DANDOLE LACTANCIA MATERNA 

SI EL NIINO VoMrrA ADMINISTRELE LOS UQUIDOS EN 
CVCHARFAS 0 CON GOTERO LENTAMENTE 

CUE LE PROPORCIONE ALIMENTOS FACILES DE DIGERIR 

QUE OFR=ZCAAL NINO PEOUENAS CANTOACES DE 
ALIMENTOS CADA 3-4 HORV, OURANTE LA DIARREA 

EL TRATAMIENTO PROPORCIONADO Y LAS RAZONES 

EXPLICA A LA MADRE flUE rlERVE AL MEDICO SI LA 
DIARREA PERSISTE Y/O SE AL.REGAN OTRAS SINTOMAS 

PREPA RA C/ON Y USO DE SRO: 

DURA SOLO 24 HORAS 

NO SE HIERVE 

NO ADMINISTRE SRO YSC SIMULTAIEAMENTE 

COMO PREPARAR LA SRO 0 SUERO CASERO (SC) 

COMO ADMINISTRAR LA SRO O SC 

QUE LASROO SC NO PARA LADIARREA 

EVALUE AL NINO FRECUENTEMENTE 

OFRECE SRO 0 SC AL NINO FRECUENTEMENTE Y 
DESPUES CADA EVACUACION 

PROPORICIONA SRO PARA ELTRATAMIENTO A LA CASA 

EXPLICA SIGNOSDEDESHIDRATACION 

QUE BUSQUE SIGNOS DE DESHIDRATACION Y/O OTROS 
PRO3LEMAS, YGI LOS PRESENTARA, LLEVAR AL NINO AL 
TRABAJADOR DE SALUD MAS CERCANO: 

EVACUA MUY FRECUENTFMENTE 

TIENE MAS SED DE LO COMUN 

TIENE LA BOCA SECA 

TIENE LOS OJOS HUNDIDOS 0 LLORA SIN LAGRIMAS 

ESTA PALIDO 0 DECAIDO 

ORINA MENOS 

TIENE FIEBRE ALTA 

EVACUA CON MOCO 0 SANGRE 

NOCIONES SORE DIARREA 

EXPLICA SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DELA DI4RREA: 

HIGIENE PERSONAL Y DOMESTICA 

PREPARACION DE ALIMENTOS 

C.S.: FECHA: 

FALTA 
HACERLO 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

/_._/__ 

LO HACE -
INCORRECTO 


1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


1 

1 

CODIGO: 

LO HACE -
CORRECTO 

N/O 
N/A 

2 067 

2 

2 

068 

069 

2 

2 

070 

071 

2 072 

2 073 

2 074 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

075 

076 

077 

078 

079 

080 

001 

2 

2 

082 

083 

2 

2 

? 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

084 

085 

086 

087 

088 

089 

090 

091 

092 

2 

2 

093 

094 
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FALTA LO HACE - LO HACE. 

HACERLO INCORRECTO CORRECTO 

UTILIZACION DE AGUA HERVIDA 0 UMPIA" 0 1 2 095 

LACTANCIA MATERNA YIO ABLACTANCA 0 1 2 096 

VACUNACION COIVrRA EL SARAMPION 0 1 2 097 

COMPORTAMIENTO: 

SALUDO A LA MADRE Y/O NINO 0 1 2 098 

SE 'RESENTO A SI MISMA 0 1 2 099 

ACARICIO AL NINO 0 1 2 100 

ACTITUDES: 

POCO INTERESADO/ABURRIDO 1............. 2 ............ 3............. 4............. 5 INTERESADO 101 

ENOJADU/IRRITABLE 1............. 2 ............ 3............. 4............. 5 AMABLEAMISTOSO 102 

PREOCUPADO/NERVIOSO 1............. 2 ............ 3 ............. 4............. 5 TRANQUILO/CONFIADO 103 

ARROGANTE/DESALABADOR 1............. 2 ........... 3 ............ 4............. 5 RESPETUOSO/ALABADOR 104 

SATISFACCION CON EL SERVICIO 

( valua ti~dela"mad eds ocioda, n a) 

1 2 3 4 5 
NUNCA MLYRARAVEZ ALGUNASVECES FRECIUENTAMENTESIEMPRE 

SATISFACCION CON L ,PRESTACION DEL SERVICIO 

LA AUXILAR (ENFERMERA) 

...mo di6 atenc16n quo me parec16 buena N/A 105 

re~pondi6 mis preguntas acerca dol problema N/A 106 

... mo explic6 claramonte, cual era el problema _ N/A 107 

... me dijo oxactamenta quo estaban haclondo N/A 108 

...me dijo porqu6 so hacian ciertos procedimlontos N/A 109 

...me explic6 claramento porquo deUa hacor 
las cosas qua me podian N/A 110 

SATISrFACCION CON EL TRATO 

LA AUXILIAR (ENFERMERA) 
mo interrumpia _ N/A 111 

me menospreci6 _ N/A 112 

... parecia molesto _ N/A 113 

... actu6 coma si me hiciera un favor N/A 114 
al hablarme 

paroda estar epurado N/A 115 

...me hizo sontir Importante _ N/A 116_ 

C.S.: F.,CHA:_____/__ CODIGO: 
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HiSTORIA 
FALTA 
HACERLO 

LO HACE 
INCORRECTO 

LO HACE 
CORRECTO 

N/0 
N/A 

DEL NI/O: 

NOMBRE 0 1 2 00l 

FECHA DE NACIMIENTO C 1 2 002 

LUGAR DE NACIMIENTO 0 1 2 003 

PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO 0 1 2 004 

TIPO DE PARTO 0 1 2 005 

No. DE HUO 0 1 2 006 

CONDICION AL NACER 0 1 2 007 

PESO AL NACER 0 1 2 008 

TALLAAL NACER 0 1 2 009 

EVOLUCION 0 1 2 010 

OBSERVACIONES 0 1 2 011 

INMUNIZACIONES 0 1 . 012 

ALIMENTACION QUE RECIBE 0 1 2 013 

FAMILIAR. 

NOMBRE DEL PADRE 0 1 2 014 

EDAD 0 1 2 015 

ESTADO CMIL 0 1 2 016 

OCUPACION 0 1 2 017 

GRADO DE INSTRUCCION 0 1 2 018 

No. DE DEPENDIENTES 0 1 2 019 

NOMBRE DE LA MADRE 0 1 2 020__ 

EDAD 0 1 2 021 

ESTADO CIVIL 0 1 2 022 

OCUPACION 0 1 2 023 

GRADO DE INSTRUCCION 0 1 2 024 

CONTROL DEL EMBARAZO 0 1 2 025 

ENFERMEDADES DEL EMBARAZO 0 1 2 026 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PADRES 0 1 2 027 

OBSERVACIONES DE IMPORTANCIA 0 1 2 028 
(Si esth en el Prog.Plan.Fam). 

C.S.: FECHA: _ /_ CODIGO:
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FALTA LO HACE LO HACE N/O 

HACERLO INCORRECTO CORRECTO NIA 

EXAMEN FISICO 

SOMATOMETRIA 

Medici& delpeso 

Hata Jos f mese, 

CON PAAL GRADUA LABALANZA EN 0 Kg 0 1 2 029 

COLOCA AL NIIO SIN ROPA EN LA BALANZA 
(Que no quede parte del cuerpo del 
niho uer de la balanza) 

0 1 2 030 

HACE COINCIDIR EL PESO CON MARCA EN KG Y GRS 0 1 2 031 

ESPERA CUE LAAGUJA SE DETENGA 0 1 2 032 

Do 15me,elmd 

GRADUA LABALANZA DE PIE 0 1 2 033 

COLOCAAL NINO EN LABALANZA 
ALIGERADO DE ROPAS (SIN ZAPATOS) 

0 1 2 034 

EXCEPCONALMENTE:PESA ALNINO CON LA 
MADRE (DESCONTANDO EL PESO DE IA MADRE) 

0 1 2 035 

HACE COINCIDIR EL PESO CON MARCA EN KG Y GRS 0 1 2 036 

ESPERAOUE LAAGLUA SE DETENGA 0 I 2 037 

Medici&n do la talla 

Hasta lot 24m"n 

ACUESTA ALNItO DE ESPALDAS SOBRE LA 
CAMILLA 0 TALLIMETRO: DECUBITO SUPINO 

0 1 2 038 

PIDE A LA MADRE OUE LE COJA LA CABEZA 0 1 2 039 

PRESION ,SUS RODILLAS CON LA MANO 
IZQUIERDA YCON LA DERECHA CORRE LA TABULLA 

0 1 2 040 

COLOCA SUS PIES JUNTOS CON LAS PLANTAS 
PEGADAS A LA TABLILLA EN ANGULO RECTO 

0 1 2 041 

COLOCA ALNINO DE ESPALDAS AL 
TALLIMETRO SIN ZAPATOS NI CALCETINES 

0 1 2 042 

TALONES JUNTOS, CLUTEOS, ESPALDA Y 
PLANO POSTERIOR DE LA CABEZA EN CONTACTO 
CON ELTALLIMETRO, MIRADA AL FRENTE 

0 1 2 043 

MIDE LA ESTATURA DEL ULTIMO CENTIMETRO 
COMPLETO COLOCANDO UNA SUPERFICIE 
PLANA (REGLA) SOBRE LA CABEZA 

0 1 2 051 

EXCEPCIONALMENTE TALLA EN INFANTOMETRO 0 1 2 052 

Medici6n delpen'motro cef4fico 

COLOCA LA CINTA METRICA PASANDO 
POR LAPROMINENCIA MAYOR DE LA REGION 
OCCIPiTAL 6URDEANDO LOS ARCOS CILIARES 

0 2 053 

Medicindel pormotrotordxico 

RODEA CON LA CINTA METRICA LA 
ESPALDATERMINANDO EN EL ESTERNON 
POR ENCIMA DE LAS MAMILAS 

0 1 2 054 

TOMA LA MEDICION EN LA ESPIRACION 0 1 2 055 

C.S.: FECHA: I / CODIGO:
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FALTA LO HACE LO HACE N/O 

HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A 

Medid6n delpen'motobraquWaJ 

RODEA CON CINTA METRICA SIN AJUSTAR 
LA PARTE MEDIA DEL BRAZO IZOUIERDO 0 1 2 056 
DESCUBIERTO COLGADO SIN TENSION 
PEGADO AL CUERPO 

EX4MEN FISICO DIRECTO 

SE LAVA LAS MANOS 0 1 2 057 

DETERMINA ESTADO GENERAL 0 1 2 058 
(Higiene,nutrlci6n, hldrataci6n) 

TOMA LA TEMPERATURA 0 1 2 059 
(rectal;Iactantes,axilar: mayores) 

EXAMINA LA PIEL 0 1 2 060 

PALPA FONTANEIAS 0 1 2 061 

EXAMINA CUERO CABELLUDO 0 1 2 062 

EXAMINA OJOS 0 1 2 063 

MAYOR DE 3 ANOS: PRUEBA DE AGUDEZAVISUAL 0 1 2 064 

EXAMINA OIDOS 0 1 2 065 

EXAMINA NARIZ 0 1 2 066 

EXAMINA BOCA: MUCOSAS Y DIENTES 0 1 2 067 

EXAMINA FARINGE 0 1 2 068 

EXAMINA CUELLO 0 1 2 069 

EXAMINA MAMILAS 0 1 2 070 

CONTROLA FC Y FR 0 1 2 071 

AUSCULTA CAMPOS PULMONARES 0 1 2 072 

AUSCULTA RUIDOS CARDACOS 0 1 2 073 

EXAMINA CORDON 0 CICATRIZ UMBILICAL 0 1 2 074 

EXAMINA ABDOMEN 0 1 2 075 

EXAMINA APARATO GENITO URINARIO 0 1 2 076 

OBSERVA POSTURA DEL NIN4O 0 1 2 077 

EXAMINA COLUMNA VERTEBRAL 0 1 2 078 

REALIZA EXAMEN DE CADERAS (EN LACTANTES) 0 1 2 079 

EVALUA TONO MUSCULAR 0 1 2 080 

HUELLA PLANTAR (EN PRE-ESCOLARES:PIE PLANO) 0 1 2 081 

EVALUA GANGLIOS UNFATICOS 0 1 2 082 

REFLEJOS EN EL RN (MORO. SUCCION, PREHENSION) 0 1 2 083 

REFLEJO OSTEO-TENDINOSOS (PRE-ESCOLARES) 0 1 2 084 

DESARROLLO PSICOMOTOR 

EXPLICA A LOS PADRES LA INTENCION DEL EXAMEN 0 1 2 085 

CALCULA LA EDAD EXACTA (ANOS, MESES, DIAS) 0 1 2 086 

SI PREMATURIDAD REALIZA EL AJUSTE NECESARIO 0 1 2 087 

EN CARTILLA DE DENVER TRAZA LA 0 1 2 088 
LINEA PARA EVALUACION SEGUN LA EDAD 

C.S.: FECHA: _ / CODIGO: 
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FALTA 

HACERLO 

USA MATERIAL PARA EL TEST DE ACUERDO A LA EDAD 0 

DA TRANSFERENCIA EN CASO DE EXISTIR MAS 
DE DOS R EN DOS SECTORES DEL EXAMEN 0 

CONTENIDO DE LA PROMOCION /EDUCACION A LA MADRE: 

Indicaclones espocificas 

EXPLICO ALA MADRE ACERCA DE: 

IMPORTANCA DEL CONTROL DE NINO SANO 0 

Shtuaci6n do salud dI niho: 

SI SU PESO ES ADECUADO PARA SU EDAD 0 

SI SU TALLA ES ADECUADA PARA SU EDAD 0 

SU ESTADO DE NUTRICION 0 

SI SU DESARROLLO PSICOMOTOR 
ES ADECUADO PARA SU EDAD 0 

SI ENCONTRO ALGUNA 
ANORMALIDAD EN EL EXAMEN FISICO 0 

INTERPRETACION DE LOS MENSAJES DE 0 
LA GRAFICA DE CRECIMIENTO DEL CARNET 

DA CITA PARA NUEVO CONTROL 0 

Indicaciones gonerales 

LACTANCIA MATERNA: 

AVERIGUA PROBLEMAS 0 

EXPLICA VENTAJAS 0 

POSICION CORRECTA PARA LACTAR 0 

HIGIENE ANTES Y DESPUES DE LACTAR 0 

ALIMENTACION AL DESTETE: 

ABLACTANCIA A PARTIR DE LOS 6 MESES 0 

INTRODUCCION PAULATINA DE LOS ALIMENTOS 0 

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS 0 

IMPORTANCIA DE UNA OIETA BALANCEADA 0 

DA INDICACIONES ESCRITAS PARA 
LA ABLACTANCIA Y/O ALIMENTACION 0 

INMUNIZACIONES: 

IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS 0 

CALENDARIO DE INMUNIZACIONES 0 

NORMAS DE HIGIENE Y SANEAMIENTO AMBIENTAL. 

EDUCACION PREVENTIVA DE EDA 0 

EDUCACION PREVENTIVA DE IRA 0 

ESTIMULACION TEMPRANA: 

HABfTOS DE EVACUACION 0 

LO HACE 

INCORRECTO 


1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

LO HACE 

CORRECTO 

2 

N/O 

N/A 

089 

2 090 

2 091 

2 092 

2 093 

2 094 

2 095 

2 096 

2 097 

2 098 

2 099 

2 100 

2 101 

2 102 

2 103 

2 104 

2 105 

2 106 

2 107 

2 108 

2 109 

2 110 

2 111 

2 112 
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FALTA LO HACE LO HACE N/O 
HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A 

A HABLAR, CAMINAR VESTIRSE 0 1 2 113 

PLANIFICACION FAMILIAR 0 1 2 114 

TRANSFIERE EN CASO DE PROBLEMAS 0 1 2 115 

ES'IRAT.GIA DE LA PROMOCION/EDIUC-ACION A LA MADRE: 

EXPLICA HALLAZGOS DEL EXAMEN 0 1 2 116 

PARA INDICACIONES; SE CERCIORA DE QUE LA MADRE 
LAS ENTENDIERA COMPLETAMENTE: 

POR PREGUNTAS ESPECIFICAS NUNCAl ..........2 .........3 4....................5SIEMPRE 117 

LE PIDE QUE REPrrA EN OTRAS PALABRAS NUNCAl ..........2 .........3..........4..........5SIEMPRE 118 

USA LENGUAJE FACIL DE ENTENDER NUNCAl ..........a .........3 4....................5SIEMPRE 119 

EXPUCA COSAS EN DETALLE APROPLADO NUNCAl ..........2 .........3 4....................5 SIEMPRE 120 

PROPORCIONA MATERIAL EDUCATIVO NADA 1..................3 MUCHO 121 

DEL LLENADO DE LA DOCUMENTACION: 

LLENA CORRECTAMENTE EL 
REGISTRO O LA FICHA CLINICA 0 1 2 122 

LLENA CORRECTAMENTE EL CARNET 
DE CRECIMIENTOY DESARROLLO 0 1 2 123 

ANOTA EL PESOOUE MARCA LA BALANZA 0 1 2 124 

Gr4fica dolpeso: (Carnetdo CRE) 

HACE COINCIDIR EL PESO CON LAEDAD 0 1 2 125 
DEL NINO MARCANDOLO CON PUNTO 

gsgundoosigdonltn conbois: 

TRAZA UNA LINEA RECTA ENTRE 0 1 2 126 
EL PUNTO ACTUAL Y EL ANTERIOR 

LLENA EL DUPUCADO DE CARNET U HOJA GRAFICA 0 1 2 127 
MiEDICION DE LA TALLA 

Medici6n do laTafla 

ANOTA EN LA HOJA DE CONTROL LA TALLA EXACTA 0 1 2 128 

GMca deLa1aa: 

HACE COINCIDIR LATALLA CON L\ EDAD 0 1 2 129 
DEL NI ,OMARCANDOLO CON UN PUNTO 

.9seg.do Oviimtngfte t 

TRAZA UNA RECTA UNIENDO EL 0 1 2 130 
PUNTO ACTUAL CON EL ANTERIOR 

Otasme~ es, 

ANOTA EN LI. HOJA DE CONTROL 0 1 2 131 

Exam fgdJcockeclo 

ANOTA EN HISTORLA CADA TOPICO EXAMINADO 0 1 2 132 

Oaswfrofo!uk~iito 

ANOTA EN CADA ITEM LO ENCONTRADO 0 1 2 133 
EN EL EXAMEN (ANAR,SO) 

ANOTA LAFECHA DEL EXAMEN Y 0 1 2 134 
LAS OSBERVACIONES PERTINENTES 
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FALTA LO HACE LO HACE N/O 
HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A 

COMPORTAMIENTO 

SALUDOA LAMADRE Y/O NINO 0 1 2 135 

SE PRESENTO A SI MISMA 0 1 2 138 

ACARICIOALNIN4O 0 1 2 137 

ACTffUDES:
 

POCO INTERESADO/ABURRIDO I .............2 ............3............. 5 INTERESADO 
 138 

ENOJADO/IRRFTABLE 1............. 3............ 5 1392 ............ 4. AMABLEJAMISTOSO 


PREOCUPADO/NERVIOSO 1............. 3............. 5
2............ TRANQUILO/CONFIADO 
 140
 

ARROGANTE/DESALABADOR 1.............3.............5 141
2............ RESPETUOSO/ALABADOR 


SATISFACCION CON EL SERVICIO 

(EaydM&hjanadroronesodoraa) 

1 2 3 4 5 
NUNCA MUY RARA VEZ ALGUNASVECES FREOUENTAMENTE SIEMPRE 

SATISFACCION CON LA PRESTACION DEL SEWICIO 

LAAUXIUAR (ENFERMERA) ... 
me d16 atencl6n que me pareci6 buena _ N/A 142 

respond16 mls preguntas acerca dol probloma _ N/A 143 

me explic6 claramente, cual era elproblema N/A 144 

me dijo oxacta;,iente quo estaban haciendo N/A 145 

me dijoporqu6 ce hacian ciertos procedimlento,, N/A 146 

me explic6 claramonto porque deba hacer 
lascosas quo me pedian N/A 147 

SATISFACCION CON EL TPATO 

LA AUXIUAR (ENFERMERA) 
me Interrumpa _ N/A 148 

me menospreci6 N/A 149 

pareda molesto _ N/A 150 

...aclu6 come elme hlclera un favor N/A 151 
al hablarme 

pareda estar apurado N/A 152 

me hizo sentir importante N/A 153 

C.S.: - _ FECHA: CODIGO: 

CSX-CRE Ver. 1.00 ... Cqpyright 1989, The PPI&I Group ...05/10/89 ... Page 6 

( 



H1STORU. 

+0 +1 * +2o +3 * .*.. 

0 A B C 
OlDEN 

DOLOR FH LHI NO persistente con 6 sin N/A

DE OIDO secrecl6n purulenta N/O 01
 

DIFICULTAD FH LHI NO si N/A
PARA RESPIRAR N/O 02 

DIFICULTAD FH LHI NO s N/A
PARA BEBER N/O 03 

TIEMPO DE __ FH- LHI 4 do15 dies N/A
ENFERMEDAD N/O 04 

SECRECION FH.. LHI 	 not N/A
NASAL.. MfgO 05 _ 

TOS FH LHI 	 N/A 
N/O 06 

FIEBRE - FH LHI 	 nu .. 	 N/A 
N/O 07 _ 

OTROS - FH LHI no I N/A 
PROBLEMAS NiO . 

TRATAMIENTO __ Fl- LHI no 	 51 NIA 
EN CASA N/O 093 

EXAMEN FISICO: 

ESTADO FH LHI N bueno, alerta agitado dificultad N/A 
GENERAL Indispuesto para dispertar N/O 10 

OROFARINGE _ FH LHI N 	 dolor y enro enrojacida con membra. N/A
jecimiento y con pus nas grisaceas N/O 11 

SECRECION _ FH LHI NO dolor con 6 sin 	 N/A 
DE OIDO sec. purulenta 	 N/O 12 

FRECUENCIA FH LHI N < de 50x' > do 50x' 	 N/A 

RESPIRATORIA N/O 13 
N/A

TIRAJE FH LHI NO sI 	 N/O 14 

ESTRIDOR FH LHI NO sI N/A
EN REPOSO N/O 15 

GANGLIOS FH LHI NO sI N/A
CERVICALES N/O 16 

SECRECION " FH LHI al N/A
NASAL N/O 17 

TEMPERATURA FH LHI normal, no muy . .t' fiebre >-38.5 .	 N/A 
N/O 18 __ 

ESTADO FH LHI no mas quo dasnu dosnutici6n N/A
NUTRICIONAL trici6n mod. sovera N/O 19 

DIAGNOSTICO: 	 no iens lene tiene liene 20_ 
IRA no sabo IRA 'RAleve IRA moderada IRA grave

0 1 2 3 4 

SIGNOS QUE ASOCIADOS ALA IRA LE CuNFIEREN GRAVEDAD: 

dificultad convul dosnutri deshidra dificultad 
no sabe ninguno para bebef siones ci6n grave taci6n grave pare despertar 21 

0 1 2 4 8 16 32 
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ESTRAITEGIA DE TIATAMIENT: 

IRA nosabe Plan A Pan B Plan C 22
 
0 1 2 3
 

ANTIBIOTICOS no sabe ninguno cotrimoxazol penlcilina ampicilina otros 23
 
0 1 2 4 8 16
 

OTRAS DROGAS no sabe ninguna anbtusgenos espectorantes antiplr6ticos otroe 24__
 
0 1 2 4 8 16
 

OTROS TRATAMIENTOS no sabe ninguno refiere a] medico Invedtga otros problemas 25 __
 

0 1 2 4
 

ESThATEGIA DE LA PROMOCION/EDUCACION ALA MADRE: 

PARA INDICACIONES; SE CERCIORA DE QUE LA MADRE 

LAS ENTENDIERA COMPLETAMENTE:
 

POR PREGUNTAS ESPECIFICAS NUNCA 1............. 2 ............. 3 ............ 4 ............. 5 SIEMPRE 26
 

LE PIDE QUE REPITA EN OTRAS PALABRAS NWNCA 1............. 2 ............ 3 ............. 4 ............. 5 SIEMPRE 27
 

USA LENGUAJE FACILDE ENTENOER NUNCA 1............. 2............. 3 ............. 4............. 5 SIEMPRE 28
 

EXPLICA COSAS EN DETALLE APROPRIADO NUNCA I ............. 2 ............ 3 ............. 4 ............. 5 SIEMPRE 29
 

PROPORCIONA MATERIAL EDUCATIVO NADA I ....................... 3 MUCHO 30
 

CONTENIDO DE LA PROMOCION/EDUCACION A LA MADRE: 
FALTA LO HACE - LO HACE - N/O 

HACERLO NCORRECTO CORRECTO N/A 

Indicaciones espedFcas do PLANA 

ORIENTA A LA MADRE SOBRE MEDIDAS DE APOYO:
 

DESOBSTRUIR LA hJARIZ TUPIDA 0 1 2 31
 

DAR ABUNDANTES LIQUIDOS 0 1 2 32 _
 

ESTIMULA LA ALIMENTACION DEL NINO 0 1 2 33
 

CONTROL DE LA TEMPERATURA 0 1 2 34
 

NO DAR JARABES PARA LATOS 0 1 2 35
 

ANTE LA PRESENCIA DE POLIPNEA LLEVAR 0 1 2 36
 
AL NINO AL CENTRO DE SALUD 

ACIDO ACETIL SALICILICO 0 1 2 37
 
(15mglkgldosis,c/6hrs)
 

OTROS ANTIPIRETICOS 0 2 38
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Indicaclones especdfiTas dePLAN B 
(lodIo a lorma...) 

NINOS DE 3 MESES A 4 ANOS 
COTRIMOYAZOL (3-10MG/KG/DIA 
2 DOSIS- C/12HRS) 

NINOS CON FARINGIIS-ENTRE 2-4 ANOS 
PENICILINA BENZATINICA 
(600,000 UI IM, DOSIS UNICA) 

REEVALIJACION A LAS 48 HORAS 

FALTA 
HACERLO 

0 

0 

0 

LO HACE -
INCORRECTO 

1 

1 

1 

LO HACE -
CORRECTO 

2 

2 

2 

N/O 
N/A 

39 

40 

41 

Indicaciones Genera/es 

Medidas do provenclon de IRA 

INMUNIZACIONES 

LACTANCIA MATERNA 

0 

0 

1 

1 

2 

2 

42_ 

43 

NUTRICION APROPIADA 0 1 2 44 

CONTROL DE AMBIENTE DOMESTICO 

HIGIENE PERSONAL Y DOMESTICA 

PREPARACION DE ALMENTOS 

UTILIZACION DE AGUA HERVIDA 0 UMPIA 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

45 

46 

47 

48 

COWMORTAMENMTO: 

SALUDO A LA MADRE Y/O NINO 

SE PRESENTO A SIMISMA 

ACARICIO AL NINO 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

49 

50 

51 

ACTITUDES: 

POCO INTERESADO/ABURRIDO 

ENOJADO/IRRITABLE 

PREOCUPADO/NERVIOSO 

ARROGANTE/DESALABADOR 

I ............. 

............. 

1............. 

1............. 

2 ............ 

............ 

............ 

2............. 

3............. 

3 ............. 

3 ............. 

3............. 

4............. 

4............. 

4............. 

4............. 

5 

5 

5 

5 

INTERESADO 

AMABLE/AMISTOSO 

TRANQUILO/CONFIADO 

RESPETUOSO/ALABADOR 

52 

53 

54 

55 

SATISFACCION CON EL SERVICIO 
(Evaluacj6n de I& made" 

1 
NUNCA 

a l socio~ma) 

2 
MUYRARAVEZ 

3 
ALGUNAS VECES 

4 
FRECUENTEMENTE 

5 
SIEMPRE 

SA TISFACCION CON LA PRESTACION DEL SERVICIO 

LA AUXILIAR (ENFERMERA) 
me di6 atenc16n quo me pareci6 bu,-,ra 

respondi6 mis preguntas acerca del problema 

me explic6 claramente, cual era el problema 

...me dijo nxactamente que estaban haclendo 

me dijo pofqu6 so hacian ciertos procedimlentos 

me explic6 claramente porque debia hacer 
las cosas que me podian 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

56 

57 

58 

59 

60 

61 
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S4TISFACCION CON EL TRWTO 

LA AUXILIAR (ENFERMERA) ..
 
me Interrumpfa N/A 62
 

...
me menosprecl6 N/A 63 

... N/A 64pareda moleato 

...
actu6 como 5l me hiciera un favor N/A 65__ 
al hablarme 

... a ester apurado N/A 66par 

...
me hizo senir Importante N/A 67_ 
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HISTORIA 
FALTA 
HACERLO 

LO HACE 
INCORRECTO 

LO HACE 
CORRECTO 

N/O 
N/A 

EDAD DEL NINO 0 1 2 001 

SOLICITA CARNET 0 1 2 002 

SI NO TIENE CARNET 
PREGUNTA VACUNAS Y DOSIS RECIBIDAS 0 1 2 003 

EXAMF-N FISICO 

ESTA ENFERMO EL NINO? 0 1 2 004 

DIAGNOS71CO 

CONOCE OUE LAS SICUIENTES, NO SON 
CONTRAINDICACIONES PARA LASVACUNAS? 

DIARPEl 

NO 
SABE 

0 

SABE PERO 
APUCA 

INCORRECTAMENTE 

1 

SABEYAPUCA 
CORRECTAMENTE 

2 

N/O 
N/A 

005 

RESFRIO 0 1 2 006 

GRANITOS EN LA PIEL 0 1 2 007 

FIEBRE 0 1 2 008 

DESNUTRICION 

TOS 

0 

0 

1 

1 

2 

2 

0D_ 

010 

TECNICA DE VACUNACION 

POLIO. Racibe? NO SI 

FALTA 
HACEHLO 

LO HACE 
INCORRECTO 

LO HACE 
CORRECTO 

N/O 
N/A 

COGE EL FRASCO VERTICALMENTE POR EL CUELLO 
SI FRASCO NUEVO CONFIRMA 
EL NOMBRE Y FECHA DE EXPIRACION 

0 

0 

1 

1 

2 

-

l011 

E012 

QUITA ELANILLO METALICOYELTAPON DE 
JEBE SIN TOCAR EL EORDE DEL FRASCO 

0 1 2 s013 

ABRE LAENVOLTURA DEL GOTERO 
COGIENDOLO POR EL PROTECTOR 

0 1 2 s 014 

COLOCA EL GOTERO EN LA BOCA DEL FRASCO 
COGIDO POR EL CUELLO Y RETIRA LA ENVOLTURA 

0 1 2 s 015 

COLOCA LAVACUNA PREPARADA 
EN LA CAJA TERMICA Al !,JLIAR 

0 1 2 c 016 

ApU-..& U~o 

LACTANTE: DECUBITO DORSAL SOBRE 
LA FALDA DE SU MADRE 

0 1 2 T 017 

NINO MAYOR: SENTADO SOBRE LA FALDA DE SU MADRE 0 1 2 T 018 

SACA EL PROTECTOR DEL GOTERO 0 1 2 s019 

COGE AL NINO DE LOS CARRILLOS ABRIENDOLE LA BOCA 0 1 2 T 020 

APLICA 20 3 GOTAS EN LABOCA 0 1 2 T 021 
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FALTA LO HACE LOHACE N/O 

EVITA CONTACTO CON EL GOTERO 
HACERLO 

0 
INCORRECTO 

1 
CORRECTO 

2 
N/A 

s022 

COILOCA EL PROTECTOR AL GOTERO 0 1 2 8 023 
Y LO DEJA EN LA CAJA TERMICA 

DPT. Recibe? NO SI 

4.&. ( Thga 

SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTURA 0 1 2 s024 

USAJERINGA USADA PREVIAMENTE ESTERIUZADA 0 1 2 s025 

MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERING ' 0 1 2 s026 

USAUNA AGWA NUEVA 0 1 2 s027 

USA UNA AGUA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 s 028 

MANTIENE LA ESTERIUDAD AL 
ASEGURAR LA AGUA A LA JERINGA 0 1 2 .029 

FR4SCONUEVO 

COGE EL FRASCO VERTICALMENTE POR EL CUELLO 0 1 2 s-a 03 

CONFIRMA NOMBRE Y FECHA DE EXPIRACION 0 1 2 E 031 

AGITA LENTAMENTE EN FORMA CIRCULAR 
HAST, OUE LA SOLUCION SEA HOMOGENEA 0 1 2 P 032 

MIRASIHAYSEDIMENTO 0 1 2 E 033 

SI HAY SEDIMENTO DESCARTA EL FRASCO 0 1 2 E 034 

RETIRA SELLO DE PROTECCION SIN TOCAR EL JEBE 0 1 2 s 035 

UMPIA EL JEBE CON ALCOHOLY/OAGUA ESTERIL 0 1 2 s6 

ESPERA HASTA QUE EVAPORE 0 1 2 P 037 

COLOCA EL FRASCO EN LA CAJATERMICA ALDUUAR 0 1 2 c 038 

TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 c 039 

FR4SCO YA PREPAR4DO 

COGE EL FRASCO POR EL CUELLO 0 1 2 s 040 

UMPIA ELJEBE CON ALCOHOL Y/OAGUA ESTERIL 0 1 2 s 041 

ESPERA HASTA QUE EVAPORE 0 1 2 P 042 

INYECTA A.,,E AL FRASCO 0 1 2 P 043 

EXTRAE (1 dosis=0.5cc) DE VACUNA DEL FRASCO 0 1 2 P 044 

SACA EL AIRE DE LA JERINGA 0 1 2 P045 

SI QUEDA VACUNA COLOCA EL 
FRASCO EN LA CAJA TERMICA AUXIUAR 0 1 2 c 046 

TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 c 047 
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FALTA 
HACERLO 

LO HACE 
INCORRECTO 

LO HACE 
CORRECTO 

N/O 
N/A 

COLOCA AL NINO EN DECUBITO 
VENTRAL SOBRE LAFALDA DE SU MADRE 0 1 2 T 048 

UBICA EL CUADRANTE SUPEROEXTERNO DE LA NALGA 

UMPLA CON AGUA JABONOSA Y LUEGO AGUA ESTERIL 
LAZONADEAPLIACIONYSECACONALGODON 0 
LIMPIA CON ALCOHOL YDEJA EVAPORAR 

INTRODUCE LA AGWA EN ANGULO RECTO 

ASPIRAYVERIFICA QUE NOSALE SANGRE 

INYECTA 0.5 CC DEVACUNA 

RETIRA LA JERINGA PRESIONA SIN SOBAR 
LAZONA DE APUCACION CON ALGODON SECO 

DESCARTALAJERINGA 

SI LISA JERINGA DEDOSIS MULTIPLE 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

T 049 

T 050 

T 051 

T 052 

T 053 

T 054 

p 055 

RETIRA INMEDIATAMENTE LA AGLUA USADA 

MANT1ENE LA ESTERIUDAD DE LA JERINGA 

0 

0 

1 

1 

2 

2 

P 056 

s 057 

SARMPION- Rodbe? NO SI 

- Do preparac16n: 5 cc o 10 cc 

SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTURA 

UTILIZA JERINGA USADA PREVIAMENTE ESTERIUZADA 

MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LAJERINGA 

LISAUNA AGWA NUEVA 

ULUZA UNA AGUJA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

s058 

s059__ 

s 080 

s 061 

s 062 

MANT1ENE LA ESTERILIDAD AL 
ASEGURAR LAAGWA A LA JERINGA 0 1 2 s063 

- Do apllcacl6n: 1 cco 2 cc 

SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTURP 

UTIUZA JERINGA USADA PREVIAMENTE ESTER'..Z7ADA 

MWNTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERINGA 

USA UNA AGWA NUEVA 

UTIUZA UNA AGWA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

s 064 

s 065 

s066 

s 067 

s068 

MANTIENE LA ESTERIUDAD AL 
ASEGURAR LA AGWA A LA JERINGA 0 1 2 069 

Dslw6gwo; 

FRASCO NUEVO 

COGE EL FR.3CO VERTICALMENTE POR EL CUELLO 

CONFIRMA NOMBRE YFECHA DE EXPIRACION 

RETIRA SELLO DE PROTECCION SIN TOCAR ELJEBE 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

s070 

E071 

s072 
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FALTA 
HACEALO 

UMPIA EL JEBE CON AGUA ESTERIL 0 

SECA CON ALGODON ESTERIL 0 

COLOCA EL FRASCO EN CAJA TERMICA AUXILIAR 0 

ROMPE LAAMPOLLA DE II.UYI:NTE 0 

CARGA TODO EL DILUYENTE DEL FRASCO
 
EN LA JERINGA 0 


COLOCA LAJERINGA EN CAJA TERMICA AUXILIAP 0 


INYECTA EL DILUYENTE
 
LENTAMENTE POR LA PAPED DEL FRASCO 0 


AGITA LENTAMENTE E. FRASCO EN FORMA CIRCULAR HA3TA 
CUE SE DILUYA COMPLETAMENTE 
(CAMBLAA COLOR ROSADO) 0 

COLOCA EL FRSCO EN LA CAJATERMICA AUXILIAR 0 

TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TEHMICA AUXILIAR 0 

FRASCO YAPREPARADO 

COGE EL FRASCO POR EL CUELLO 0 

UMPIA EL JEBE CON AGUA ESTERIL (NO USA ALCOHOL) 0 

INYECTA AIRE AL FRASCO 0 

EXTRAE (1DOSIS=0.5 cc) DE VACUNA 0 

SACA EL AIRE DE LAJERINGA 0 

SI QUEDA VACUNA COLOCA EL
 
FRASCO EN LA CAJA TERMICA AU(ILIAR 0 


TAPA COflRECTAMENTE LAL AJATERMICA AUXILIAR 0 

COLOCA AL NIINO SENTADO SOBRE LA FALDA DE SU MADRE 0 

DESCUBRE SU BRAZO IZOUIERDO 0 

LIMPIA CON AGUA JABONOSA EL 
TERCIOMEDIO DELBRAZO 0 

UIMPLA CON AGUA ESTERILYSECA 0 
CON TORUNDA DE ALGODON ESTERIL 

COGE EL TERCIO MEDIO DEL BRAZO Y FORMA PLIEGUE 0 

INTRODUCE LA AGWA EN ANGULO DE 45 GRADOS 
CON EL BISEL HACIA ARRIBA (SUBCUTANEA) 0 

VERIFICA QUE NO SALE SANGRE 0 

INYECTA LENTAMENTE 0.5CC DE VACUNA 0 

RETIRA LA JERINGA, Y PRESIONA LA 
ZOWL" 0CON ALGODON SECO SIN FROTAR 

DESCARTA LA JERINGA .0 

SI U34 JERINGA DE DOSIS MULTIPLE 

RETIRA INMEDIATAMENTE LAAGWA USADA 0 

MANTIENE LAESTERILIDAD DE LA JERINGA 0 

LO HACE 
INCORRECTO 

1 

1 

I 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

LO HACE 
CORRECTO 

2 

2 

2 

2 

NJO 
N/A 

s073 

s 074 

c 075 

s076 

2 

2 

P 077 

c 078 

2 P 079 

2 

2 

2 

P 080 

c 081 

c 082 

2 

2 

2 

2 

2 

s 083 

P 084 

P 085 

P 088 

p 087 

2 

2 

c 088 

C 089 

2 

2 

T 090 

T 091 

2 

2 

s 092 

s093 

2 T094 

2 

2 

2 

T 095 

T 096 

T 097 

2 

2 

T 098 

P 099 

2 

2 

P 100 

P 101 
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BCG- Redbe? 

FALTA 
HACERLO 

LO HACE 
INCORRECTO 
NO 

LO HACE 
CORRECTO 

N/O 
N/A 
SI 

- De preparacl6n: 2 cc 

SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTURA 0 1 2 s 102 

UT1UZA JERINGA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 s 103 

MANTIENE LAESTERIUDkD DE LA JERINGA 0 1 2 s 104 

USA UNA AGWA NUEVA 0 1 2 s 105 

UTIUZA UNA AGWA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 s 106 

MANTIENE LA ESTERILIDAD AL 
ASEGURAR LAAGWAA LAJERINGA 0 1 2 8 107 

- Do aplicaci6n: 1 cc 

SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTURA 0 1 2 s 108 

UTILIZA JERINGA ,SADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 s 109 

MANTIENE LAESTERILIDAD DE LAJERINGA 0 1 2 a 110 

USA UNAAGWA NUEVA 0 1 2 8 111 

UTIUZA UNA AGWA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 - 112 

MANTIENE LA ESTERILIDAD AL 
ASEGURAR LAAGWAA LAJERINGA 0 1 2 s 113 

0.1 61d6Vw: 

FRASCONUEVG 

COLOCA 0 VERIFICA QUE EL SOLVENTE 
ESTE DENTRO DEL PROTECTOR 0 1 2 P 114 
COGE LA AMPOLLA DEL SOLUTO CON UNA 
TORUNDA DE ALGODON POR EL CUELLO 0 1 2 "15_ 

LIMA Y ROMPE EL CUELLO 0 1 2 s 116 

COLOCA EL SOLUTO EN LA CAJATERMICA AUXILIAR 0 1 2 c 117 

COGE LA AMPOLLA DEL SOLVENTE CON UNA 
TORUNDA DE ALGODON POR EL CUELLO 0 1 2 s 118 

LIMA YROMPE EL CUELLO 0 1 2 s 119 

COLOCA EL SOLVENTE EN LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 c 120 

CARGA EL SOLVENE EN JERINGA ESTERIL 0 1 2 a 121 

INYECTA EL SOLVENTE A LA AMPOLLA DE 
SOLUTO LENTAMENTE POR LAS PAREDES 0 1 2 P 122 
GUARDA EN LACAJATERMICA 0 1 2 c 123 

TAPA CORRECTAMENTE LACAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 c 124 

FRASCO YAPREPARADO 

CARQAO.1CCDEVACUNA 0 1 2 P 125 

SI QUEDA VACUNA COLOCA EN LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 c 126 

TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 c 127 

C.S.: FECHA: /. / CODIGO: 
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M0r~=a=(CG) 

FALTA 
HACERLO 

LO HACE 
INCORRECTO 

LO HACE 
CORRECTO 

N/O 
N/A 

COLOCA Al 
- R.N. EN POSICIION DECUBITO LATERAL CON 

HOMBRO DERECHO DESCUB'ERTO 
-NINO: PARADO CON HOMBRO DERECHO DESIUBIERTO 

0 1 2 T 128 

LIMPA CON AGUA JABONOSA Y LUEGO AGUA ESTERIL LA 
ZONA DEAPLICACION Y SECA CON ALGODON 0 0 1 2 129 

UMPIA CON ALCOHOL Y DEJA EVAPORAR 

ESTIRA LA PIEL E INTRODUCE LA PUNTA DE LA AGUA 
CON EL BISEL HACIA ARRIBA PARALELO A LA PIEL 0 1 2 T 130 

INYECTAO.lCCDEVACUNA 0 1 2 T 131 

OBSERVA FORMACION DE PAPULA 0 1 2 T 132 

RETIRA LAAGWA SIN PRESIONAR 0 1 2 T 133 

DESCARTA LAJERINGA 0 1 2 P 134 

ANTfIETANICA - Recibe? NO SI 

SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTURA 0 1 2 a 135 

USA JERINGA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 a 136 

MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERINGA 0 1 2 s 137 

USAUNAAGWA NUEVA 0 1 2 s 13.__ 

USA LNAAGWA USADA PREVAMENTE ESTERUZADA 0 1 2 s 139 

MANTIENE LA ESTERIUDAD AL 
ASEGURAR LAAGWA A LA JERINGA 0 1 2 a 140 

FRASCO NUEVO 

COGE EL FRASCO VERTICALMENTE POR EL CUELLO 0 1 2 a 141 

CONFIRMA NOMBRE YFECHA DE EXPIRACION 0 1 2 E 142 

AGITA LENTAMENTE EN FORMA CIRCULAR 
HASTA QUE LA SOLUCION SEA HOMOGENEA 0 1 2 P 143 

MIRASI HAY SEDIMENTO 0 1 2 E 144 

SI HAY SEDIMENTO DESCARTA EL FRASCO 0 1 2 E 145 

RETIRA SELLO DE PROTECCION SIN TOCAR EL JEBE 0 1 2 s 146 

LIMPIA EL JEBE CON ALCOHOL Y/O AGUA ESTERIL 0 1 2 s 147 

ESPERA HASTA CUE EVAPORE 0 1 2 P 148 

COLOCA EL FRASCO EN LA CAJATERMICA AUXILLAR 0 1 2 c 149 

TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 c 150 

FRASCO YAPREPARADO 

COGE EL FRASCO POR EL CUELLO 0 1 2 s 151 

UMPIA EL JEBE CON ALCOHOL Y/O AGUA ESTERIL 0 1 2 s 152 

ESPERA HASTA OUE EVAPORE 0 1 2 P 153 

INYECTA AIRE AL FRASCO 0 1 2 P 154 

EXTRAE(1 dosis=0.5cc) DEVACUNA DEL FRASCO 0 1 2 P 155 

C._.: FECHA: / /. CODIGO:
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FALTA 

HACERLO 

SACA EL AIRE DE LAJERINGA 0 

SI QUEDA VACUNA COLOCA EL 
FRASCO EN LACAJATERMICAAUXILIAR 0 

COLOCA AL NINO EN DECUBITO 
VENTRAL SOBRE LAFALDA DE SU MADRE 0 

UBICA EL CUADRANTE SUPEROEXTERNO DE LA NALGA 0 

LIMPIA CON AGUA JABONOSA Y LUEGO AGUA ESTERIL 
LA ZONA DE APLIACION Y SECA CON ALGODON 0 0 
LIMPIA CON ALCOHOL Y DEJA EVAPORAR 

INTRODUCE LA AGWA EN ANGULO RECTO 0 

ASPIRAYVERIFICAQUE NOSALE SANGRE 0 

INYECTA.5CCDEVACUNA 0 

RETIRA LA JERINGA, PRESIONA SIN SCBAR 
LA ZONA DE APUCACION CON ALGOION SECO 0 

DESCARTA LAJERINGA 0 

SI USA JERINGA DE DOSIS MUL77PLE 

RETIRA INMEDIATAMENTE LAAGUJA USADA 0 

MANTIENE LAESTERILIDAD DE LA JERINGA 0 

DOCUMENTACION: 

LLENA CORRECTAMENTE EL CARNET 0 

LLENA CORRECTAMENTE EL REGISTRC., 0 

CONTENIDODE LA PROMOCION EDUCACIONA LA MADRE: 

Indicadknes espeas - Peacd rsyciddades 

Siro POLIOKi6 

NO HAY REACCIONES 0 

SI PRESENTARAALGUN PROBLEMA LLEVARLO AL C.S. 0 

SI EL NIND TIENE DIARREA INDICA NUEVA CfTA 0 
PARA CUANDO MEJORE 

Si rLocx.6DPTo DPT + POLIO 

PUEDE HABER DOLOR EN ZONA DE APLICACION 0 

PUEDE HABER FIEBRE EL DIA SIGUIENTE 0 

NO APLICAR NADA PARA EL DOLOR LOCAL 0 

NO RASCAR LA ZOW, DE INYECCION 0 

SILA FIEBRE DURA Ll EVAR ALNIhlO AL C.S. 0 

SI PRESENTASE OTROS SINTOMAS LLEVARLO AL C.S. 0 

SiuILM6 AN7SA' AMPOIfOSA OANTSARAPfIONOSA + POUO 

PUEDE PRESENTAR FIEBRE EN 7-10 DIAS 0 

PUEDE PRESENTAR ERUPCION EN 7-10 DIAS 0 

NO RASCAR LA ZONA DE INYECCION 0 

LO HACE 

INCORRECTO 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

LO HACE N/O 

CORRECTO N/A 

2 P 156 

2 c 157 

2 T 158 

2 T 159 

2 s 160 

2 T 161 

2 T 162 

2 T 163 

2 T 164 

2 P 165 

2 P 166 

2 s 167 

2 168 

2 169 

2 170 

2 171 

2 172 

2 173 

2 174 

2 175 

2 176 

2 177 

2 178 

2 1____ 

2 180 

2 181 

C..:FECHA:___ / CODIGO: 
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FALTA LO HACE LO HACE N/O 

HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A 

SI LA FIEBRE DURA LLEVAR AL NIiAO AL C.S. 0 1 2 182 

SI SE PRESENTANOTROS SINTOMAR LLEVAR AL C.S. 0 1 2 183 

51rcbi6 DPiT + AlfISAIAPaoDPT + Al,775AJMlP + POLJO 

PUEDE HAPER DOLOR LOCAL EN EL SITIO DE INYECCION 0 1 2 184 

PUEDE TENER FIEBRE LEVE EN 7-10 DIAS 0 I 2 185 

PUEDE PRESENTAR ERUPCION EN 7-10 DIAS 0 1 2 188 

NO RASCARSE EN LAZONA DE INYECCION 0 1 2 187 

NO APLIOUE NADA PARA EL DOLOR LOCAL 0 1 2 188 

S: LA FIEBRE DURA LLEVE AL NINO AL C.S. 0 1 2 189 

SI SE PRESENTAN OTROS SINTOMAS LLEVE AL NINO AL C.S. 0 1 2 190 

Indkcza m: Generaks 

EXPLICA A LA MADRE: 

CUE VACUNAS SEAPLICARON 0 1 2 191 

LAS RAZONES 0 1 2 192 

EL ESQUEMA DEVACUNACIONES 0 1 2 193 

INDICA FECHA DENUEVA CITA 0 1 2 194 

ESTRATEGIA DE LA PROMOCION/EDUCACIONA LA MADRE: 

PARA INDICACIONES; SE CERCIORA DE QUE LA MADRE 
LAS ENTENDIERA COMPLETAMENI E: 

POR PREGUNTAS ESPECIFICAS NUNCA .............3 ............. 5 SIEMPRE1 2 ............ 4 ............. 195
 

LE PIDE CUE REPTA EN OTRAS PALABRAS NUNCA 1.............2 3 ............. 5 SIEMPRE 196
.............4 ............. 


USA LENGUAJE FACIL DE ENTENDER NUNCA I .............3 ............. 5 SIEMPRE 197
2............ 4 ............. 


EXPLICACOSASENDETALLEAPROPRIADO NUNCA I .............3 ............. 5 SIEMPRE 198
2 ............ 4............. 


PROPORCIONA MATERIAL EDUCATIVO NADA 1............................3 MUCHO
Z ........................... 199
 

COMPORTAMIENTO: 

SALUDO A LAMADRE Y/O NIIO 0 1 2 200 

SE PRESENTO A SI MISMA 0 1 2 201 

ACARICIO AL NIN4O 0 1 2 202 

ACTUTUDES: 

POCO INTERESADO/ABURRIDO 1............. 3.............4 ............. INTERESADO2 ............ 5 203
 

ENOJADC1RRITABLE 1.............3.............5 204
2 ............ 4 ............. AMABLFJAMISTOSO 


PREOCUPADO/NERVIOSO 1.............3 ............. 5 205
2 ............. 4 ............. TRANQUILO/CONFIADO 


ARROGATE/DESALABADOR 1.......................... 4.............RESPETUOSOALABADOR
2 3 ............. 5 206
 

C.-.: FECHA: . _ CODIGO: 
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SATISFACCION CON EL SERVICIO 

(Eveluac16n do a 'madre' on el ao.lodrama) 

1 2 3 4 5 
NUNCA MUYRARA ALGUNAS FRECUENTEMENTE SIEMPREVEZ VECES 

SA 77SFACCION CON LA PRESTA CION DEL SERVICIO 

LA AUXILIAR (ENFERMERA) 
... me di6 otencl6n quo me paroc16 buena _ N/A 

207 

respondi6 mis proguntas acerca del probloma N/A
208 

... me explic6 claramente, cue? era ol problema _ N/A 
209 

1 2 3 4 5
NUNCA MUY ALGUNA FRECUENTEMENTERARAVEZ VECES SIEMPRE 

me dijo exactamento quo estaban haciendo N/A 
210 

... me dijo porqu6 so haclan clertos procedimlentos IVA 
211 

... me explic6 claramento porque debia hacer 
las cosas quo me pedfan N/A 

212 

SATISFACCION CON EL TRWTO 

LA AUXILIAR (ENFERMERA) 
... me Interrumpia N/A

213 

214 
... me menosprecl6 ___ N/A 

parecia roolesto N/A
215 

... actu6 come alme hiclera un favor N/A 
216 

a hablarme 

paroda estar apurado N/A 
217 

...me hizo sentbrImportante N/A 
218 

C.-.: FECHA: CODIGO: 
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Nombre Cargo 

Participantes: Hora de inicio: 

Hora de t6rnlno: 

Nombre de Entrevistador: 

Fecha: 

C.S.: _M .____ CODIGO­
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UBICACIONDEL ESTABLECIMIENTO 

Indique en kil6metros y unidades de tiempo (minutos, horas o dias), la distancia a la cual se encuentra su
establecimiento de las siguientes entidades, y ponga un cfrculo alrededor del medio de transporte usual: 

Km Tiempo Medio de Transporte Usual 
(aprox.) (aprox.) 

a. Hospital deApoyo A Pie Asbmila Lancha Piblico 
Trans. 
MINSA 

Trans. 
Otro 

b. UTES APie As~mila Lancha Piblico 
Trans. 
MINSA 

Trans. 
Otro 

Trans. Trans. 
c. UDES 	 APie As~mila Lancha Piblico MINSA Otro 

2. 	 En el espacio en blanco de la izquierda, escriba el nombre de la comunidad/asentamiento humano perteneciente
al Centro de Salud e indique en unidades de tiempo (minutos, horas o dias), la distancia a la cual se encuentra 
su establecimiento. Encierre en un cfrculo el medio de transporte m;s usual y en el espacio a la derecha anote 
el nimero de puestos de salud pertenecientes a cada comunidad o asentamiento humano. 

Comunidad/Asentamiento Humano 	 Tiempo Medio de Transporte Usual Ni~mero de Puestos 
(aprox.) de Salud 

Trans. Trans.a. 	 A Pie As~mila Lancha P~iblico MINSA Otro 

Trans. Trans.
b. A Pie As6mila Lancha P6blico MINSA Otro 

Trans. Trans.C. A Pie As~mila Lancha P~iblico MINSA Otro 

Trans. Traps.
d. 	 A Pie Asemila Lancha Piblico MINSA Otro 

Trans. Trans. 
e. 	 A Pie Asi mila Lancha P blico MINSA Otro 

Trans. Trans.f. 	 A Pie As6mila Lancha Pjblico MINSA Otro 

DFW Ver. 1.00 ... 05/10/89... Copyright 1989, The PI2,I Group ... Page 2 



Medio de Transporte UsualComunidad/Asentamiento Humano 

g. 

h. 

i. 

J. 

k. 

I. 

m. 

n. 

0. 

P. 

q. 

r. 

S. 

Tiempo 
(aprox.) 

A Pie As~mila 

A Pie As6mila 

A Pie As~mila 

APie As~mila 

A Pie As~mila 

A Pie As~mila 

A Pie As(mila 

A Pie Asdmila 

A Pie As~mila 

A Pie As6mila 

A Pie Asdmila 

A Pie Asdmila 

A Pie As~mila 

Ncimero de Puestos 
de Salud 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Peiblico 


P~blico 


Piblico 


Piblico 


Piblico 


P=iblico 


Pi3blico 


Pi3blico 


Pi~blico 


Pijblico 


Pblico 


Piblico 


Ptiblico 


Trans. 

MINSA 


Trans. 

MINSA 


Trans. 
MINSA 

Trans. 
MINSA 

Trans. 
MINSA 

Trans. 
MINSA 

Trans. 

MINSA 


Trans. 
MINSA 

Trans. 

MINSA 

Trans. 
MINSA 

Trans. 
MINSA 

Trans. 

MINSA 

Trans. 

MINSA 


Trans.
 
Otro
 

Trans.
 
Otro
 

Trans. 
Otro 

Trans. 
Otro 

Trans. 
Otro 

Trans. 
Otro 

Trans.
 
Otro
 

Trans.
 
Otro
 

Trans.
 
Otro 

Trans.
 
Otro
 

Trans.
 
Otro
 

Trans.
 
Otro 

Trans.
 
Otro
 

Jt--EA CODIGO _ . 
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Comunidad/Asentamiento Humano liempo Medio rla Transporte Usual Ntmero de Puestos
(aprox.) de Salud 

t. 

u. 

v. 

w. 

X. 

Y. 

Z. 

aa. 

bb. 

cc. 

dd. 

ee. 

ff. 

C/Sa 

A Pie As~mila 

A Pie As6mila 

A Pie As~mila 

A Pie Astmila 

A Pie As6mila 

A Pie As~mila 

A Pie As6mila 

A Pie As~mila 

A Pie As6mila 

A Pie As6mila 

A Pie As6mila 

A Pie As6mila 

A Pie As6mila 

ORA 


Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

Lancha 

P~iblico 

Ptiblico 

Ptblico 

Piblico 

P iblico 

PiTblico 

Piblico 

P=iblico 

P~blico 

P6blico 

Peijlico 

Piblico 

Pcblico 

Trans. Trans.
 
MINSA Otro 

Trans. Trans. 
MINSA Otro 

Trans. Trans. 
MINSA Otro 

Trans. Trans.
 
MINSA Otro 

Trans. Trans. 
MINSA Otro 

Trans. Trans. 
MINSA Otro 

Trans. Trans. 
MINSA Otro 

Trans. Trans. 
MINSA Otro 

Trans. Trans.
 
MINSA Otro 

Trans. Trans.
 
MINSA Otro 

Trans. Trans. 
MINSA Otro 

Trans. Trans. 
MINSA Otro 

Trans. Trans.
 
MINSA Otro 

CODIGO -_-
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Cornunidad/Asentamiento Humano Tiempo 
(aprox.) 

Medio de Transporte Usual Nimero de Puestos 
de Salud 

gg. A Pie As6mila Lancha P~iblico 
Trans. 
MINSA 

Trans. 
Otro 

hh. 

ii. 

A Pie As~mila 

A Pie As~mila 

Lancha 

Lancha 

P~iblico 

Piblico 

Trans. 
MINSA 

Trans. 
MINSA 

Trans. 
Otro 

Trans. 
Otro 

D e 0./0 J.Cp CODGo 
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3. Haga un croquis simple del rea de responsibilidad de su Establecimiento, indicando la ubicaci6n de las comunidades 
o los asentamientos humanos (nombres completos), y de los Puestos de Salud que pertenecen al mismo: 

C -sa-- FEA4 J CODJGzM 
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___ 

'DISPONIBILMAD 

*4. Horas de atenci6n: 

L 

M 

M 

J 

V 

S 

D 

*5. Qu6 tipo de personal programna su Establecimiento para la atencibn fuera de las horas normales? 
Aux./tec. de Obste

Ninguno M~dico Enfermera enfermenia triz - Odont~fogo 
0 1 2 4 8 16 

*6. Coloque el precio de las atenciones brindadas en el espaclo correspondiente:
Curaciones ____ Suturas ____ Atencibn por Parto
Consulta M~dica ____ Consulta Dental ____ Carn ___ 

CE - - E•~ J J!_.DIGO _._ 
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TAMIAIO DEL ESTABLECIMIENTO YEL NUMfERO DE SECCIONES 

*7. 	 Haga un pequeho croquis sefialando los ambientes con que cuenta su establecim,..ito y a cada ambiente asignele 
un nimero. Escriba el nombre de los ambientes en el espacio en blanco del nimero correspondiente. 

Nombre del Cuarto: 

1. ___________ 	 11. ___________ 

2. 	 12. 

3. 	 13. 

4. 	 14. 

5. 	 15. 

6. 	 16. 

7. 	 17. 

8. 	 18. 

9. 	 19. 

10. 	 20. 

M2 = 

*8. 	 Correlacione cada niimero con la ubicaci6n de los siguientes servicios: 

Jefatura Consultorio de Dental Almac6n Consultorio Materno
Enfermerfa Triaje Consultorio Laboratorio
Consultorio Radiologfa 	 de Pediatrfa Psicologfa/Salud

de Medicina CRED/Niro sano Secretarfa Mental
T6pico Sala de Partos Admin. TBC 
Farmacia Hospitalizaci6n Gin. Obst/Salud Personal
Serv. Social IRA Materna
Admisi6n Contabilidad Alrnac6n
Vacunas 	 Nutrici6n Saneamiento
 
URO Estadistica
 

C!S. 	 FEAM Jj CODIGO_ 
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ORGA NZACIONDEL PERSONAL DE LA UNDAD 

9. Esquematice el Organigrama estructural de su establecimiento. 

*10. Enumere el personal de las siguientes categorfas que existen en su Establecimiento: 
Registrados Trabajan Registrados Trabajan Registrados Trabajan 

en Planillas Actualmente en Panillas Actualmente en Planillas Actualmente 

Profesionales 

M6dicos 
Enfermeras 
Obstetrices 
Contador 

Asistenta Social 
Ing. de Saneamiento 
Educador para la salud 
Nutricionista 

Odont6logos 
(dentistas) 

Psicol6gos 
Contador 

CRE.M JJ..l CDIGO_ 
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Registrados Trabajan 	 Registrados Trabajan Registrados Trabajan 
en Planillas Actualmenteen Planillas Actualmente 	 en Planillas Actualmente 

NoProfesionales 

Tec/Administraci6n: Tec/Servicios Generates: Tec/Otros:
 
Estadistica Chofer 
 Laboratorio 
Caja Vigilante Rayos X 
Contabilidad Limpieza Nutrici6n _ 

Admisi6n Lavanderfa Farmacia _ 

Abastecimiento Cocina 
Secretaria Aux. y/o Tec. de 

Enfermeria 

GERENCI4 OF7CL4L DEL, F-STABLECIMIENTO YLOS PROGRAMAS/SERVCIOS 

*11. 	 En relaci6n a los siguientes programas, anote en el espacio en blanco correspondiente, el nombre del encargado 
y dal supervisor. Para cada uno, indique el tiempo de oncargatura. 

Nombre del Programa Nombre del Encargado 	 Tiempo Nombre del Supervisor Tiempo
 
(aTnos) (ahos)
 

Jefe del Centro 

CED 

Inmunizaciones 

CIRA 

Crec/Desa 

Plan. Familiar 

Salud Materna 

C.Sa 	 FEZA / cOecOS_ 
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METAS DE LOS PROGRAMAS DEL ESTABLECIMIENTO 

Mes: % del afio terminado: 

*12. Programa Unidad de Medida Metas anuales programadas Avances a la fecha Hay metas escritos? 

Menos de I aho 1-4 ahos Menos do 1 aho 1-4 aios 
Nfmefo % PT N~rmero %PT N~imero % M N~rmero % M 

Inmunizaciones %do nihos protegidoslcada grupo etauio No Si 

Menos de 5 ahos Menos de 5 ahos 
NOrmero % PT Nrmero % M 

CED # do niIhos menores do 5 afios atendidos No Si 

Crec/Desa # do nifios menores do 5 afios atendidos NO Si 

IRA # do nifios menores do 5 ahos atendidos No Si 

N~rmero %PT NCrmero % M 

Plan. Familiar # do mujeres on odad f6rtil controlado No Si 

Salud Materna # do gestantes controlado No Si 

#1 #2 #3 #4 #5 

ABASTECIMIENTO 
(*****Bill, put in the 6 blanks to the right in this section) 

13. En relaci6n a los materiales o insumos que Ud. tiene actualmente, Ud. dirfa que: 
Es dificil Si no hay un 

quo alcanzen aumento on la demanda 
Hay mhis 

que suficiente 
No hay 

materiales 
Hay muy 

pocos 
hasta el 

prximo pedido 
deben alcanza hasta 

el proxdmo pedido 
hasta 

el proximo pedido 

14. Cuando Ud. solicita materiales o insumos: 

Nunca los tienen 
Muy rara vez 

los tienen 
Algunas vces 

los tienen 
Frequentemente 

los tienen 
Siempre 

los tnen 
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#1 #2 #3 #4 	 #5 

15. 	 Durante el Citimo argo, cuantos meses estuvieron sin los materiales o insumos necesarios? 
Ningn mes 1-3 mesas 4-6 mesas 7-9 meses 10 o mis mesas 

16. 	 Durante el 61timo argo, cuantas veces no pudieron dar tratamiento al paciente por falta de 
materiales o insumos? 

Ninguna Cerca do 2-6 Cerca de I Cerca de I Cada dia 
vez veces al aio vez a] mes a la semana o casi diariamente 

17. 	 Con qu6 frecuencia solicitan materiales o insumos de abastecimientos? 
1vez 1a1o 2-6 veces al azho Cada mes Cada semana Mis de 1vez por semana 

*18. 	 En su Estab!ecimiento, el almacbr. tiene capacidad suficiente? 
Nunca hay Casi nunca hay A veces hay Casi siempre hay Siempre hay
suficiento sufienciente suficiente suficiente suficiente 

capacidad capacidad capacidad capacidad capacidad 

*19. De d6nde consiguen de materiales o insumos? 
Nivl Cenral UDES UTES ONG Otros 

1 2 4 8 16 

20. 	 En su Establecimiento, compran materiales o insumos localmente? 
Sf,con Sf,con 

S, con activdades acvMdades 
SI. con con dinero organizadas organizadas S. con 

recursos del personal pore Centro por la recursos do 
No proplos del Centro de Salud comunidad ONG 
0 1 2 4 8 16 

#I 	 #3 #4 #5 

TJANSPORTE 

21. 	 Qu6 tipo de transporte utiliza para: (Coloque un aspa donde corresponda.) 

A oie Ambulancia As6mila Carro Recursos Propios Otros 

Derivar pacientes 
crfticos al 
hospital 

c...__-. 	 !! comc
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#1 #2 #3 #4 	 #5 #6 

A pie Ambulancia As~mila Carro Recursos Propios Otros 

Para la 
visita domiciliaria 

Para entregar infor 
mesa la UTES 

Para entregar 
abastecimientos 

#1 #2 #3 	 #4 #5 

COM UNICACIONES DEL ESTABLEMIENTO 

22. 	 Con qu6 frecuencia hay reuniones de todos los trabajadores del Establecimiento? 
2-6 veces I vez 1vez a MU que

Cada auo al afio a] mes la semana vez ala semana 

*23. 	 Hay un mural actualizado para mensajes en su Establecimiento? 
Si, pero S y Si,y Sf.y

raramente a veces casi siempre iempre
No actualizado actualizadoactualizado 	 actualrzado 

*24. Las publicaciones del MINSA est~n disponibles para todos los miembros del Establecimiento? 
Nunca esthn Casi nunca A veces estAn Casi siempre estAn Siempre esthn 
disponibles estin disponibles disponibles disponibles disponibles 

CAPA CITA CIONDEL ESTABLECIMIENTO 
(Bill, add 6 spaces to the right for this section)
25. 	 En los Oltimos 6 meses, cuantas veces se han ejecutado capacitaciones programadas (para

programa)? 

_ C.SA e_. F.0.. / ....oyriJt____T ODJGO - -
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26. 	 En los (itimos6 meses, cuantos dfas-hombre se emplearon para capacitacfon fuera del 
Establecimiento (para cada Programa)? 

27. 	 Calcule el nimero de dras-hombre empleado en capacitaci6n por personal ajeno a su 
Establecimiento en lo Ciftimos 6 meses para cada uno de los Programas mencionados. 

PERFIL DEMdOGRAFTCO DE L.A POBLACIONBAJO RESPONSABILIDAD 
*28. 	 Enumere la poblaci6n que cubre su establecimiento par grupo etireo y sexo. Marque si es por proyecci6n 

del INE o par censc propio. 

M F 

a. 

b. 

... menores de un afio 

... de 1-4 afos 

INE 

INE 

Censo Proplo 

Censo Proplo 

C. ... de 5-14 ahos INE Censo Propio 

d. ... de 15-44 aros INE Censo Propio 

e. 

f. 

... de 45-64 arlos 

... 65 o m~s 

INE 

INE 

Censo Propio 

Censo Propio 

ACCESIBILIDADA MfINSA YA LOS OTROS SERVICIOS DE SALUD 

29. Si existan los siguientes proveedores de salud en su comunidad, marque el grado de accesibilidad para cada 
una da las caracteristicas. Coloque el n imero ccrrecto en la columna correspondiente. 

#1 #2 #3 #4 	 #5
Muy mala Mala Pegular Buena Muy buena 

Geogrifica Econ6mica Sicol6gica Tdcnica (calidad)
(distancia) (costa) (trato) de atenci6n) 

a. Centro de Salud 

b. Consuftorios privados 

-CA. 	- WJGO_. IAJ__ -_-
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#1 #2 #3 #4 #5 
Muy .;,;a Mala Regular Buena Muy buena 

Geogrdfica 
(distancia) 

Econ6mica 
(costo) 

Sicol6gica 
(trato) 

TLcnica (calidad) 
de atenci6n) 

c. Clinicas privadas 

d. Curanderos 

e. Comadronas 6 parteras 

f. Farmacia/boticas 

g. IPSS 

h. FFAA 

i. Otras instituciones 

*RELACION CON EL MINSA 

'COODINACIONCONLA UTES 

30. Qu6 tan adecuada es la coordinaci6n entre su Establecimiento y las siguientes instituciones? 

a. El Hospital de Apoyo 
Esti pianeada

No hay y pero Exste aIguna Hay coordinaci6n Hay coordinaci6n 
no hay pianeada no existe coordinaci6n mis o menos activa actva y estrecha 

b. La UTES 
EstS planeada

No hay y pero Existe aeguna Hay coordinaci6n Hay coordinaci6n 
no hay planeada no existe coordinaci6n mis o menos activa activa y eskecha 

CL JmcHAJ .*J__ CODIGO:--
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___ 

#1 

c. La UDES 

No hay y 
no hay planeada 

d. Nivel Central 

No hay y
no hay plan aada 

#2 #3 	 #4 

Esti planeada 
pero Exlste alguna Hay coordinaci6n 

no existe coordinaci6n mr.s o menos activa 

Esti planeada 
pero Existe alguna Hay coocdinaci6n 

no existe coordinaci6n mAs o menos activa 

*FORAL4LZACION (NOPMA TIZACION)DE LA RELACION CONLA UTES 

31. 	 En qu6 medida los tdrminos de relaci6n entre su Establecimiento y la UTES: 

a. Han sido explicitamente hablados o discutidos? 
En ningn En muy poco En poco En grado

grado grado grado considerable 

b. Han sido escritos en detalle? 
En ning~n En muy poco En poco En grado

grado grado grado considerable 

32. 	 Para coordinar actividades con !aUTES durante los titimos 6 meses, en qu6 medida: 

# 

Hay coordcnaci6n 
activa y estrecha 

Hay coordinaci6n 
activa y estrecha 

En muy alto 
grado 

En muy alto 
grado 

a. Se han establecido normas y procedimientos standard (por ejemplo: normas, reglas, polfticas, etc)?
En ningOn En muy poco En poco En grado En muy alto 

grado grado grado considerable grado 

b. Se siguieron canales formales de comunicaci6n? 
En ning(jn En muy poco En poco En grado En muy alto

grado grado grado considerable grado 

COMUNICACIONCONLA UTES 
(****Bill, put in 6 spaces to the right of #33-34.) 
33. 	 En los 61timos 6 meses, con qu6 frequencia su Establecimiento se comunic6 con la UTES 

usando los siguientes medios para cado uno de los programas mencionades? 

a. A trav~s de cartas, memos 6 informes de cualquier tipo? 
1 vez 1 vez a 1 vez Ms de 1 

Nunca al mes la semana a] dfa vez al dia 

C.S FFcA .J..J__ ODIGO- -

DFW Ver. 1.00 ... 05/10/89 ... Copyright 1989, The P21&M Group ... Page 16 



#1 #2 

b. A travds de entrevistas personales? 
1vez 

Nunca al mes 

c. A trav~s de Ilamadas telef6nicas? 
I vez 

Nunca a] rues 

#3 #4 	 #5 

I veza ez Mis de 1 
la semana a1dfa vez al dfa 

1vez a 1vez Msde I 
lasemana a] dia vez aldia 

d. A traves de reuniones de grupo ocomitLs entre 3 omcs personas? 
1vez I vez a 1vez M de

Nunca al mes lasemana aldfa vez a[ da 

34. 	 En los 61timos 6 meses, cuantas de estas comunicaciones con la UTES fueron por iniciativa 
de las personas de cada uno de los programas mencionados? 

NingTna Pocas La mitad La mayonia Todas 

35. 	 En los (iftimos 6 meses, con qu6 frequencia las personas de sU Establecimiento se han comunicado o 
puesto en contacto con personas de la UTES? 

I vez I vez a 1vez Mis de 1 
Nunca al mes fa semana a] dia vez a]d°a 

36. 	 Qud grado de dific ftad tiene Ud. para hacer que se capten claramente las ideas cuando Ud. se comunica 
con [a UTES? 

Ninguna Poca Aiguna Bastante Mucha 

3.. Cuando se quiere comunicar Ud. con personal de la UTES, qu6 grado de dificultad tiene Ud. para ponerse en 
contacto ron ellos? 

Ninguna Poca AJguna Bastante Mucha 

*CONCENSO/CONF7.ICTOCONLA UTES 

38. 	 En terminos generales, en qu6 medida piensa Ud. que las personas con quienes trata en la UTES, est.n 
de acuerdo o no con lo siguiente: 

a.Las metas prioritarias de su Establecimiento para cada uno de los Programas mencionados? 
Bastante Pequefio De alguna manera Mis 6 menos Muy do 

desacuerdo acuerdo do acuerdode acuerdo 	 acuerdo 

C -----	 !HJ_ CODGO. 
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#1 #2 #3 	 84 # 

b. La manera especifica en que su Establecimiento realiza el trabajo y presta los servicios a [a comunidad? 
Bastante Pequefo Do alguna manera Mis 6 menos Muy de 

desacuerdo acuerdo de tcuerdo de acuerdo acuerdo 

c. 	La definici6n de los roles y funciones de su Establecimiento y la UTES para cada uno de los
 
Programas mencionados?
 

Bastante Pequefio De algunamanera Mas 6 menos Muy de 
desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo acuerdo 

39. 	 En qu6 medida, la UTES obstaculiz6 a su Establecimiento en el desempe'o de sus funciones en los 
uiltimos 6 meses? 

En ning~n En muy poco En poco En grado En muy alto 
grado grado grado considerable grado 

40. 	 En los t~imos 6 meses, con qu6 frecuencia existieron desacuerdos y disputas entre personas
de su Establecimiento y la UTES? 

Aprox. cada Aprox. cade 
Nunca 1 vez mes 2 semanas Semanalmente 

"RESOLUCIONDE CONFUCTO CON LA UTES 

41. 	 En los Ci1timos 6 meses, con qu6 frecuencia los desacuerdos o disputas ocurridos en su Establecimiento fueron 
manejados de las siguentes maneras: 

a. 	No d~ndoles importancia para evitarse problemas?

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
 

b. 	Suavizando o minimizando IGs desacuerdos?
 
Nunca Casi nunca A veces Casi slempre Siempre
 

c. 	Discuti~ndolos abiertamente y trabajando con las partes involucradas?
 
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
 

d. Con la intervenci6n de una autoridad superior para la resoluci6n de los desacuerdos entre las partes
involucradas?
 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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*INFLUENCIA ENTRE SU ES TABLECIMIENTO Y LA UTES 

42. 	 Qu6 influencia tiene su Establecimiento en las actividades de la UTES? 
Ningina Muyi Poca Poca Bastante Mucha 

43. 	 Qu6 influencia tiene la UTES en las actividades de su Establecimiento? 
Ning6na Muy Poca Poca Bastante Mucha 

44. 	 En los it1timos 6 meses, en qu6 medida su Establecimiento influenci6 en el desaollo de las actividades de los 
programas y/o servicios de la UTES? 

En ningC~n En muy poco En poco En grado En muy alto 
grado grado grado considerable grado 

45. 	 En los 61timos 6 meses, en qu6 medida la UTES influenci6 en el desarollo de las actividades de los 
programas y/o servicios de su Establecimiento? 

En ningtin En muy poco En poco En grado En muy afto
grado grado grado considerable grado 

*EFECTIVIDAD DE LAS RELA CIONES CONLA UTES 

46. 	 En qu6 medida la UTES ha cumplido con sus responsabilidades y obligaciones, para con su Establecimiento 
en los 6timos 6 meses? 

En ningrn En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado 

47. 	 En qu6 medida su Establecimiento, ha cumplido con sus responsabilidades y obligaciones para con la UTES 
en los 61timos 6 meses? 

En ningn En muy poco Et. ooco En grado En muy alto 
grado grado grado considerable grado 

48. 	 En qu6 medida, siente Ud. que la relaci6n entre su Establecimiento y la UTES es productiva?
En ningmn En muy poco En poco En grado En muy alto 

Irado grado grado considerable grado 

49. 	 En qud medida el tiempo y esfuerzo invertido en desarrollar y mantener estas relaciones con la UTES 
vale la pena?

En ning~n En muy poco En po,:o En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado 
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50. En qu6 medida estA Ud. satisfecho de la relaci6n entre su Establecimiento y la L2TES? 
En ning~n En muy poco En poco En grado En muy alto 

grado grado grado considerable grado 

51. 	 C6mo calificarfa Ud.la equidad del "dary recibir en la relaci6n con IaUTES? 
Recibfmos Recibfmos Recilbmos 

mucho menos aigo menos Recibfmos Recibimos mucho mAs de
de loque de loque iqual que lo ms do Io loquo

damos damos que dabos que damos damos 

*RELACION CON LA COMUNIDAD 

COORDIIYACIONCONLA COMUNIDAD 

52. Qu6 grado de coordinaci6n existe entre su Establecimiento y los siguientes grupos o instituciones? 

a.Curanderos y parteras 
EstA planeada

No hay y pero Existe aiguna Hay coordinaci6n Hay coordinaci6n 
no hay planeada no existe coordinaci6n mfs o menos actwiv activa y estrecha 

b. Comites de Salud
 
Esti planeada


No hay y pero Existe alguna Hay coordinaci6n Hay coordinaci6n 
no hay planeada no existe coordinaci6n mis o menos activa activa y estrecha 

c. Promotores de salud 
EstA planeada

No hay y pero Existe alguna Hay coordinaci6n Hay coordinacl6n 
no hay planeada no existe coordinaci6n mhs o menos activa activa y estrecha 

d. Colegios
 
Est, planeada


No hay y pero Existe alguna Hay coordinaci6n Hay coordinaci6nno hay planeada no existe coordinaci6n mis o menos activa activa y estrecha 

e. Parroquias
 
Esti planeada


No hay y pero Existe alguna Hay coordinaci6n Hay coordinaci6n 
no hay planeada no existe coordinaci6n m~s o menos activa activa y eskecha 
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#1 #2 #3 #4 #S 

f. Otras instituciones 
Esti planeada 4No hay v pero Existe alguna k ay coordinaci6n Hay coordinaci6n no hay pl,.neada no exiaste coordinaci6n mi6 o menos activa activa y esrecha 

g. La comuiidad informal
 
EstA planeada


No hay y pero Exist. alguna Hay coordinacioo Hay coordinaci6n 
no hay planeada no existe coordinaci6n mis o menos activa activa y estrecha 

h. Otros grupos organizados de [a comunidad 
Est planeada

No hay y pero Exist. aJguna Hay coordinaci6n Hay coordlnqci6n
no hay planeada no existe coordinaci6n mnis o menos activa activay estrecha 

FORMALIZACION 0NORJdATIZACION)DE LA RELA CION CONLA COMUNIDAD 

!i3. En qu6 medida los t6rminos de la relaci6n entre su Establecimiento y los grupos de la comunidad: 

a. Han sido explfcitamente hablados o discuddos? 
En ningtn En muy poco En poco En grado En muy alto 

grado grado grado considerable grado 

b. Han sido escritos en detalle? 
En ningcn En muv poco En poco En grado En muy alto 

arado grado grado considerable grado 

54. Para coordinar o ejecutar actividades con los grupos de la comunidad en los 6ftimos 6 meses, en qu6 medida? 

a. Se han establecido normas y procedimiento,- standard (por ejemplo: normas, reglas, politicas, etc)?
En ningOn En muy poco En poco En grado En muy alto 

grado grado grado considerable grado 

b.Se siguieron canales formales de comunicaci6n? 
En ningOn En muy poco En poco En grado En muy alto 

grado grado grado considerable grado 
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59 

#1 #2 #3 #4 	 #5
 

*COMUNICACIONCONLA COMUNIDAD 
(Bill, put the 6 spaces to the right of #55 & #56.)
55. 	 En los (Itimos 6 meses, con qu6 frecuencia su Establecimiento se comunic6 con los grupos

de [a comunidad usando los siguentes medios para cado uno de los programas mencionados? 

a. A trav6s de cartas, memos 6 informes de cualquier tipo? 
1 vez 1 vez a I vez Ms de1

Nunca al mes la semana c1dra vez a[ da 

b. A trav6s de entrevistas personales? 
1 vez 1vez a I vez Mb de 1 

Nunca a mes la semana al da vez a] da 

c. A travs de Ilamadas telef6nicas? 
1 vez 1 vez a 1 vez Mfs de 1 

Nunca a]mes la semona al da vez af dfa 

d. 	A traves de reuniones de grupo 6 comit6s entre 3 6 m~s personas?
 
1 vez I vez a I vez 
 Mis de 1

Nunca al mes fa semana aj da vez al dia 

56. 	 En los Ctimos 6 meses, cuantas de estas comunicaciones con los grupos de la comunidad 
fueron por iniciativa de las personas de cada uno de los programas mencionados? 

Ning(na Pocas La mitad La mayoda Todas 

57. 	 En los Citimos 6 meses, con qu6 frecuencia las personas de su Establecimiento se han comunicado o puesto 
en contacto con personas de los grupos de la comunidad? 

I vez 1vez a I vez Mh de
Nunca al res [a semana al dia vez a! dia 

58. 	 Qu6 grado de dificultad tiene Ud. para hacer que se capten claramente las ideas cuando Ud. se comunicar 
con los grupos de la comunidad? 

Ninguna Poca Alguna Bastante Mucha 

Cuando se quiere comunicar Ud. con personas de los grupos de la comunidad, qu6 grado de dificultad tiene 
Ud. para ponerse en contacto con ellas? 

Ninguna Poca Alguna Bastante Mucha 
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"CONCENSO/CONFLICTOCONLA COMUNIDAD 

60. 	 En terminos generales, en qu6medida piensa Ud. que las personas con quienes trata en los grupos de la 
comunidad, est~n de acuerdo o no con Iosiguiente: 

a.Las metas prioritarias de su Establecimineto para cada uno de los Programas mencionados? 
Bastante Peque'o Do aiguna manera Mis 6 menos Muy de 

desacuerdo acJerdo de acuerdo de acuerdo acuerdo 

b. La manera especifica en que su Establecimiento realiza el trabajo y presta los servicios ala comunidad? 
Bastante Pequeio De aiguna manera Mis 6 menos Muy de 

desacuerdo acuerdo de acuerdode acuerdo 	 acuerdo 

c. 	La definici6n de los roles y funciones de su Establecimiento y los grupos de la comunidad para cada uno de 
los Programas mencionados? 

Bastante Pequeho De alguna manera Mis 6 menos Muy de 
desacuerdo acuerdo de acuerdo do acuerdo acuerdo 

61. 	 En qu6 medida, los grupos de lacomunidad obstaculizaron a su Establecimiento en el desempefio de sus 
funciones en los (iltimos 6 meses? 

En ningn En muy poco En poco En grado En muy alto 
grado grado grado considerable grado 

62. 	 En los 61timos 6 meses, con qu6 frecuencia existieron desacuerdos y disputas entre personas
de su Establecimiento, y los grupos de la comunidad? 

Aprox. cada Aprox cada 
Nunca 1vez mes 2 semanas Semanalmente 

"RESOLUCIONDE COAVFUCTO CONLA COMUIDAD 

63. 	 En los (itimos6 meses, con qu6 frecuencia los desacuerdos o disputas ocurridos entre su Establecimiento y
los grupos de la comunidad fueron manejados de las siguentes maneras: 

a.No d~ndoles importancia para evitarse problemas?
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

b. 	Suavizando o minimizando los desacuerdos? 
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
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71. 	 En qu6 medida el tiempo y esfuerzo invertido en desarrollar y mantener estas relaciones con los grupos de [a
comunidad vale la pena?

En ningn En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado consideraloe grado 

72. 	 En qu6 medida estA Ud. satisfecho de la relaci6n entre su Establecimiento y los grupos de la comunidad? 
En ning~n En muy poco En poco En grado En muy alto

grado grado grado considerable grado 

73. 	 C6mo calificarfa Ud.la equidad del "dar y recibir" en la relaci6n con los grupos de la comunidad? 
Recibfmos Reci mos Recibfmos 

mucho menos algo meno Recibimos Recilimos mucho mis do 
de Io quo de lo que iqual que lo mi dolo lo que

damos damos quo damos que damos damos 
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MARCAR CON UNA X EN LA ACTIVIDAD EN LA CUAL UD. INVIERTE MAS DE UNA HORA A LA SEMANA 

PROGRAMA: 
ADMIN/ 
PLAN 

SUPV. 
DIRECTA 

SUMIN 
ISTROS 

ESTA 
DISTIC-A 

CAPACI 
TACION-

ATENCION 
PRESTADO 

PROM./
EDUC ESPERA ViAJE TOTAL 

CED 

PAl 

IRA 

CREC ... 

SALUD MATERNA 

PLAN.FAM. 

TBC ...... 

SALUD ESCOLAR __ __ _ 

SALUD ORAL 

S A N. AM BIE NTAL 

CONT. DE MALARIA 

_ _ 

...... 

.............. 

TOPICOS 

TRIAG E 

CONSULTORIOS 

.. ..... 

HOSPITALIZACION 

TOTAL . ' . " . . . . . .. . . . . . 
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El presente cuestionario es un intento por conocer mejor las caracteristicas y cz'diciones de trabajo en
las que se desenvuelve. Es necesario que sus respuestas sean Io mAs cercanas a !arealidad, ya que de es 
ta manera nos seri posible detectar breas criticas reales de problemas, para formular soluciones. Recuerde 
que el cuestionario es an6nimo, sibntase con libertad para responder. Por favor, identifique su respuesta 
con el n~mero que le corresponde y col6quelo en la linea a su derecha (para cada Programa). 

ESTANDARIZACIONDEL TRABAJO ENEL ESTABLECIMIENTO 

1. 	 Con qu6 precisi6n las normas, procedimientos y politicas del Establecimiento especifican la 
manera de coordinar y controlar !as diferentes actividades y tareas del Programa?

Muy general Algo general Algo especifico Especifico Muy espedfico 

2. 	 En qu6 medida se usan procedimientos cuantificables para medir los criterios de desemperho 
en el Programa o servicio en que Ud. trabaja?
No existe S61o existen Existen criterios Existen criterios Existen criterios

ning,,n criterios sub imprecisos poro espoeficos muy especificos
criterio de jotivos, no cuantficables y cuantificables y cuantificables 
evauacion cuantificables 

3. 	 En qu6 medida las normas, procedimientos y polftica de trabajo de su Establecimiento como 
un todo est~n escritas en alqiyn documento (manual de organizacin y funciones, memos,
reportes,etc)? 

No hay Muy pocos Pocos Algunos Todos 

4. 	 Con qu6 frecuencia los miembios de su unidad violaron o ignoraron las reglas, politica o 
procedimientos durante los i61tim s 3 meses? 
Ninguna 	 Muy rara Aproximadamente la Todo el 

vez vez mitad do vecos Frecuentemente tiempo 

5. 	 Con qu6 frecuencia se c ,cutan las normas, poi'tica y procedimientos en el programa o servicio 
en que Ud. trabaja actualmente? 

Nunc Do vez A veces Casi Siempre 
en cuando 	 s1empre 

6. 	 Con qu6 claridad se han establecido para su unidad, ot-jetivos especfficos de desempeho?
No so han Los objetivos no Los objetivos son Los objet;vos Los objetiv )


establecido objetivos son muy claros do alguna manera claros son claros son muy claros
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ESTANDARIZACIONDEL TRABAJO 

7. 	 Dispone Ud. de un manual de normas y procedimientos para [a realizaci6n de sus 
principales tareas?
 

Nunca De vez en cuando A veces CasI siempre Siempre
 

8. 	 Con qu6 precisi6n en el manual se especffica c6mo debe hacer sus principales tareas? 
Muy Algo Algo Espedfico Muy
 

general general especifico especffico
 

9. 	 Con qu6 frecuencia utiliz6 los mismos procedimientos o prbcticas estandarizadas para realizar 
sus principales tareas en los Ciltimos 3 meses?
 

Nunca De vez en cuando A veces Casi siempre Siempre
 

10. 	 Con qu6 clardad se especifican las reglas de desempeho con las que su trabajo es evaluado? 
No hay La descripci6n La descripci6n La descripci6n La descripion

descrip_ de mi trabajo de mi trabajo de mi trabajo de mi trabajo es muy
ci6n do no puntualiza es muy general es c:ara en clara y precisa,

mi ninguna en puntuaizar puntualizar puntualizando [as
trabajo regla de reglas de las reglas reglas de desem­

desempehio a desempeoio a do desempeo peho a realza 
cumplir cumplir a cumplir 

FACILIDAD DE INTERCAMBIAR FVNCIONES 

11. 	 Durante los Oitimos 3 meses, cuintos trabajadores del Programa desemperaron las mismas 
tareas b~sicas, y no otras diferentes?
 

Nadie realiz6 $61o unos cuantas Corca de la Muchos realizaron Todos reai_

las mismas realizaron mitad rcalizaron las las mismas zaron las mismas tareas
 

tareas las mismas tareas mismas tareas tareas bfsicas
 

12. 	 Cu§ntos trabajadores de su Establecimiento (excluyendo los administrativos) , est~n calificados 
para hacer el trabajo de otro?
 
Ninguno Unos pocos La mitad La mayoria Todos
 

13. 	 Con qu6 facilidad podria rotar un trabajador de un servicio o programa a otro, de tal forma 
que cada uno pueda desempertarse eficientemente en las tareas del otro? 
Muy difcil. Difil. Algo diffcil. MAs o menos fAcU. Muy facil. 
La mayoria Algunos miembros Algunos miembro, Algunos miembros Nadie
necesitana necesilarian necesitanian nocesitaran necesitaria 

recapacitaci6n 	 recapacitac16n recapacitaci6n recapacitacl6n recapacladon
 
extensa extensa menor
 

14. 	 En los 6ltimos 6 meses, rotaron los trabajadores de un programa o servicio a otro? 
No rotaron Rotaron 1 vez Rotaron 2 veces Rotaron 3 veces Rotaron 4 voces o mis 
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PRIORIDADES DEL PPOGRAMA 0 DEL SEP VICIO- En comparaci6n a lo que Ud. hace en otros 
programas o servicios, su trabajo en este programa o servicio (el actual) merece: 

15. 	 MAs tiempo?
Nada Un poco m is Algo m~s Mucho mhs Bastante mhs 

16. 	 Mis servicios de apoyo (supervisi6n, capacitaci6n, transporte, logfstica)?
Nada Un poco mis AJgo mfs Mucho mfs Bastante ms 

17. 	 Mbs apoyo de todo el Sistema de Salud (HOSPITAL, UTES, UDES, MINSA)?
Nada Un poco mis Algo mhs Mucho mfis Bastante mfs 

DISTRIBUCIONDE AUTORIDAD 

18. 	 Qu6 influencia tuvieron cada una de las siguientes personas en decidir las normas, [a polftica y 
procedimientos del programa o servicio donde Ud. trabaja actualmente? 

a. El encargado del Programa 
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

b. El encargado de la supervisi6n
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

c. 	 Los trabajadores individualmente 
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

d. El supervisor o encargado del programa y los trabajadores del mismo en reuniones conjuntas
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

e. Otros trabajadores fuera de su Establecimiento de Salud 
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

f. La comunidad (ONGs, Organizaciones vecinales, etc)
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 
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19. 	 Ous influencia o peso tienen cada uno de las siguientes personas en decidir qu6 tipo de trabajo 
o tareas deben desarrollarse en el Programa o Servicio en el que Ud. actualmente labora? 

a. El encargado del Programa
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

b. El encargado de la supervisi6n 
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 
c. Los trabajadores individualmente 
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

d. El supervisor o encargado del programa y los trabajadores del mismo en reuniones conjuntas
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

e. Otros trabajadores fuera de su establecimiento de salud 
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

f. 	 Lacomunidad (ONGs, Organizaciones vecinales, etc)
Ninguna Muy pca Poca Bastante Mucha 

20. 	 Qu6 influencia tienen cada una de las siguientes personas en observar y evaluar los servicios 
hechos en el Programa o Servicio donde Ud. trabaja actualmente? 

a. El encargado del Programa
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

b. El encargado de la supervisi6n
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

c. Los trabajadores individualmente 
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

d. El supervisor o encargado del programa y los trabajadores del rnismo en reuniones conjuntas
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

e. Otros trabajadores fuera de su establecimiento de salud 
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 

f. 	 Lacomunidad (ONGs, Organizacionesvecinales, etc)
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha 
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AUTORIDAD ENEL TRABA JO 

21. 	 Ou6 grado de autonomia tiene en el programa o servicio donde trabaja actualmente para: 

a. Determinar las tareas que hari diariamente?
 
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha
 

b. Estabiecer la cantidad de trabajo que hark diariamente?
 
Ninguna Muy poca Poca Bastanto Mucha
 

c. Establecer reglas y procedimientos sobre c6mo realizar su trabajo?
 
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha
 

d. Manejar situaciones de excepci6n en el trabajo?
 
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha
 

PRESIONENEL TRABAJO 

22. 	 Qu6 tan fuerte ha sido su trabajo en los 6,tirmos 3 meses? 
Muy relajado Relajado Suficient Bastante Excesivo 

23. 	 Lo que se le oxige en su trabajo es: 
No s6, que se Muy poco y Poco y Mucho pero Excesivo e 
espera do ml ficil do alcanzar fhcil do alcanzar alcanzable Imposible do alcanzar 

24. 	 Con qu6 frecuencia hay demasiado pacientes para atender en su Establecimiento por cada 
turno y/o dfa? 

Nunca 	 Do vez Aveces Casi Slempre 
en cuando siempre 
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RESPONSIBILDAE, EN EL TRABA JO 

25. 	 Su supervisor to respalda en las decisiones de trabajo que Ud. toma? 
Nunca De vez en cuando A t',ea Casi slempre Slem:7e 

26. 	 Su supervisor Iorespornsabiliza personalmente por el logro de los niveles de 
desemperho 	en su trabajo? 

Nunca De vez en cuando A veces Casi siemwre Siempre 

27. 	 En qu6 medida cree Ud. que los criterios de evaluaci6n de su desempei~o son justos?
No s6 que criterios Muy En alguna Justos Muy 

se usan para evaluar injustos manera justos 
mi trabajo justo3 

28. 	 "Siento que deberfa culparme 6 felicitarme por los resultados de mi trabajo." 
En relaci6n a esta afirmaci6n Ud. esti en: 

Desacuerdo 	 Desacuerdo Neutral Acuerdo Total 
total parcial parcial acuerdo 

29. 	 "Siento una gran responsabilidad personal por mi trabajo".
En relaci6n a esta afirmaci6n Ud. est, en: 

Desacuerdo Desacuerdo Neutral Acuerdo Total 
total parcial parclal acuerdo 

30. 	 "Es dificil para mi preocuparme mucho acerca de si el trabajo se hace bien o no". 
En relaci6n a esta afirmaci6n Ud. estf en: 

Desacuerdo 	 Desacuerdo Neutral Acuerdo Total 
total parcial parcial acuerdo 
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RETROALIMENTACIONDEL TRABAJO 

31. 	 En qu6 medida s6lo su trabajo le brinda as pautas necesarias para darse cuenta cuin bien o mal 
lo esti haci~ndo? 
No me da Me da pocas Me da agunas No me da pautas Me da pautas mis 

ninguna pauta pautas pautas sulcientes que suficientes 

32. 	 En los 3 61timos meses, con qu6 frecuencia recibib sugerencias o consejos de sus 
compafheros en relaci6n a su trabajo?

Nunca 	 Casi 1 vez Casi 1 vez a Casi todos Varias veces 
a mes la semana los dfas a] dia 

33. 	 Cuando fue la Otima vez que su supervisor inmediato discuti6 con Ud. su 
desempefio en el trabajo?
Ninguna Cerca de 1 Cerca de 1 Cerca de vez Hoy 

vez vez al ahio vez ai mes ala semana dia 

34. 	 En qu6 medida su supervisor discuti6 con Ud. los criterios de evaluacion del desempefho de 
su trabajo?

Mi supervisor Me los menciona en Los discute Los discute
 
nunca los discute forma muy general y conmigo en forma conmigo en forma
 

conmigo no me los clarifica especifica y clara detalladay clara
 

35. 	 Cuando se discuti6 con Ud. acerca de su desempeno, con qu6 frecuencia recibi6 sugerencias 
pr.cticas para mejorarlo?

Nunca Do vez en cuando A vecos Casi siempre Siempre 

36. 	 En el i61timo arho, con qu6 frecuencia se reunieron informalmente Ud. y su supervisor inmediato 
para hablar del Programa?

Menos de 1 1 vcz 1 vez Varias veces Cada 
vez a] mes al mes a la semana ala semana dfa 

37. 	 Con qu(6 frecuencia, la actitud de su supervisor inmediato del 
Programa es mis "fiscalizadora que educadora"? 

Nunca De vez en cuando A veces Casi siempre Siemp:e 

38. 	 En el (iltimoaho, con qu6 frecuencia su supervisor Ioenter6 de los resultados de problemas del 
Programa previamente discutidos? 

Nunca De vez en cuando A veces Casi slempre Siempre 
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DIFICULTAD DE LA TAREA 

39. 	 Con qu6 frecuencia se siente seguro de curies ser n los resultados de su trabajo (En cuanto 
a calidad y cantidad)?

Nunca Do vez en cuando A veces Cal slempre Slempre 

40. 	 En los timos 3 meses, con qu6 frecuencia se presentaron problemas diffciles en su 
trabajo en los que no

1 
han habido soluciones inmediatas o aparentes?

Nunca vez 2-5 veces 6-10veces Mh de 10 veces 

41. 	 En una semana normal, con qu6 frecuencia se presentan situaciones en su trabajo, que requieren
m~todos o procedimientos sustancialmente diferentes, para realizarlos? 

Muy Poco Muy
tar vez Ocasionamente frecuente frecuentemente Constantemente 

INCENTIVOS 

42. 	 Cuardo se han alcanzado o sobrepasado los objetivos de desemperio para su unidad, con qu6
frecuencia sucede lo siguiente: 

a. 	 Todos los miembros de la unidad son recompensados 6 reconocidos por los logros del grupo?
Nunca Do vez en cuando A veces Casi siempre Siempre 

b. Se recompensa o reconoce a algunos individuos espacfficos de su unidad por sus logros
individuales? 

Nunca Do vez en cuando A veces Casi slempre Slempre 

43. 	 Cuando no se han alcanzado o sobrepasado los objetivos de desempero para su unidad, con 
qub frecuencia sucede 1o siguiente: 

a. Todos los miembros de la unidad son amonestados 6 "seles llama la atenci6n" para mejorar su 
desemperio en [a unidad? 

Nunca Do vez en cuando A vces Casi siempre Siempre 

b. Se amonesta o 'llama la atenci6n" s6lo a algunos individuos especificos de su unidad para
mejorar su desempeho individualmente? 

Nunca Do vez en cuando Aveces Casi slempre Siempre 
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44. Con qu6 frecuencia hacen los miembros de su unidad Iosiguiente: 

a. Compiten para lograr las metas de desempehio?
Nunca Muy poco Poco Bastante Mucho 

b. Se ponen en contra de la persona cuyo trabajo es de peor calidad? 
Nunca Muy poco Poco Bastante Mucho 

c. Se ponen en contra de la persona cuyo trabajo excede en mucho al de otros? 
Nunca Muy poco Poco Bastante Mucho 

d. Estimulan a las personas para alcanzar m~s altos niveles en el desemperio de su trabajo?
Nunca Muy poco Poco Bastante Mucho 

45. Si alcanza el nivel de desempeho que se espera de Ud., con qu6 frecuencia: 

a. Es reconocido por su buen trabajo (Ej: se le da una frase de aprecio)?
Nunca De vez en cuando A veces Casl slempre Siempre 

b. Se le da un ascenso? 
Nunca De vez en cuando A veces Casi siempre Slempre 

46. Si no alcanza el nivel de desempeho que se espera de Ud. con qu6 frecuencia: 

a. Ser amonestado o se le dirA que mejore?
Nunca De vez en cuando A veces Casl siempre Slempre 

b. Serb bajado de categorfa?
Nu'ca De vez en cuando A veces Casi siempre Siempre 

COMUNICACIONESDEL ES? IBLECI,4IENTO (Servicioo Prndrama) 

47. En los iOltimos 3 meses, con qu6 frecuencia ocurrieron discusiones relacionadas al trabajo con 
las siguientes personas: 

a. Entre el encargado del Programa o el supervisory los trabajadores del mismo? 
Nunca Una vez Dos veces Tres veces 4 o mhis veces 

b. Entre los trabajadores del Programa? 
Nunca Una vez Dos veces Tres veces 4 o mhs veces 
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48. 	 En los filtimos 3 meses, con qu6 frecuencia se involucr6 en reuniones no programadas para
resolver problemas especfficos: 

a. 	 Con 2 o mas de los trabajadores del F;ograma?
Nunca Una vez Dos veces Tres veces 4 o mhs veces 

b. 	 Con 2o mis personas de fuera de su Establecimiento? 
Nunca Una vez Dos veces Tres veces 4 o mis veces 

SITUA CIONES DE CONFICTO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SAL UD 

49. 	 En los (iftimos3 meses, con qu6 frecuencia ocurrieron desacuerdos con las siguientes personas: 

a. Entre el Jefe del Centro y los trabajadores del mismo? 
i.unca Una vez Dos veces Tres veces 4 o mfis veces 

b. 	 Entre el encargado del Programa o el supervisory los trabajadores del mismo? 
Nunca Do vez en cuando A veces Casl slempre Slempre 

c. Entre los trabajadores del Centro? 
Nunca Una vez Dos veces Tres veces 4 o mis veces 

d. 	 Entre los trabajadores del Centro y personas fuera del mismo? 
Nunca Una vez Dos veces Tres veces 4 o m&s veces 

50. 	 En qu6 medida los trabajadores del Programa tratan de progresar a costa de otros miembros del 
establecimiento? 

Nunca Muy poco Poco Bastante Mucho 
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METODOS DE RESOLUCIONDE CONFLICTOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

51. 	 Cuando ocurrieron desacuerdos o disputas en los (itimos 3 meses, con qu6 frecuencia fueron 
manejados en cada una de las siguientes maneras: 

a. Ignorando o eludiendo las cosas? 
Nunca 	 De vez A voces Casi Slempre 

en cuando siempre 

b. Suavizando las cosas? 
Nunca 	 De vez A veces Casl Slempre 

en cuando siempre 

c. Enfrentando abiertamente los problemas y resolvi~ndolos entre las personas involucradas? 
Nunca 	 De vez Apeces Casl Slempre 

en cuando siempre 

d. Solicitando la intervencin de un nivel superior?
Nunca 	 De vez Aveces Casl Siempre 

en cuando siempre 

SA TISFA CCION CON LOS SIS TEMA5 DE APO YO 

52. 	 En qu6 medida dirla Ud. que su trabajo tiene el apoyo adecuado y suficiente de 
los siguientes departamentos: 

a. 	 Aparato Adminstrativoy Planificaci6n? 
Ninguno Muy poco Poco Suficiente Mucho 

b. 	 Supervisi6n?
Ninguno Muy poco Poco Suficiente Mucho 

c. 	 Logfstica (materfales, reactivos, medicamentos, etc)? 
Ninguno Muy poco Poco Suficiente Mucho 

d. 	 Capacitaci6n?
No hay Hay muy poca Hay poca Hay alguna Hay mucha

capacitaci6n capacitaci6n capacitaci6n capachtaci6n capacitaci6n 

e. Retroalimentaci6n e informaci6n? 
No hay Hay muy poca Hay poca Hay suficiente Hay mucha

revoalimentaci6n retroalimentaci6n retroalimentaci6n retroalimentaci6n retroalimentaci6n 
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f. 	 El transporte?
Ninguro Muy poco Poco Suficiente 

SA7"SFA "I.rONCONEL T"rABAJO- Se siente Ud. satisfecho con... 

53. 	 ...su trabajo?
Muy insatisfecho Insatisfecho Aigo satisfecho Satisfecho 

54. 	 ...su supervisor?
Muy insatisfecho Insatisfecho Aigo satisfecho Satisfecho 

55. ...su pago?
Muy Insatisfecho Insatisfecho Algo satisfecho Satisfecho 

56. 	 ... la amistad y cooperaci6n de sus compaheros? 
Muy insatisfecho Insatisfocho Algo satisfecho Satisfecho 

57. 	 ...el progreso que ha hecho en su trabajo hasta [a fecha? 
Muy insatisfecho Insatisfecho Algo satisfecho Satisfecho 

58. 	 ...sus oportunidades de progreso en su carrera en el futuro? 
Muy insatisfecho Insatsfecho Algo satisfecho SatlIsfecho 

59. 	 ...el status (posici6n) que el trabajo le da en la comunidad? 
Muy insatisfecho Insatisfecho Algo satisfecho Satisfecho 

60. ... el ambiente de trabajo?
Muy insatisfecho Insatisfecho Algo satisfecho Satisfecho 

Mucho 

Muy satisfecho 

Muv *r&fecho 

Muy satlsecho 

Muy satisfecho 

Muy satisfecho 

Muy satisfecho 

Muy satisfecho 

Muy satisfecho 

61. "Frecuentemente pienso dejar este trabao". En relaci6n a esta afirmaci6n, Ud. estA en:
Desacuerdo 	 Desacuerdo Neutral Acuerdo Total 

total parcial parcial acuerdo 
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CAPACITACION 

62. 	 Cuando Ud. comenz6 el trtbajo en el programa, qu6 perfodo de entrenamlento y orientacl6n 
recibi6 en relaci6n al mismo? 

Pocas horas Cerca do Cerca do Cerca do M s do 
o menos I din 1 semana 1 mes 1 mes 

63. 	 Cuintas horas par semana utiliza Ud. fuera o en su trabajo para leer o entrenarse en tareas 
del mismo? 
Menos del Alrededor 1-3 Alrededor 4-6 Alrededor 7-9 Alrededor 10 horashora par semana horas per semana horas par semana horns par semana per semana o mis 

64. 	 Con qu6 frecuencia realizan capacitaci6n en su trabajo para el Programa o Servicio? 
Men,s del MAs o menos MAs o menos MAs o menos Ms del 
vez a ano cada 6 moses cada 3 meses coda mes vez a]mes 

65. 	 Cu~ndo fue [a capacitaci6n md.s reciente? 
Hace mhs do En el Oflmo En los ,limcs En fos (zitmos

I aift afo 6 mese 3 meson En esto moo 
66. 	 En los tlimos6 meses, cuintas horas de capacitaci6n recibi6 par el Programa?

1 hora o De 2-6 Do 7-12 De 13-18 De 19 horas 
menos horas horas horas o mrns 

LOGISTI CA 

En los ii1timos tres meses, para la atenci6n de los pacientes, con qu6 frecuencia le fait6 ... 

67. 	 ... equipam:ento
Ninguna 	 Cerca do 1 

vez voz a] mes 

68. 	 ... materiales importantes
Ninguna 	 Cerca do 1 

vez vez a mes 

69. ... medicamentos 
Ninguna Corca do I 

vez vez al mes 

70 ... material educativo 
Ninguna Cerca do I 

vez vez al mes 

Corca do 2-3 Cerca do I vez 
veces al men a fa somana 

Cerca do 2-3 Cerca do 1vez 
veces a] mes a la semana 

Cerca do 2-3 Cerca do 1 vez 
veces al mes a la semana 

Cerca do 2-3 Cerca de 1 vez 
veces d_mes a la semana 

Coda dfa 
o casi diatamente 

Coda dfa 
o casi dinamente 

Cada dia 
o cas diaramente 

Coda dfa 
o cas diauiamento 
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71. 	 ...tiempo 
Ninguns 	 Cerca do 1 Corca do 2-3 Cerca do 1vez Coda dfa 

vez vez al me, veces al mes a Issemana o cas diiaiamente 

72. 	 ...personal
Ninguna Corca del Cerca do 2-- Cerca do 1vez Cada dfa 

vez vez 8 mes veces a! mes ala semana o casi diariamente 

En los 61timos tres meses, con qub frecuencia se han quedado pacientes sin atender,
debido a la falta de ... 

73. 	 ...tiempo 
Ninguna 	 Corca do I Cerca do 2-3 Corca do Ivez Cada d 

vez vez a!mes veces lmes ala aemana ocas dioaramente 

74. 	 ...personal 
Ninguna 	 Cerca del Cerca do 2-3 Cerca do I vez Cada dfa 

vez vez a] mes veces almes a Issemana o coal diariamente 

75. 	 ...recur os 
Ninguna 	 Cerca do I Cerca do 2-3 Cerca do 1 vez Cada dfa 

vez vez a mes veces almes a la semana o casidiarlamente 

76. 	 En los Ottimos tres meses, cuando tuvieron qu6 derivar pacientes, con qu6 frecuencia 
encontraron dificultades para el transporte?

Nuncs Do vez en cuando A veces Cssi slempro Siempre 

77. 	 En los ,61timostres meses, con qu6 frecuencia encontraron dificuizades de transporte 
para cumplir con las necesidades del Programa?
Ninguna Cerca do 1 Cerca do 2-3 Cerca do I vez Cada dfa 

It vez vez a me veces almes a la somana 0 casidiadamente 

78. 	 En relaci6n al ambiente disponible para el Programa:
El ambiente es El ambiente es El ambiente es El ambiento es El ambiente es muy 
muy pequeho, pequeoo, so pequefio, pero so amplio, as amplio, se rabaJa 
no so puede trabaja con trabaja muy blenpuede trabaJar blen 

trabsjar mucha dificultad
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HABIUIDADES ENEL TRABAJO 

PrerberoA PyIg A 
mucho mhs wa pow mS 

79. TrabajoA 
Un empleo que paga bien. 

80. TrabajoA 
Un empleo donde frecuentemente tiene 


que hacer decisiones importantes. 


81. TrabajoA 
Un trabajo donde las personas que

hacen el mejor trabajo reciben la 


mayor responsibilidad.
 

82. TrabajoA 
Un empleo en una organizacion que
tiene problemas financieros y es posible 

que tenga que cerrar dentro del ano. 

Prdimo A Prefeo A 
mucho mS an pooo mis 

83. TrabajoA 
Un trabajo muv rutinario. 

84. TrabajoA 
Un trabajo con un supervisor quien
frecuentemente es muy crftico con 
Ud. y su trabajo en frente de otras personas. 

85. TrabajoA 
Un trabajo con un supervisor que
Io estima y le trata con justicia. 

PrefieroB PreBleo B
 
Neutral un poco mas muchomA
 

Trabajo B 
Un trabajo donde hay considerable
 

oportunidad para ser creador innovador.
 

TrabajoB 
Un empleo con muchas personas agradables. 

con quien trabajar. 

Trabajo B 
Un trabajo donde [a responsibilidad 

se dA a los empleados mts fieles y antiguos. 

Trabajo B 
Un trabajo donde no se puede decir nada 

acerca del horario del trabajo o acerca de los 
procedimientos usados para realizarlo. 

Prerwem B Pretero B
 
Neutral unpocO ms mudom S
 

Trabajo B 
Un trabajo donde sus compai'eros no
 

son muy amistosos.
 

Trabajo B 
Un trabajo que no le permite usar una
 

cantidad de habilidades que se esforz6
 
mucho en desarrollar.
 

Trabajo B 
Un trabajo que provee oportunidades constantes 
para aprender cosas nuevas y cosas interesantes. 
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86. Trabajo A 	 Trabajo B 
Un trabajo donde hay pocas Un trabajo con poca posibilidad para


posibilidades de despido. hacer del trabaJo un reto.
 

87 TrabajoA 	 Trabajo B 
Un trabajo donde hay posibilidad real Un trabajo que le provee mucho tiempo 
de desarrollar habilidades nuevas y de vacaciones y un paquete excelente de 
promoverse en la organiza.ci6n. beneficio extras. 

88. TrabajoA 	 TrabaJoB 
Un trabajo con poca libertad e indepen Un trabajo donde las condiciones de 
dencia para realizarlo en la manera que trabajo son malas. 

Ud. cree quo es la mejor. 

89. TrabajoA 	 TrabaJoB 
Un trabajo donde el equipo trabaja muy Un trabajo que le permite usar sus habilidades 

bien junto. y pericias en toda su extensi6n. 

90. Trabajo A 	 Trabajo B 
Un trabajo que le ofrece pequeho o Un trabajo que require estar completamente 

ningun reto. aislado de sus compaAeros. 

PERCEPCIONDEL. DESEMPERO DE LA UNIDAD 

91. 	 En total, qu6 porcentaje de los objetivos de desempefo del Programa fueron 
alcanzados por su establecimiento el aho pasado? 
Ninguno Muy pocos Pocos Algunos Todos 

92. 	 En relaci6n a otros Centros de Salud, c6mo se comport6 su Establecimiento
 
el Otimo arfo segOn los siguientes t6picos:
 

a. La cantidad de trabajo producido?
Muy debajo Por debajo En el Por encima Muy por encims 

del promedio del promedio promedio del promedio del promedio 

b. La calidad o precisi6n del trabajo producido? 
Muy debajo Por debajo En el Por encima MLuypor encima 

del promedio del promedio promedio del promedio del promedio 

c. El nimero de ideas nuevas o innovaciones introducidas por el Estabecimiento? 
Muy debajo Por debajo En el Por encima Muy por encima 

del promedio del promedio promedio del promedio del promedio 

C! 	 FZAZ JO_ mDo 
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d. Prestigio por excelente trabajo?
Muy debajo Po" debajo En el Por encima Muy por encima 

del promedio del promedio promedio del promedio del promedio 

e. Logro de metas de produci6n d,3 Establecimiento o metas del servicio? 
Muy debajo Por debajo En el Por encima Muy pot encima 

del promedio del promedio promedio del promedio del promedio 

f. Eficiencia de las actividades del Establecimiento? 
Muy debajo Por debajo En el Por encima Muy por encima 

del promedio del promodio promedio del promedio del promedio 

g. Moral del personal del Establecimiento? 
Muy deb?.jo Por debajo En el Pot enclma Muy por encima 

del promedio del promedio promedlo del promedio del promedio 

OTROS 

93. Por cuinto tiempo trabaja en el Ministerio de Salud? 
Menos de 6 meses 6 meses - 2 arios 3-5 arios 6-10 afos M A do 10 a8os 

94. 	 Por cuinto tiempo trabaja en el Establecimiento de Salud? 
Menos de 6 meses 6 meses - 2 argos 3-5 afios 6-10 afos MA6squo 10 afos 

95. Indique su sexo (1=mujer, 2=var6n) 

96. Cu~ntos ah'os cumpli6 Ud. en su 61timo cumplearlos? 

97. A cuintas personas mantiene Ud. con su salario? 

98. Cu~ntos ahios de educaci6n acad6mica c profesional ha obtenido despu~s del Colegio? 

99. ,, Cual es el grado mAs alto que ha obtenido? (1=Diploma de Primaria, 2=Diploma de Secundaria, 
3=Thcnico, 4=Grado de Bachiller, 5=Licenciado, 6=T1tulo Profesional, 7=Maestra) 

100. C6mo se llama el encargado del Programa? 

102. C6mo se llama su supervisor inmediato ('real"O para su trabajo del Programa? 

Co 	 FECRAyih /____ cODIGO 
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JKE-CED - Conoclmlentoen elPrograma CED 

Las sigulentes son preguntas, que nos ayudar~n a conocer cuales serf.;n los t6plco:s do mayor importancla para
futuras capacitaciones. Estas preguntas tienen 5 posibilidades de respuesta, Ud. deber6 escoger s6lo una y
marc~rla con un cfrculo (la que considere la correcta). A contlnuaci6n le presentamos un ejemplo: 

La vacuna antlsaramplonosase aplica: 
(a) Al reci6n nacido 
(b) A los dos meses de edad 
(c) A los 9 moses de edad 
(d) Alaro de edad 
(e) A los cinco argos de edad 

La respuesta correcta en este caso es (c) y Ud. debe rellenar el cfrculo con Ipiz. 

1. Se considera que tun nifio tiene diarreacuando tiene: 001 
(a) 4 6 md.s deposiciones al dfa 
(b) 3 6 m~s deposiciones sueltas o lfquidas al dfa 
(c) Deposiciones formadas mal olientes y ruidosas 
(d) 5 6 mAs deposiciones pastozas 
(e) Ninguna de las anteriores 

2. Cuando un nifio tiene diarreadebe: 002 
(a) Suspenderse la leche matena 
(b) Drsele menos jugos frescos 
(c) D'-rsele mfs lfquidos
(d) Drsele menos alimentos 
(e) Suspenderse la leche de vaca 

3. Las sales de rehidrataci6noral: 003 
(a) Pueden ser utilizadas m~s de 24 horas, luego de preparada
(b) Es de color blanca cuando est6 bien conservada 
(c) Es de color amarillo cuando est6 bien conservada 
(d) Se prepara con un litro de agua hervida caliente 
(e) Se prepara con medio litro de agua hervida frfa 

4. At nifio con dlarrea debe: CD4 
(a) Administr{rsele antidiarr6icos 
(b) Indicrsele antibi6ticos 
(c) Indicrsele antiespasm6dicos 
(d) Deriv~rsele al m6dico 
(e) Deriv~rsele a m6dico si la diarrea es con moco y sangre 

5. Lo mejor para prevenirla diar .a en menores de 12 meses es: 005 
(a) Dar a! nii'o lactancia materna 
(b) Tener servicio de agua potable 
(c) Vacunarlo contra la polio 
(d) Administraci6n de vitaminas 
(e) Todas las anteriores 

6. Se utilizaplan A, cuando el nijo: 006 
(a) Tiene entre 4-10 diarreas al dfa 
(b) Su sed est6 muy aumentada 
(c) No tiene signos do deshidratac6n 
(d) Tiene los ojos hundidos 
(e) Ninguna de las anteriores 
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7. 	 Se utiliza plan C, cuando el niflo: 0U7 
(a) 	T*Ine menos de 4 diarreas por dfa; tiene los ojos ligeramente
 

hundidos; y su orina es escasa y oscura
 
(b) Tiene [a fontanela hundida; la boca y lengua secas; y estS Irritable 
(c) 	Al pellizcarle la piel regresa lentamente; est6 somnoliento; y tiene
 

su boca y lengua hi~medas
 
(d) 	No orin6 en las tWtimas 6 horas; estA inconclente; y sus ojos est~n
 

muy hundidos
 
(e) 	 EstA alerta; su fontanela est6 hundida; y su piel al pellizcarla
 

regresa r~pidamente a su lugar
 

8. 	 Se utiliza Plan B, cuando el niio presenta lo sigulente: 00_ 
(a) 	 Fontanela muy hundida; respiraci6n muy r~pida yprofunda; yha tenido
 

m~s de 10 deposiciones al dia
 
(b) Su orina est6 normal; su sed est6 normal; y est6 alerta 
(c) 	Boca y lengua himedas; no tiene v6mitos; y al pellizcarle la piel
 

regresa r~pidamente a su lugar
 
(d) 	Su orina es escasa; sus ojos est~n ligeramente hundidos; y su sed
 

esti aumentada
 
(e) Ninguna de las anteriores 

9. 	 La soluci6nde rehidrataci6noral: 009_ 
(a) Puede guardarse mAs de 24 horas 
(b) Debe darse aunque el niio no tenga diarreas 
(c) Es m~s efectiva si se prepara con menos de un litro de agua 
(d) Previene la diarrea 
(e) Debe darse despu~s de cada diarrea 

10. 	 Terminado el tratamientode rehidrataci6noral; cuAl de los 
siguientes mensajes educativos no es correcto: 010 

(a) Que d6 SRO por cada dos tomas de suero casero 
(b) Qua proporcione m~s lfquidos de los que usualmente le dA 
(c) Que contintie ofreci(ndole alimentos f~ciles de digerir 
(d) Que busque signos precoces de deshidrataci6n o empeoramiento 
(e) Que d6 SRO cada vez que el nito tenga diarrea 

11. 	 Cu&I de las sigulentes, no es una tarea del trabajadorde salud: 011 
(a) Ensernar a la madre a preparar y administrar la SRO 
(b) Educar a la madre sobre prevenci6n de la diarrea 
(c) Evaluar el resultado de la terapia de la rehidrataci6n oral 
(d) Dar indicaciones de antidiarreicos 
(e) Decidir el Plan de tratamlento seg~n cada caso 

12. 	 Durante [a TRO, cual de las siguientes acciones no es correcta: 012 
(a) 	Si el nifio presenta v6mitos so suspende el tratamiento y se deriva
 

para atenci6n m6dica
 
(b) Cuando estA hidratado se suspende el tratamiento y se le d6
 

indicaciones para que continue en el domicilio
 
(c) 	 Si en las primeras evaluaciones estA m~s deshidratado se pasa a
 

Plan C
 
(d) La efectividad del tratamiento se evalu6 cada 1 -2 horas 
(e) Si se logra hidratarlo antes de las 6 horas, puede d~rsele de alta
 

con indicaciones para su domicilio
 

13. 	 CuSl de las siguientes posibilidades, no es una contraindlcacl6n 
parala terapia de rehidrataci6noral: 013 

(a) Distensi6n abdominal 
(b) V6mitos incoercibles (frecuentes y abundantes) 
(c) Sensorio muy deprimido 
(d) Nihos con enfermedades graves: meningitis, sepsis 
(e) Nihos desnutridos 
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14. 	 La deshldrataci6nimplica: 014 
(a) P~rdida de agua corporal 
(b) P6rdida de sales 
(c) P6rdida de agua corporal y sales 
(d) P6rdida de grasas 
(e) Ninguna de las anteriores 

15. 	 En relac16n a la alimentac16ndel nubo con dlarrea, selae la respuesta incorrecta: 015 
(a) Se debe suspender los alimentos y dar s6lo lfquidos 6 panetela 
(b) Continuar con alimentaci6n normal 
(c) Continuar dando lactancla materna 
(d) Alimentarlo m~s frecuentemente (5-7 veces al d~a) 
(e) Ninguna 

16. 	 Para diagnosticarel grado de deshidratacl6n;cu&I de las sigulentes
acciones no es impresclndible: 016 

(a) 	 Debe pregunt~rsele a la madre cuantas diarreas presenta su nio
 
al dia
 

(b) Debe p.,egunt~rsele si tiene v6mitos 
(c) Se debe observar su estado general 
(d) Se le debe pesar 
(e) Se debe examinar su pulso 

17. 	 El suero casero se preparacon: 017 
(a) 	 Un litro de agua limpia, 2 zanahorias, 8 cucharadas de azicar y 1
 

cucharadita de sal
 
(b) 	Un litro de agua limpia, 8 cucharaditas de azicar y 2 cucharaditas de
 

sal
 
(c) 	Medio litro de agua limpia, 8 cucharaditas de azficar y 1 cucharadita
 

de sal
 
(d) 	Un litro de agua limpia, 6 cucharaditas de azLca'- y 2 cucharaditas de
 

sal
 
(e) Un litro de agua limpia, 8 cucharaditas de azficar y I cucharaJita de
 

sal
 

18. 	 En relaci6n a los mensajes educativos para prevenir Ia dia7rea, 
sefiale la respuesta incorrecta: 018 

(a) Dar lactancia materna durante los primeros 6 meses 
(b) Dar alimentos reci6n preparados y bien cocidos 
(c) Usar agua limpia para beber 
(d) Lavado de las manos 
(e) Usar s6Io agua potable 

19. 	 Si durante la terapiade rehidratacl6n oral, el nfio lnglere 
poca soluci6n de rehldrataci6noral, 6 la rechaza y no 
se encuentra mejoria, Ud. debe: 019 

(a) Pasar a Plan A 
(b) Pasar a Plan C 
(c) Administr~rla m~s insist ntemente 
(d) Suspender la admini. aci6n de TRO 
(e) Ninguna de las anterenres 

20. 	 Una de las indicaciones a la madre en Plan A, es: (23 
(a) Dar soluci6n de rehidrataci6n oral cada 1-2 horas segin el peso del niho 
(b) Dar soluci6n de rehidrataci6n oral cada media hora 
(c) Dar bebidas gaseosas, en caso de no disponer de SRO 
(d) Dar suero casero cada 1-2 horas 
(e) Ninguna de las anteriores 
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21. 	 El tratamlentode la dlarrea en el hogar lncluye: C21 
(a) Restringir alimentos s6ldos, dar m~s lfquidos y descontinuar la
 

leche de tarro
 
(b) Dar alimentos frescos ys6lidos, restringir los lfquidos, pero
 

continuar con leche
 
(c) Dar frutas frescas, alimentos s6lidos y no machacados 
(d) Aumentat los liquldos y seguir dando alimentos y lactancia materna 
(e) Ninguna de las anteriores 

22. 	 La evaluacl6n de Ila lontanela se realiza en: 0M 
(a) Nifios de cualquier edad 
(b) S61o en reci6n nacidos 
(c) Nifios hasta los 2 afios 
(d) Nifhos desnutridos 
(e) Nifnos hasta los 12 meses de edad 

23. 	 Si Ud. evaluara el grado de hldratacl6na travs de la piel, 
Io examinaria: 0PS 

(a) Presionando la piel del nifo durante 15 segundos y solt~ndola 
r~pidamente 

(b) Pellizcando la piel entre los dedos formando un pliegue de piel
 
para ver el rubor natural
 

(c) 	 Pellizcando la piel entre los dedos formando un pliegue y observando
 
si se pone azulada
 

(d) 	Pellizcando la piel entre los dedos formando un pliegue y observando
 
en cuanto tiempo regresa a la normalidad
 

(e) Ninguna de las anteriores 

24. 	 E! mejor lugar parabuscar el signo del pliegue es: (24 
(a) El dorso de la mano 
(b) El dorso del pie 
(c) El t6rax 
(d) La parte posterior del cuello 
(e) El abd6men 

A continuaclin le presentaremos 5 casos de nifos como los que Ud. recibe en la Unidad de Rehidrataci6n Oral 
donde trabaja Por favor, lealos cuidadosamente y conteste las preguntas que a continuaci6n se presentan. Para 
contestarlas, 6icne tener a la vista las listas 1y 2 que se describen m~s adelante. Para la primerp pregunta de cada 
caso, deberA ubicar en las pequehias historias uno de los signos mAs importantes para determinar el tatamiento, 
luego identificarlo en los ntmeros de la lista 1 y colocarlo como su respuesta. Para la segunda pregunta de cada 
caso, s6lo debe elegir el tratamiento que Ud. considera m6s adecuado para cada caso. Hay m~s de una respuesta 
correcta, elija s6lo una. Las respuestas pueden repetirse en los diferentes casos. 

CASO A: Jorgito, es un nifio de 8 meses, presenta entre 3 y 4 deposiciones lfquidas al dfa, v6mitos aunque no 
muy frecuentes, fiebre, tos y su sed est6 muy aumentada. Al examinarlo, sus ojos est~n hundidos, su boca y 
lengua est~n secas, al peiLcarle [a piel regresa lentamente, su pulso es r~pido y su abd6men es normal. 

25. En relaci6n al cuadro descrito, uno de los signos m~s importantes de los dados 

para determinar el tratamiento es: 

- (Escoja un nimero de la lista 1) 

26.Para este caso descrito, eul es el tratamiento que Ud. eliglrfa? 

(Escoja un nimero de la lista 2) 
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CASO B: Una nina de 1 anlo presenta desde ayer deposiciones sueltas, en nt~mero de 3 por dfa, con moco y 
sangre, adem~s fiebre y un poco de tos. Al examinarla, estA alerta y su boca y lengua est~n htjmedas. Al 
pellizcarle la piel regresa rapidamente a su lugar. 

27. 	En relac16n J!cuadro descrito, uno de los signos m~s importantes de los dados
 
para determinar el tratami'nto es: 
 027 

_ 	 (Escoja un nimero de la lista 1) 

28. Para este caso descrito, cul es el kratamiento que Ud. eligirfa? 	 Ow 

- (Escoja un nLmero de la lista 2) 

CASO C: Un ni'to de 4 meses presenta diarreas desde un dfa antes, en nimero de aproximadamente 10 
veces/dia, lfquidas; v6mitos frecuentes, cada vez que se le ofrece alimentos. Al examinarlo se le encuentra 
deprimido, ojos muy hundidos, fontanela muy hundida, al pellizcarle la piel regresa muy lentamente, su boca 
y mucosas est~n muy secas, y respira muy rapidamente. 

29. En relaci6n al cuadro descritc, uno de los signos m~s importantes de los dados 

para determinar el tratamiento es: 

_ 	 (Escoja un niimero de la lista 1) 

30. Para este caso descrito, cubl es el tratamiento que Ud. eligirfa? 	 030 

- (Escoja un nimero de la lista 2) 

CASO D: Un nifio de 6 meses de edad es Ilevado por diarreas, estrmuy adelgazado, hace una semana su peso 
era de 4 kilos. Tiene poco apetito y su orina ps escasa. Al ex~men presenta ojos hundidos, boca y lengua
himedas, c1 pliegue de la piel se deshace con Ir .,itud, fontanela algo deprimida. 

31. 	 En relaci6n al cuadro descrito, uno de los signos m~s Importantes de los dados 
para determinar el tratamiento es: 031 

- (Escoja un nbmero de la lista 1) 

32. Para este caso descrito, cul es el tratamiento que Ud. eligirfa? 	 032 

_ _ (Escoja un nimero de la lista 2) 

CAiO E: Una nif'a de 2 meses de edad presenta deposiciones sueltas desde hace 3 dfas, no v6mitos, sad 
aumentada y orina oscura. Al examen est6 alerta, con ojos muy hundidos, fontanela ligeramente hundida, al 
pellizcarle la piel regresa lentamente, v el abd6men sumamente hinchado (al tocarlo el bebe Ilora). 

33. 	En relaci6n al cuadro descrito, uno de los signos m~s importantes de los dados 
para determinar el tratamiento es: 033 

(Escoja un niimero de la lista 1) 

34. 	Para este caso descrito, cu~l es el tratamiento que Ud. eligirla? 034 

- (Escoja un n imero de la lista 2) 

C.S.: - FECHA: /_ _ CODIGO: 

JKE-CED Ver. 1.00 ...05/10/89 ... Copyright 1989, The DISMk Group ... Page 5 



IUSTA No. I 

Para responder la primera pregunta de cada caso 

DE LA HISTORIA CLINICA 

I DIARREA/VECES POR DIA
 
2 VOMITOS
 
3 ORINA
 
4 SED
 
5 DIARREA CON SANGRE 0 MOCO
 
6 DURACION DE DIARREA
 
7 FIEBRE
 
8 ANTECEDENTES
 

DEL EXAMEN FISICO 

9 ESTADO GENERAL 
10 PRESION ARTERIAL 
11 OJOS 
12 BOCA Y LENGUA 
13 RESPIRACION 
14 PIEL 
15 PULSO 
16 FONTANELA 
17 LLENADO CAPILAR 
18 PESO 
19 ESTADO NUTRICIONAL 
20 TEMPERATURA 
21 ABDOMLN 
22 EXTREMIDADES 

UWANo.2 

Para responder la segunda pregunta de cada caso. 

I DA A LA MADRE MENSAJES EDUCATIVOS 

2 COMIENZACONTRO 

3 COMIENZA CON REHIDRATACION ENDOVENOSA INMEDIATAMENTE 

4 COMIENZA CON SONDA NASOGASTRICA INMDEDIATAMENTE 

5 DAANTIBIOTICOS 

6 DA ANTIEMETICOS 

7 DA ANTIESPASMODICOS 

8 DA ANTIBIOTICOS Y A4TIEMETICOS 

9 DA TRO Y DESPUES MANDA AL PACIENTE AL MEDICO U HOSPITAL MAS CERCANO 

10 MANDAAL PACIENTEALMEDICO UHOSPITALMAS CERCANOMIENTRAS ADMINISTRARTRO 

11 NO DA TRO Y MANDA EL PACIENTE AL MEDICO U HOSPITAL MAS CERCANO 

12 INDICA TRATAMIENTO EN SU DOMICILIO 

13 SOLICITA EVALUACION MEDICA 
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A continuaci6n le presentamos preguntas que relacionan los casos presentados. Ud. debe escoger una de las 
5 '& sibilidades que se presentan para cada pregunta, la que Ud. considere correcta. 

35. 	 Si Ud. tuviera a estos n im en la cola de espera para atencl6n en su 
UnIdad de Rehldr.tacl6n Oral, su atencl6n serfa: 035 

(a) En 6rden de Ilegada 
(b) Atenderfa al nio del Caso A primero 
(c) Atenderfa al nifo del Caso C primero 
(d) Atenderfa al niho del Caso E primero 
(e) Atendeda al nii)3 del caso D primero 

36. 	 De los casos presentados, el de menor preocupaci6n paraUd. es: 036 
(a) Caso A 
(b) Caso B 
(c) Caso C 
(d) Ca.so D 
(e) Caso E 

En las siguientes preguntas, para cada phurralo elija una 
izquierda:

Elija V (verdadero) si considera que el p&rralo es correcto. 
Elija F (falso) si considera que el parr~lono es corvecto. 

Le presentamos un ejemplo: 

V F La vacuna BCG se aplica al recibn nacido. 

de las dos posibilidades que se colocan a la 

Esta afirmaci6n es verdadera, por Iotanto se debe poner un cfrculo en V, pues esta es la respuesta correcta. 

37. V F El caso A presenta signos de deshidrataci6n de mayor importancia que el caso C (037 

38. V F El caso A presenta signos de deshidratac16n de mayor Importancia que el caso B 038 

39. V F El caso D presenta signos de deshidrataci6n de mayor importancia que el caso B 039 

40. V F El caso E presenta signos de deshidrataci6n de mayor importancia que el caso B 040 

41. V F El caso D presenta signos de deshidrataci6n de mayor importancia que el caso E 041 

42. V F El Caso D necesita ser evaluado por un m~dico m~s urgentemente que el Caso B 
por su p~rdida de peso y deshidrataci6n. 042 

43. V F El Caso Bnecesita tratamiento antibiohico mls que el Caso A por el problema de 
moco y sangre. 043 

44. V F El Caso Dnecesitarla ser visto por un m~dico antes que el Caso Eporque su 
estado de deshidrataci6n es m~s grave. 044 

45. V F El Caso E requiere TRO nids que el Caso A. 045 
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JKE-CRE - Conocdmlento del Programa CRE 

Las siguientes son preguntas, que nos ayudar~n a conocer cuales serfan los t6picos de mayor importancia para
futuras capacitaciones. Estas preguntas tienen 5 posibilidades de respuesta, Ud. deberA escoger s6lo una y
marcbrla con un circulo ([a que considere correcta). A continuaci6n le presentamos un ejemplo: 

La vacuna antisaramplonosase aplica: 
(a) Al recibn nacido 
(b) A los dos meses de edad 
(c) A los 9 meses de edad 
(d) Alaro de edad 
(e) A los cinco arios de edad 

La respuesta correcta en este caso es (c) y Ud. debe rellenar el cfrculo con Ipiz. 

1. 	 Se entiende por crecimlento al: 001 
(a) Aumento progresivo de latalla. 
(b) Aumento progresivo del peso.
(c) Aumento progresivo del perimetro cef~lico. 
(d) Aumento progresivo del valor de lat diversas medidas corporales. 
(e) Aumento progresivo del peso y [a talla. 

2. 	 La velocidad de crecimiento estA inLlufda por: 002 
(a) Factores desconocidos. 
(b) El estado de nutrici6n y las enfermedades. 
(c) Factores del clima. 
(d) Las condiciones del clima yde higiene.
(e) Ninguna de las anteriores. 

3. 	 El color rojo en la grhqica de control de crecimlentoy desarroilo, 
sign iica que el nio: 003 

(a) Tiene un peso adecuado para su edad. 
(b) Tiene sobre peso. 
(c) Es desnutrido de primer grado.
(d) Es desnutrido de segundo grado.
(e) Ninguna de las anteriores. 

4. 	 Una curva de crechmlento horizontal, quieredeclr que el nlio esti: 004 
(a) Creciendo normalmente. 
(b) En riesgo. 
(c) Desnutrido severo. 
(d) Desnutrido leve. 
(e) Tiene retardo psicomotor. 

5. 	 Un nifio a los 3 meses: 005 
(a) Se sienta solo. 
(b) Reconoce a las personas. 
(c) Sostiene la cabeza. 
(d) Trata de imitar sonidos. 
(e) Todas las anteriores. 

G. 	 Se denomina lactante al nifio: 006 
(a) Hasta 'orn3 meses. 
(b) Hasia ios 6 meses. 
(c) Hasta los 9meses. 
(d) Hasta los 12 meses. 
(e) Hasta los 2 argos. 
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7. 	 Se denomina pre-escolar al nifo: 007 
(a) Entre 1 y 4 afos. 
(b) Entre 2 y 4 afos. 
(c) Entre 1y 5 ahos. 
(d) Entre 2 y 5 ahios. 
(e) Ninguno de los anteriores. 

8. 	 El niio en los primeros 6 meses de edad, debe aumentar 
de peso aproximadamente: 008 

(a) 600 grs par mes. 
(b) 200 grs por mes. 
(c) 900 grs por mes. 
(d) 1kilo por mes. 
(e) 300 grs por mes. 

9. 	 El nf1fo en e) segundo semestre, debe aumentar 
de peso aproximadamente: 009 

(a) 300 grs por mes. 
(b) 500 grs por mes. 
(c) 1 kgr por mes. 
(d) 900grs por mes. 
(e) 800 grs por mes. 

10. 	 El niubo en el primerasio de vida, debe crecer. 010 
(a) 10 cms par mes. 
(b) 6 cms por mes. 
(c) 5 cms por mes. 
(d) 2 cms por mes. 
(e) Ninguna. 

11. 	 El nifio de uno a cuatro a1los, debe crecer, en promedlo: 011 
(a) 10crns par aho. 
(b) 5 cms pof afo. 
(c) 3 cms por ano. 
(d) 15 cms por aho. 
(e) 2 cms por an'o. 

12. 	 La maniobrade Ortolani en el rec n nacido, se utiliza para: 012 
(a) Averiguar si el testfculo est6 descendido. 
(b) Descartar la posibilidad de hidrocefalea. 
(c) Descartar la posibilidad de enfermedad del coraz6n. 
(d) Averiguar si tuvo asfixia al nacer. 
(e) Ninguna de las antenores. 

13. 	 La edad en que la mayorfade los niflos controlan sus estinteres es: 013 
(a) Antes del aflo. 
(b) Entre el al'o y el arfo y medio de edad. 
(c) Entre el aro y medio y los dos afios de edad. 
(d) Entre los dos ahos y los dos afIos y medio de edad. 
(e) Entre los dos anos y medio y los tres aflos de edad. 

14. 	 La 7ontanela anteriorusualmente se cierra entre: 014 
(a) Los 6 y 8 meses de edad. 
(b) Los 8 y 10 meses de edad. 
(c) Los 12 y 18 meses de elad. 
(d) Los 10, 12 meses de edad. 
(e) Los 12 y 24 meses de edad. 

15. 	 La tontanela posterior usualmente se clerre entre: 015 
(a) El primer y segundo mes. 
(b) El tercero y cuarto mes. 
(c) El sexto y s6ptimo mes. 
(d) El12y 18mes. 
(e) No debe persisiir a ninguna edad. 
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16. 	 En relaci6n al estrabismo, sefiale Ia respuesta correcta: 016 
(a) Indica que el niPo requiere tratamiento quirirgico.
(b) Indica que el nlfi no ve por el ojo desviado. 
(c) Puede presentarse en forma intermitente hasta los 9 meses. 
(d) Indica qua el nihio requiere vitamina A. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

17. 	 En relacl6n a los reciln nacidos, selale Ia respuesta correcta: 017 
(a) Es anormal Iapresencia de secreci6n I6ctea. 
(b) Todos los varoncitos requieren circuncisi6n. 
(c) Pierden cerca del1i0% de su peso en Iaprimera semana. 
(d) Es anormal Iasecreci6n vaginal sanguinolenta en las mujercitas.
(e) Las hernias umbilicales requieren trat.,niento quirirgico. 

18. 	 SeiAle lo correcto en relacd6n a los ejerciclos prepuclales 
en los reci4n nacidos varoncitos: 018 

(a) Se indican para evitar Ia fimosis. 
(b) No est~n indicados, pueden producir fibrosis de; prepuclo.
(c) Son necesarios para Ia higiene de Iazona. 
(d) Evitan Iacircuncisi6n. 
(e) Ninguno es correcto. 

19. 	 La circunterencia craneana en relacl6n a la torkxica: 019 
(a) Es mayor a cualquier edad. 
(b) Es menor a cualquier edged. 
(c) Es mayor en los reci6n nzcidos. 
(d) Es menor en 1o. reci6n nacidos.
 
(,) Ninguna de las anteriores.
 

20. 	 Enrelacl6n al perimetro braquial,seiiale lo correcto: 020 
(a) Es Otil para evaluar el estado nutricic lal de una poblacl6n.
(b) Se mide a Ia altura del tercio inferior del antebra2. derecho. 
(c) Se mide a la altura del tercio superior del antebrazo izquierdo. 
(d) Es util s6lo en lactantes. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

21. 	 El reflejo de Moro: 021 
(a) Indica dafo cerebral. 
(b) Es caracteristico del reci6n nacido. 
(c) Evallia Iafuerza de succi6n en el recin nacido. 
(d) Se debe evaluar hasta el ario de edad. 
(e) Indica que el nifio fue prematuro. 

22. 	 El Test de Denver sirve para evaluar: 022 
(a) La audici6n, Ia visi6n y el lenguaje. 
(b) El lenguae, el area motora y Iaaudici6n. 
(c) El area motora, el lenguaje y el area social. 
(d) La inteligencia, Iavisi6n y Ia audici6n. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

23. 	 Los primeros dientes erupcionan, generalmente entre los: 023 
(a) 5 y 7 meses. 
(b) 7y 10 meses. 
(c) 10y 12meses. 
(d) 12y 14meses. 
(e) 16y 20 mesec. 

24. 	 En relaci6n al crecimiento de los nifos en Ia altura,sefiale Ia respuesta corre.ct: 
(a) LOs nifnos de Iacosta siempre son mbs altos que los de Ia altura. 
(b) Es m~s rbpido hasta Ia adolescencla, que en Iacosta. 
(c) Es igual que en Ia costa. 
(d) Es m~s lento hasta Iaadolescencia, que en Ia cosZa. 
(e) Los nihlos de Iaaltura siempre scin m;s altos que los de Iacosta. 
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25. 	 El mensaie educativo que debe dara la madre en el control de 
crecimlento y desarrollo lncluWe: 025 

(a) Prevenci6n de diarrea (EDA).
(b) Prever.ci6n de infecciones respiratoria agudas (IRA). 
(c) Inmunizaciones. 
(d) Planificaci6n Familiar. 
(e) Todas las anteriores. 

26. 	 La alimentac16nen el nlifo menor de I afio debe ser: 026 
(a) Lactancia materna exclusiva hasta los 3 meses y luego ablactancla. 
(b) Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y luego ablactancia. 
(c) Lactancia materna exclusiva hasta el ai'o. 
(d) Lactancia materna y artificial desde los 3 meses y luego ablactancia. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

A continuaci6n le presentaremos 3 casos de nilos como los que Ud. recibe en su establecimiento de salud. Por 
favor, lealos cuidadosamente, y conteste las preguntas que a continuaci6n se presentan. Para contestarlas, debe 
tener a la vista las listas 1 y 2 que se describen ms adelante. Para la primera pregunta de cada caso, deberA 
identificar en los ntmeros de la lista 1 el problema que presenta cada pequea historia y colocarlo como su 
respuesta. Para [a segunda pregunta de cada caso, debe elegir de la lista 2, la conducta a seguir o manejo segn 
el problema que identific6. Puede haber m~s de un Arespuesta correcta, elija s6lo una. Las respuestas pueden 
repetirse en los difercntes casos. 

CASO A: Un lactante de 3 meses de Pdad, es Ilevado por su madre para control de crecimiento y desarrollo. 
Un mes antes su peso fue de 4.2 kgs; talla: 53 ums y .u perfmetro cefllico: 38 cms. En el presente control, su su 
peso es de 4.7 kgs; talla: 55.5 cms y su perimetro cwfMlico: 42 cms. Al examen a~n no se sienta solo, el ojito
izquierdo Iodesvfa por momentos hacie la derecha y tiene granitos en la piel. 

27. 	 En relaci6n al cuadro descrito, of prob!ema presentado en la historia es: 

_ 	 (Escoja un nlimero de la lista 1) 027 

28. 	 Para este caso, la conducta a seguir es: 

i (Escoja un n6mero de la lista 2) 	 028 

CASO B: Un nitro de 1argo 6 meses de edad, es Ilevado para control. Su peso es de 6.5 kgs, su talla es de 72 cms. 
Viene de la sierra y nunca antes ha sido visto por un trabajador de salud; al examinarlo se encuentra que el 
testiculo del lado derecho se palpa s6to por momentos y otros desaparece. La madre est6 preocupada por quo 
ain no controla sus esffnteres y se expresa con palabras sueltas, no frases. 

29. 	 En relaci6n al cuadro descrito, el problema presentado en la historia es: 

__ 	 (Escoja un ntimero de la lista 1) 029 

30. 	 Para este caso, la conducta a seguir es: 

_ 	 (Escoja un niimero de la lista 2) 030 

CASO C: Una reci6n nacida de 8 dfas de edad, es Ilevada a control. La madre est6 preocupada por que ha 
notado que su nira tiene secre .in sanguinolenta por la vagina y hace deposiciones hasta 7 veces al dfa. Su 
peso al narer fue de 3.6 kgs. Rectie lactancia materna. Al examinarla su peso actual es de 3.240 kgs; se observa 
deposiciones pastosas y escasa secreci6n sanguinolenta po la vagina y tanbin secreci6n lactea; el examen de 
cadera evidencia discreta asimetria do pliegues, hay disminuci6n del mo,imiento lateral de la cadera derech, 
y la maniobra de Ortolani es positiva. 

31. 	 En relaci6n al cuadro descrito, el problema presentado en la historia es: 

_ 	 (Escoja un n6mero de la lista 1) 031 

32. 	 Para este caso, la conducta a seguir es: 

(Escoja un ncmero de la lista 2) 032 
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ISTA No. 1 
Para responder la primerapregunia do cada caso 

I FALTA DE VACUNAS 

2 SU PESO NO ES NORMAL 

3 SU TALLA NO ES NORMAL 

4 SU PERIMETRO CEFALICO NO ES NOLMAL 

5 ESTA ENFERMO (PRESENTA SECREC!ONES) 

6 TIENE RETARDO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 

7 TIENE PROBLEMAS DEL LENGUAJE 

8 NO HAY NINGUN PROBLEMA (ES UN 11O SANO) 

9 ES DESNUTRIDO SEVERO 

10 ES OBESO 

11 TIENE CRIPTORQUIDEA 

12 TIENEFIMOSIS 

13 TIENE ESTRABISMO 

14 TIENE LUXACIONDE CADERA 

15 TIENE HERNIA UMBILICAL 

16 TIENE DIARREA 

LWANo.2 
Para responder la segunda pregunta de cada caso 

I REQUIERE EVALUACION MEDICA 

2 REQUIERE TRATAMIENTO QUIRURGICO 

3 REQUIERE EVALUACION PSICOLOGICA 

4 REQUIERE VACUNAS 

5 NO REQUIERE VACUNAS 

6 REQUIERE ANTIDIARREICOS 

7 REQUIERE VITAMINAS 

8 REQUIERE SOLO MENSAJES ELUCATIVOS 

9 REQUIEqE EVALUACION MEDICA Y PSICOLOGICA 

10 REQUIERE EVALUACION MEDICA Y VACUNAS 

11 REQUIERE TRANSFERENCIA A UN HOSPITAL 
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JqFE-IilA - Conochnlento del Programa IRA 

Las siguientes son preguntas que nos ayudar~n a conocer cuales serfan los t6picos de mayor importancla 
para futuras c&pacitaciones. Estas preguntas tienen 5 posibilidades de respuesta, Ud. deberA escoger s6lo 
una y marc~rla con un cfrculo (la que considere correcta). A continuac16n le presentamos un ejemplo: 

La vacuna antisarampionosase aplica: 
(a) Al reci6n nacido 
(b) A los dos meses de edad 
(c) A los 9 meses de edad 
(d) AIahe de edad 
(e) Alos cinco afios de edad 

La respuesta correcta en este caso es (c) yUd. debe rellenar el cfrcuio con Ipiz. 

1. 	 La infecci6n respiratoriaaguda es: 001 
(a) Principalmente causada par virus o bacterias. 
(b) Principalmente causada par exposiciones al frfo. 
(c) Falta de higiene. 
(d) Falta de vitaminas. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

2. 	 Algunos de los factores condicionantes paraincrementarla frecuencla 
de IRA y su severidad son: 002 

(a) Malnutrici6n, falta de agua potable y serviclos higi~nicos. 
(b) Hacinamiento, falta de inmunizaciones y climas muy frias. 
(c) Hacinamiento, malnutrici6n y lactancia artificial. 
(d) Lactancia artificial, climas muy frfas y fata de agua potable. 
(e) Contaminaci6n del amblente, falta de inmunizaciones y lactancia materna. 

3. 	 La IRA se manifiesta por Ia presencia de uno 6 m&s de lc; sliguleates 
sintomas 6 signos: 003 

(a) Tos, diarrea y fiebre. 
(b) Obstrucci6n nasal, dolor de odo y vomitos. 
(c) Pus en el oido, desnutrici6n y diarreas. 
(d) Dolor de garganta, tiraje y v6mitos. 
(e) Tos, respiraci6n ripida y rinorrea. 

4. 	 La IRA leve se distingue de la moderada por Ia presencla de: 004 
(a) Tos con expectoraci6n purulenta. 
(b) Secreci6n nasal purulenta. 
(c) Presencia de tiraje. 
(d) Respiraci6n menor de 50 veces par minuto. 
(e) Dolor y enrojecimiento de yarganta. 

S. 	 La IRA grave se distingue de Ia moderada por la presencla de: 005 
(a) Respiraci6n mayor de 50 veces par minuto. 
(b) Presencia de deshidrataci6n. 
(c) Presencia de disfonfa 6 voz apagada. 
(d) Presencia de fiebre. 
(e) Presencia de tirajc. 

I. 	 Alunos de Ic-i signos que asociados a IRA, le conlieren gravedad son: 006 
(a) Othis media (pus del odo) y desnutrici6n leve. 
(b) Deshidrataci6n leve yfiebre. 
(c) Dificult d i.i.ra beber y dificulhad para despertar. 
(d) Secreci6n pu;ulenta del oido y de las fosas nasales. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

C.S.: FECHA: /__/__ CODIGO: 

JKE.JRA Ver. 1.00 ... 05/10/89 ... Copyright 1989, The PPISI Group ... Page 1 



7. Algunos de los grupos prioritariosde atenci6n en IRA son: 	 007 
(a) Nirios desnutridos. 
(b) Nifios menores de 2 meses. 
(c) Nifios menores de 5 aros con diarrea aguda. 
(d) Nifios con parasitosis. 
(e) S61o (a) y (b) son ciertas. 

8. Para decirque un nio tiene tiraje; se debe: 	 008 
(a) Contar sus respiraciones por minuto. 
(b) Observar si tiene dificultad para pasar los alimentos. 
(c) Escuchar si hace ruido al respirar. 
(d) Observar si al toser se pone morado. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

9. Se dA Plan de tratamientoA, cuando el nio tiene: 	 009 
(a) Respiraci6n mayor de 50 veces por minuto, secreci6n nasal purulenta
 

y dolor do garganta.
 
(b) Disfonfa 6 voz apagada, secreci6n nasal de cualquier color y tiraje. 
(c) Dificultad para beber, los exigente y respiracion mayor de 50 veces per minuto. 
(d) 	Respiraci6n menor de 50 veces por minute iin tiraje, secreci6n nasal do
 

cualquier color, dolor y enrojecimiento de garganta.
 
(e) 	Respiraci6n menor de 50 veces por minuto con tiraje, dolor y enrojecimiento de
 

garganta y disfonfa o voz apagada.
 

10. Se dA Plan de tratamientoB, cuando el nifio tiene: 	 010 
(a) Respiraci6n mayor de 50 veces por minute sin tiraje, oido con dolor
 

persistente y garganta con pus.
 
(b) 	Respiraci6n menor de 50 veces por minuto con tiraje, ofdo con secreci6n
 

purulentay ganglios cervicales agrandados.
 
(c) 	Respiraci6n menor de 50 veces por minute sin tiraje, tos exigente y dificultad
 

para pasar los alimentos.
 
(d) Fiebre alta, dolor persistente de ofdo y tiraje. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

11. Se dA Plan de tratamiento C, cuando el n1i~o tiene: 	 011 
(a) Respiraci6n menor de 50 veces por minuto sin tiraje, garganta con pus y
 

disfonfa 6 voz apagada
 
(b) 	Respiraci6n mayor de 50 veces por minuto sin tiraje, ofdo con dolor
 

persistente y garganta con pus.
 
(c) Respiraci6n mayor de EO veces 'nor minuto, desnutrici6n y fiebre alta. 
(d) 	Secreci6n nasal purulenta, m.s oe 50 respiraciones por minute y garganta
 

enrojecida con pus.
 
(e) Tiraje, estridor en reposo y garganta con membranas gris~ceas. 

12. Las indicaciones para Ia madre, en el Plan A, incluyen: 	 012 
(a) Desobstruir la nariz tupida, abundantes lfquidos y antibi6ticos. 
(b) 	Estimular la alimentaci6n, dar medicamentos para la tos y para
 

bajar latemperatura.
 
(c) 	Estimular la alimentaci6n, dar abundante l(quidos y controlar la
 

temperatura del niro.
 
(d) 	 Indicar medicamentos para ]a tos, controlar la temperatura y
 

dar abundantes liquidos.
 
(e) Ninguna de las anteriores. 

13. Las indicaciones para la madre en el Plan B, incluyen: 	 013 
(a) Antibi6ticis, iedicamentos para la tos y para la fiebre. 
(b) Abundantes lfquidos, antibioticos y medicamentos para la fiebre, 
(c) Medicamenlos para la tos y para [a fiebre. 
(d) Inhalaciones, abundantes liquidos y medicamentos para la tos. 
(e) Antibi6ticos y medicamentos para la tos. 
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14. El manejo del paciente en Plan C incluye: 	 014 
(a) Antibi6ticos inyectables y medicamentos para la tos. 
(b) Antibi6ticos orales ymedicamentos para [a fiebre. 
(c) Antib16ticos yabundantes lfquidos. 
(d) Inhalaciones, abundantes liquidos y medicamentos para la fiebre. 
(e) Ninguno de los anteriores. 

15. El diagn6stlco de IRA leve, quieredecir que el nifo: 	 015 
(a) Tiene tos exigente y tirale. 
(b) No tiene neumonia. 
(c) Tiene dolor de garganta y dificultad para despertar. 
(d) Tiene pleuresfa. 
(e) Tiene dificultad para beber. 

16. El nifko con IRA moderada: 	 016 
(a) Tiene neumonia. 
(b) Tiene tiraje. 
(c) Tiene fiebre y tiraje.
 
,d) Tiene deshidrataci6n y tiraje.
 
(e) Tiene dificultad para beber y para despertar. 

17. El ni io con IRA grave: 	 017 
(a) Tiene respiraci6n mayor de 50 veces por minuto y dificultad para beber. 
(b) Requiere tratamiento ambulatorio con antib16ticos y medidas de apoyo en el hogar. 
(c) Tiene neumonia grave. 
(d) Tiene desnutrici6n grave y respiraci6n mayor de 50 veces por minuto. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

18. Las ir.edidas de prevenci6n de IRA lncluyen: 	 018 
(a) 	 Inmunizaci6n (contra el sarampi6n, difteria y pertusis), lactancia materna
 

y control del ambiente dom6stico.
 
(b) Nutrici6n apropiada, administraci6n de vitaminas e inmunizaci6n (contra la polio). 
(c) Lactancia materna, higiene personal e inmunizaci6n (contra laTBC). 
(d) Nutrici6n apropiada, eliminaci6n de la basura y administraci6n de vacunas. 
(e) Lactancia materna, inmunizaci6n (contra la TBC) y administraci6n de vitaminas. 

19. El tratamiento de la IRA en Plan B, incluye: 	 019 
(a) Ampicilina en jarabe y antipir~ticos. 
(b) Ampicilina en inyectable y antipir6ticos. 
(c) Penicilina endovenosa y nebulizaciones. 
(d) Cotrimoxazol y antipir~ticos. 
(e) Ningfn antibi6tico ni antipir~ticos. 

20. El manejo de la IRA en Plan C, incluye: 	 02.0 
(a) Transferencia al hospital mfs cercano. 
(b) Solicitar radiografia de pulmones para evaluaci6n m6dica. 
(c) Cotrimoxazol en jarabe y medidas de apoyo en el hogar. 
(d) Penicilina benzatinica y medicamentos para la tos. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

21. La secreci6n verdosa de las fosas nasales indica que: 	 021 
(a) El nio tiene una infecci6n y requiere antibi6ticos. 
(b) Debe catalog~rsele como Plan B. 
(c) El nii'o ha inhalado humos de tabaco 6 cocina. 
(d) Debe catalog~rsele come Plan C. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

22. Paraevaluar a un paciente con IRA, es imprescir.dible: 	 022 
(a) Examinarlo con e-t toscopio. 
(b) TomrIe la temperatura. 
(c) Controlar su frecuencia respiratorla. 
(d) Observar su estado de nutrici6n e hidratacibn. 
(e) Controlar la frecuencia respiratoria y obsevar come respira. 
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23. 	 La primera causa de mortalidad en los niAos menores de 5 afios 
en nuestro pals es: 023 

(a) La deshidrataci6n. 
(b) La diarrea. 
(c) La desnutrici6n. 
(d) Las infecciones respiratorias agudas. 
(e) La deshidrataci6n por diarrea. 

24. 	 Para decir que un nifio tiene estridores necesatio: 024 
(a) Examinar:e los pulmones. 
(b) Observar si al respirar lapiel se hunde entre las costillas. 
(c) Examinarle lagarganta. 
(d) Observar si se pone morado at toser. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

Acontinuaci6n le presentamos 3 casos de nihos como los que Ud. recibe en su establecimiento de salud. Por 
favor, lealos cuidadosamente, y conteste las preguntas qua se presentan. Para contestarlas, debe tener a la 
vista las listas 1y 2 que se describen m~s adelante. Para laprimera pregunta de cada caso, deber§ ubicar en 
las pequefas historias, uno de los signos m~s importantes para determinar el tratamiento luego identificarlo 
en los nLmeros de lalista 1y colocarlo como su respuesta. Para lasegunda pregunta de cada caso, s61o debe 
elegir el tratamiento que Ud. considera m~s adecuado. Hay mts de una respuesta c,7rrecta, elija s6lo una. Las 
respuestas pueden repetirse en los diferentes casos. 

CASO A: Carlitos, es u inifo de 2meses de edad, con 4 kilos de peso; que acude con su madre al Centro de 
Salud por presentar desde hace 3 dfas tos exigente, fiebre y secreci6n nasal. A examinarlo, presenta una 
frecuencia respiratoria de 58 veces por minuto, su piel en el torax se hunde notablemente a respirar y tiene 
dificultad para beber. 

25. 	 En relaci6n al caso descrito, la informaci6n m~s importante para decidir el tratamiento es: 

-	 (Escoja un nimero de Ia Lista 1) 025 

26. 	 Para este caso, cu~l es el tratamiento que Ud. eligirfa? 

_ 	 (Escoja un nC~mero de la Lista 2) 326 

CASO B: Una nir'a de 8 meses de edad, es Ilevada a Centro, por presertar desde hace 2 dfas, secrecl6n 
nasal de color verdoso, fiebre que en una oportunidad fue cuantificada en 38.5 C y Ilanto ronco. Su frecuencia 
respiratoria es de 40 veces por minuto, su temperatura es de 37.9 C (rectal), y respira sin dificultad. 

27. 	 En relaci6n a caso descrito, lainfor:"naci6n m~s importante para decidir el tratamiento es: 

_ 	 (Escoja un ntmero de laLista 1) 027 

28. 	 Para este caso, cu.; .. i1tratamiento que Ud. eligiria? 

(Escoja un ntmero de la Lista 2) 	 028 

CASO C: Un lactante de 2 meses de edad, es Ilevado a su Centro, por presentar desde hace 3 dias, fiebre de 
39 C,segn refiere lamadre respira ms r/pido que usualmente. Al examinarlo, Ud. encuentra que su 
frecuencia respiratoria es de 56 veces por minuto, no esti con fiebre, respira sin dificultad y su garganta estA 
enrojecida y con puntos blanquecinos. 

29. 	 En relaci6n atcaso descrito, lainformaci6n ms importante para decidir el tratamiento es: 

-	 (Escoja un nijmero de laLista 1) 029 

30. 	 Para este caso, cul es el tratarniento que Ud. eligirfa? 

.(Escoja un nLimero de la Lista 2) 030 
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LISTA No. 1 

Pararesponderla prnerapreguntade cadacaso 

DE LA HISTORIA CLINICA 

I 	 TOS 
2 FIEBRE 
3 DIARREA 
4 SECRECION NASAL 
5 TIEMPO DE ENFERMEDAD 

DEL EXAMEN FISICO 

6 ESTADO GENERAL 
7 RESPIRACION/VECES POR MINUTO 
8 VOZ O LLANTO 
9 GARGANTA 
10 OIDO 
1 1 	 RESPIRACION/TIRAJE INTERCOSTAL 
12 	RESPIRACION/ESTRIDOR 
13 DIFICULTAD PARA BEBER 
14 CONVULSIONES 
15 ESTADO NUTRICIONAL 
16 ESTADO DE HIDRATACION 
17 DIFICULTAD PARA DESPERTAR 
18 TEMPERATURA 

LISTA No. 2 

Pararesponderla segundapreguntade cadacaso 

1. 	 MEDIDAS DE APOYO EN LL HOGAR SIN ANTIBIOTICOS 

2. 	 TRATAMIENTO AMBULATORIO CON ANTIBIOTICOS Y MEDIDAS DE APOYO EN EL HOGAR 

3. 	 REFERENCIA AL HOSPITAL 

4. 	 REFERENCIA AL HOSPITAL MIENTRAS ADMINISTRA OXIGENO 

5. 	 SOLICITA EVALUACION MEDICA 

6. 	 TRATAMIENTO AMBULATORIO CON ANTIBIOTICOS Y ANTITUSIGENOS (CONTRA LA TOS) 

7. 	 MEDIDAS DE APOYO EN EL HOGAR CON ANTIPIRETICOS Y ANTITUSIGENOS 

8. 	 MENSAJES EDUCATIP'OS Y TRATAMIENTO AMBULATORIO CON ESPECTORANTES Y 
NEIBULIZACIONES 

9. 	 TRATAMIENTO AMBULATORIO CON ANTITUSIGENOS Y NEBULIZACIONES 

10. MEDIDAS DE AP OYO EN EL HOGAR Y ANTITUSIGENOS 

11. 	 MEDIDAS DE APOYO EN EL HOGAR Y ESPECTORANTES 
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A :;ontinuaci6n le presentamos preguntas que relacionan los casos presentados. Ud. debe escoger una de las 
5 posibilidades que se presentan para cada pregunta; [a que Ud. considere correcta. 

31. 	 SI Ud. tuvlera a estos nifios en la cola del triaje, esperando 
pc- atcncl6n; su atenci6n seria: 031 

(a) Atenderfa al Caso Aprimero. 
(b) .Atenderfa at Caso B primero. 
(c) Atenderia al ',aso C primero. 
(d) En 6rden de Ilegada. 

32. 	 De los casos presentados el de menor preocupaci6n paraUd. es: 032 
(a) Caso A. 
(b) Caso B. 
(c) Caso C. 

En las siguientes preguntas, paracada phk-ralo elija una de las dos posiblIdadesque se colocan a la 
izquierda.

ElijaV (verdadero) si considera que el pfrrafo es correcto. 
Elija F (falso) sl considera que el p&rralo es falso. 

Le presentamos un ejemplo: 

V F La diarrea puede causar deshidrataci6n. 

Esta afirmaci6n es verdadera, por Iotanto se debe poner un cfrculo en V, pues esta es la respuesta correcta. 

33. V F El caso A, presenta signos de mayor gravedad que el caso B. 033 

34. V F El caso A, presenta signos de mayor gravedad que el caso C. 034 

35. V F El caso B, presenta signos de mayor gravedad que el caso C. 035 

36. V F El c3so A, requiere evaluaci6n m~dica m~s urgentemente que
el caso B, porque presenta tiraje. 036 

37. V F El caso B,necesita tratamiento antibi6ticos m~s que el 
caso C, porque tiene secreci6n nasal verdosa. 037 
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JKE-PAI - Conocdmlento del Pnrgrama PAl 

Las siguientes son preguntas, que nos ayudar~n a conocer cuales serfan los t6picos de mayor importancia 
para futuras capacitaciones. Estas preguntas tienen 5 posibilidades de respuesta, Ud. deberi escoger slo 
una y,marc~rla con un circulo (la que considere correcta). A continuaci6n le presentamos un ejemplo: 

La deshldrataci6n implica: 
(a) Pbrdida de agua corporal 
(b) P6rdida de sales 
(c) Pirdida de dgua corporal y sales 
(a) P6rdida de grasas 
(a) Ninguna de las anteriores 

La respuesta correcta en este caso es (c) y Ud. debe rellenar el clrculo con Ipiz. 

I. 	 La ac.contraindicac16n para cualquier tipo de vacuna es: 001 
(a) Enfermedades de la piel.
 
1b) Tratamiento con corticoides y antineopl~sicos.
 
(c) Desnutrici6n severa. 
(d) Fiebre. 
(e) Enfermedades respiratorias. 

2. 	 CuAl de las siguientes afirmaciones es correcta: 002 
(a) 	 No se debe aplicar simultaneamente BCG, DPT, Antisarampionosay
 

Antipoliomielitica.
 
(b) La BCG se puede aplicar en reci6n nacidos de bajo peso. 
(c) 	Con la aplicaci6n simult~nea de vacunas, se puede obtener los mismos
 

niveles inmunitarios.
 
(d) 	Con la aplicaci6n simult~oea de vacunas no se pueden obtener los niveles
 

inmunitarios necesarios.
 
(e) 	La aplicaci6n simultfnea de vacuras, esti indicada s6lo en nirhos con peso
 

ideal para su edad.
 

3. 	 En c'vianto ala duraci6n d ta inmunidadcon dosis completa, sefiale Jo 
correcto: 003 

(a) 	Se consigue una pro',ccci6n satisfactoria, exclusivamente en nirhos
 
alimentados con lactancia materna.
 

(b) Se consigue una protecci6n satisfactoria de diez arhos como mfnino. 
(c) 	Se consigue protecci6n satisfactoria exclusivamente en nihos con el peso
 

ideal, por espacio de diez aros.
 
(d) Produce protecci6n durante los primeros cinco afros. 
(e) Produce protecci6n por cinco aros como maximo. 

4. 	 Luego de ser reconstituida Ila vacuna antisarampionosa, debe ser usada: 004 
(a) En las dos primeras horas y mantenerla a temperatura de 0 a + 6C. 
(b) En las primeras seis hoias y mantenerla a temperatura de 0 a + 8C. 
(c) En las primuras horas y manteneria a temperatura de 0C. 
(d) En las doce primer3s horas y mantenerla a temperatLira de 0 a + 8C. 
(e) En las primeras dos horas y mantenerla a temperatura de -8C. 

5. 	 En relaci6n a Ila vacuna antisarampionosa sefiale lo correcto: 005 
(a) Se aplica a los 6 moses de edad, en dosis (nica para adquirir mayor inmunidad. 
(b) Se aplica por via intramuscular a partir de los 9 meses. 
(c) Se aplica hasta el afio de edad; en dosis de 0.5 ml. por via intramuscular. 
(d) Se aplica a partir de los 9 meses hasta los 1" meses en dosis de 0.1 ml. 
(e) ,,linguna de los anteriores. 

6. 	 Cu6 no es una reaccl6n a la vacuna antisarampionosa: 006 
(a) Luego de 8 a 12 dfas puede presentarse fiebre. 
(b) Puede presentarse vomitos y diarrea. 
(c) Puede presentar reacci(n conjuntival que dura 3 U4 dias. 
(d) En algunos ninos puede presentarse una erupci6n parecida al sarampi6n. 
(e) Todas las anteriores no son reacciones. 
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7. 	 El esquema correcto de Inmunizaciones es: 007 
(a) R.N: BCG y antipollo; 2,4 y 6 meses: DPTy antipolio; 9 meses: antisarampionosa.
(b) RN: antipolio; 2,3 y 4 mescs: antipolio yDPT; 9 meses: antisarampionosa y 6 argos: BCG. 
(c) 	R.N: BCG y antipolio; 2,3 y4 meses: DPT yantipolio; 9 meses: antisarampionosa y
 

6 argos: BCG.
 
(d) R.N: BCG; 2,3 y 4 meses: DPT y antipolio; 9 meses: antisarampionosa y 5 argos: BCG. 
(e) R.N: BCG y antipolio; 2,3 y 4 meses antipolio it DPT; 11 meses: antisarampionosa. 

8. 	 Paraverilicar el estado de conservaci6n de la vacuna DPr, se debe: 008 
(a) Aghar el frasco, aspirar el contenido; si se forma sedimento se puede usar. 
(b) 	Agitar el frasco y dejar reposar por 5 minutos; si el Yquiclo se torna
 

transparente y sedimenta est; en bunas condiciones.
 
(c) 	Agitar el frasco y dejar reposar por 5 minutos; si el Ifquido se torna
 

transparente y sedimenta se debe deshechar.
 
(d) 	Extraer la vacuna en la jeringa y agitarla por espacio de 5 minutos; si se
 

observa algn sedimento se puede usar.
 
(e) Ninguna de las anteriores. 

9. 	 En cuanto a la administraci6nde la vacuna DPT, sefiale Io correcto: 009 
(a) Se aplica por via intramuscular en la nalga 0 5 cc, en dosis 6nica 
(b) Se administra por via intramuscular en el brazo 0.5 cc, por tres dosis. 
(c) Se administra por via subcut.nea 0.5 ml, por tres dosis. 
(d) Se aplica por via intramuscular en la nalga 0.5 cc, por tres dosis. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

10. 	 En relaci6n a Ia vacuna DPT, seiale Io crarrecto: 010 
(a) No se puede aplicar la vacuna a nifios con diarrea, fiebre y resfrfo comrn. 
(b) No vacunar a nitos menores de 5ahos per peligro de producir encefalitis. 
(c) No vacunar a nitros desnutridos. 
(d) No vacunar a nii'os ,nayores de 5 argos por peligro de producir encefalitis. 
(e) No vacunar a niros mayores de 2 ahios por peligro de producir encefalitis. 

11. 	 En relaci6n a vacunas, sefiale lo correcto: 011 
(a) Son productos qufmicos que curan las enfermedades. 
(b) Son productos biol6gicos derivados de g6rmenes atenuados. 
(c) Protegen contra ciertas enfermedades. 
(d) Se preparan con sueros de animales. 
(e) S61o (b) y (c) son correctas. 

12. 	 En cuanto a la aplicaci6nde Ila vacuna antipolio, seiale Io correcko: 012 
(a) 	Se aplican cuatro dosis, la primera al nacer, y las siguientes al tercer,
 

cuarto y quinto mes.
 
(b) 	Se aplican por via oral, a los reci~n nacidos y nihos de 2 a 11 meses, con
 

intervalos de tres meses entre cada dosis.
 
(c) Se aplican cuatro dosis, la primera al nacer y las siguientes al segundo,
 

tercer y cuarto mes.
 
(d) 	Se aplican en tres dosis, la primera al nacer y ias demos al segundo y
 

tercer mes con intervalo de un mes.
 
(e) Ninguna de las anteriores. 

13. 	 Enrelaci6n a la vacuna BCG, cual de las siguientes afirmaciones 
es correcta: 013 

(a) Almacenada congelada y al abrigo de [a luz tiene actividad hasta la fecha indicada. 
(b) Una vez reconstituida debe ser utilizada durante las siguientes 6 horas. 
(c) Se presenta generalmente en ampollas de una dosis. 
(d) Una vez reconstituida debe ser utilizada en las siguientes 12 horas. 
(e) Se aplica con la finalidad de curar la meningitis y la tuberculosis. 

14. 	 La via de admLnistraci6ny dosis de BCG es: 014 
(a) Subcut~nea on el brazo, dosis de 0.01 ml. 
(b) Intrad6rmica en la nalga, dosis de 0.1 ml. 
(c) Intradrmica en el brazo derecho, dosis de 1 cm. 
(d) Subcut~nea en el brazo derecho, dosis de 0.1 cm. 
(e) Intradsrmica, dosis de 0.1 cc. 
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15. 	 En cuanto a las reacclones especilicas de la vacuna isCG, se.wae lo correcto: 015 
(a) M nchas rojizas al segundo dfa en la zona de aplicaci6n. 
(b) Fiebre en el tercer 6 cuarto dfa de aplicada.
(c) Hinchaz6n y rubor en la zona de aplicaci6n al segundc dfa. 
(d) P~pula eritematosa de 12 meses de duraci6n que se absorve con medicamentos. 
(e) Induraci6n p~pulo- eritematosa de has'a 10mm. de diametro a las 3 6 4 semanas. 

16. 	 Las siguientes son contraindicaciones para aplicar BCG, cual de elias 
es incorrecta: 016 

(a) Nihos con peso mayor de 2,500 grs.
(b) Recin nacidos con trauma obst~trico. 
(c) Reci6n nacidos con enfermedades de [a piel.
(d) Nihos en tratamiento con corticoides. 
(e) Reci~n nacidos con peso menor de 2,000 grs. 

17. 	 Se consIdera a un niuo protegido cuando: 017 
(a) H&recibido una dosis de cada una de las vacunas. 
(b) Ha recibido dos dosis de cada una de las vacunas. 
(c) Ha recibido el numero total de dosis indicadas para cada una de las vacunas. 
(d) Ha recibido el ni~mero total de dosis indicadas para cada una de las
 

vacunas, con intervalo no menor de I mes.
 
(e) Ningunade las anteriores. 

18. 	 La finalidad de aplicar BCG es: 018 
(a) Disminuir la tuberculosis meningea en lactantes y pre-escolares.
(b) Disminuir la tuberculosis pulmonar en pre-escolares. 
(c) Disminuir la bronconeumonfa tuberculosa. 
(d) Disminuir la tuberculosis on desnutuidos. 
(e) Disminuir la reinfecci6n tuberculosa. 

19. 	 La aplicacl6n del toxoide tetAnico en la gestante es para: 019 
(a) Evitar las convulsiones de la r,-dre durante ei parto. 
(b) Evitar las convulsiones del recion nacido. 
(c) Prevenir el t6tano en la madre. 
(d) Prevenir el t~tano en el reci6n nacido. 
(e) Prevenir el t~tano en la madre yel reci~n nacido. 

20. 	 En cuanto al tox le tetunico, cul de los siguientes enunclados es correcto: 020 
(a) Se debe mantener a una temperatura de 0 a- 8 grados centfgrados.
(b) Mantenerlo congelado es lo ideal para asegurar su potencia.
(c) Se debe mantener a una temperatura de 0 a8 grados centfgra.'os.
(d) Puede reemplazar a la DPT. 
(e) Viene en frasco ampolla de 20 dosis m~s el diluyente. 

21. 	 La via de administraci6ny dosis paya el toxoide tetAnico es: 021 
(a) Intramuscular, dos dosis de 0.5 cc con intervalo mfnimo de I mes. 
(b) Intramuscular, dosis Onica de 0.5 ml. 
(c) Subcutdnea, dos dosis de 0.5 cc con intervalo de 1 mes, 
(d) Intramuscular, dos dosis de 1 cc con intervalo mfnimo de 1 mes. 
(e) Intramuscular, dos dosis de 0.05 cc con intervalo de 2 meses. 

22. 	 La vacunaci6n con toxoide tetSnico estA indicada en: 022 
(a)Mueres gestantes entre el 4to. y 7mo. mes de embarazo. 
(b) Mujeres desde el primer mes de ernbarazo y nifios mayores de 5 aflos. 
(c) Nifios mayores de 5 aPhos y adultos expuestos al riesgo (agricutores). 
(d) Solo (a) y (c). 
(e) Solo (b)y (c). 

23. 	 CuM de las siguientes es una contraindlcaci6n para la aplicac16ndel
toxoide tet&-ico: 023 

(a) En nihlos menores de 5 ai'os por peligro de producir encefalitis. 
(b) Mujeres con antecedentes de convulsiones. 
(c) En personas con enfermedades de la piel.
(d) Nihos con problemas convulsivos. 
(e) Ninguna de los anteriores. 
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24. Se denomina Cadena de Frio a: 024
(a) 	 La conservaci6n, congelac16n y distribucl6n de las vacunas a
 

temoeratura correcta.

(b) La conservaci6n y distribuci6n de las vacunas a temperatu'a correcta. 
(c) La conservaci6n, manejo y distribuci6n de las vacunas a temperatura correcta. 
(d) El manejo y [a distribuci6n de las vacunas a temperatura correcta. 
(e) La congelaci6n, manejo y distribuci6n de las vacunas a temperatura correcta. 

25. Seuae Io incorrecto en relaci6n al relrigrador: 	 025 
(a) Estar a la sombra y lejos de toda f erte de calor. 
b) A unos 15cm. de la pared.

c) La temperatura debe estar entre 0 C y 8 C.
 

(d) Perfectamente horizantal. 
(e) Ninguna de las anteriores. 

26. La posici6n correcta de las vacunas en el refrigerador es: 	 026
(a) No deben colocarse en bandejas en los estantes centrales. 
(b) Colocarlas en los estantes inferiores. 
(c) Las bandejas no deben ser perforadas.
(d) La parte superior ce las bandejas debe quedar descubierta para qua circule el alre. 
(e) Colocarlas en las puertas. 

A continuaci6n le presentamos 4 casos de nios come los que Ud. recibe en si. establecimiento de salud. Por
favor, lealos cuidadosamente, y conldste la pregunta. Para contestarla, Jobe tenor a la vista la lista 1de donde
debe identificar en los nimeros, el manejo o conducta a suguir. La 6i!tma situaci6n presentada se refiere a un 
caso administrativo, ubique la formula que resuelve la pregunta en la lista 1.Puede haber m~s de una 
respuesta correcta, elija s6lo una. Las respuestas pueden repetirse en los diferentes casas. 

CASO A: Un nirlo de 1 ato, es trafdo por su madre a vacunaci6n. No tiene carnet, la madre recuerda 
vaoamente que hace ms o menos seis meses le aplicaron una inyecci6n en la n3lga y le dieron unas Cotitas
rqj', boca. El nirho presenta unas pequerhas ampollas en las manos quo le pican mucho, adem~s de 
.or jesti6n nasal y tos. 

27. En este caso, la conducta a seguir (manejo) es: 

(Escoja un ntmero de [a lista 1) 027 

CASO B: Un niho de 2 meses, con 4 kilos de peso acude a vafaunaciones, tiene las pimeras dosis de las 
vacunas que le corresponden. Desde ayer est6 con diarreas, muy Iloroso e irritable; fiebre de 38 gradas. La
madre informa quo su otro hijo de 4 aros est6 con tos convulsiva. 

28. En este caso, la conducta a seguir (manejo) es: 

(Escoja un nimcro de la lista 1) 028 

CASO C: Una madre trae a su nifro de 10 meses, para que le apliquen la 3ra. dosis de DPT y Polio, segin el 
carnet su Oltima dosis fue hace 7 meses. La madre manifiesta que viaj6 y par eso no pudo cumplir con el
calendario de sus va:nas yque actualm'nte estA en tratamiento con ampicilina, par haber tenido tos. 

29. En este caso. la conducta a seguir (manejo) es: 

_ (Escoja un nimero de la lista 1) 029 

CASO D: En el Asentamiento Humano "H6roes de San Juan", al final del aro sr aplicaron 2,600 dosis do DPT:
1,000 primeras dosis, 1,500 segundas dosis y 100 terceras dosis. Cul es la cubertura de inmunizaci6n, si 
tenemos una poblaci6n de 1,000 nl~os menores de un argo? 

30. La f6rmula para encontrar la respuesta es: 

(Escoja un nimero de la lista 1) 030 
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UI3TAN@1 

1. 	 SOLICITA EVALUACION MEDICA 

2. 	 BAJA LA TEMPERATURA Y NO APLICA VACUNAS 

5. 	 CONSULTA CON EL MEDICO PARA APLICACION DE VACUNAS 

4. 	 TRANSFIERE AL NINO PARA SU HOSPITALIZACION 

5. 	 INICIA ESQUEMA DE VACUNACIONES Y DA NUEVO CARNET 

6. 	 NO APLICA DPT Y SOLICITA EVALUACION MEDICA 

7. 	 APLICA LAS DOSIS QUE CORRESPONDEN SEGUN CARNET; ANTIPOLIO, NO REGISTRA EN EL 
CARNETY DA NUEVA CITA 

8. 	 APLICA LAS DOSIS QUE CORRESPONDEN SEGT; CARNET 

9. 	 INDICATRATAMIENTO PARA EL RESFiIO 

10. APLICA DPT Y DA NUEVA CITA PARA ANTIPOLIO 

11. APLICA DPT Y POLIO, DANDO NUEVA CITA PARA ANTIPOLIO 

12. No. DE DOSIS TOTALES x 100 
POBLACION < DE 1 ANO 

13. No. DE SEGUNDAS DOSIS x 100 
POBLACION < DE I ANO 

14. No. DE TERCERAS DOSIS x 100 
POBLACION < DE I ANO 
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JKE -PF-CsoctmIen'.odel ProgramaPF 

Las siguientes son preguntas, que nos ayudar~n a conocer cuales serfan los t6picos de mayor importancia para 
futuras capacitaciones. Estas preguntas tienen 5 posibilidades de respuesta, Ud. deberb escoger s 5lo una y 
marc~rla con un cfrct,!o (la que considere correcta). A continuaci6n le presentamos un ejemplo: 

La vacuna antisaramplonosa se aplica: 
(a) Al reci6n nacido 
(b) A los dos meses de edad 
(c) A los 9 meses de edad 
(d) Al afio de edad 
(e) A los cinco alios de edad 

La respuesta correcta en este caso es (c) y Ud. debe Ilenarla con Ipiz. 

1. 	 Cual de las siguientes condicones no es contralndicaci6n absoluta parael uso de 
antiexceptivos orales: DI 

a) Enferaedades hepaticas (reciente). 
b) Fumadras (ms de 20 cigarrillos al dia) de 30 aflos o ms 
c) Vbrics superficiales. 
d) Antecedentes de tromboflebitis 
e) Hemorragia uterina 

2. El dispositivo intrauterinodebe ser insertado: 002 
a) Despu~s de I mes. 
b) Dentro de los primeros 5 dfas despu6s del aborto completo 
c) Solamente durante la regla para quienes toman antlconceptivos orales 
d) Durare [a primera regla despu~s del parto normal 
e) Durante la primera regla despu6s del aborto incompleto 

3. 	 Seilae lo correcto en relaci6n al Mtodo del Moco o de Billings: 003 
a) Que anote las fechas de las menstruaciones durinte un aflo 
b) Que evite las relaciones sexuales hasta el sexto dfa despu~s del dfa de ovulacl6n 
c) Puedetener relaciones sexuales durante la aparici6n del moco 
d) Quo debe tomarse [a temperatura diariamente 
e) Evitar las relaciones sexuales durante la aparici6n del moco 

4. Cual de las sigdentes no es correcta sobre el uso de quimicos: 04 
a) No es necesario aplicarlo por cada relaci6n sexual 
b) Se necesita depositarlo en la vagina de 10 a 15 Yaintos antes de la 

primera relacl6n sexual 
c) No selodebe usar con procesos inflamatorios agudos de vagina
d) Se debe Ilenar el aplicador con el anticonceptivo crema, espuma o jaleas 
e) La usuaria debe estar acostada de espaldas para depositarlo 

5. Cual de las slguientes alirmaciones es correcta sobre la muestra Papanicolau: 005 
a) Obtiene una secresi6n mec'!ante rotaci6n de 180 grados 
b) Debe hacer el examen bimanual antes de tomar la muestra 
c) Se necesita una muestra de las c6lulas escamosas y columnares 
d) Necesita poner una capa gruesa de muestra 
e) Azul de metileno 

6. 	 Cualde las siguientes afirmacioneses correcta sobre la muestra para 
detectar tncomonas: 006 

a) Se tiene que agregar a la lAmina una gota de hidr6xido de potasio al 10% 
b) Preparada [a muestra debe observai [a inmediatamente al microscoplo 
c) Se toma solo del cuello uterino 
d) Latricomona es redonda 
e) No se mezcla con Suero fisiol6gico 
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7. 	 En relac16n a los mensajes educativos para anticonceptivos orales, seiale 
la respuesta correcta: 

a) La menstruaci6n debe presentarse Inmediatamente al terminar la caja con 21 pastillas 
b) Si usa la caja de 21 pastillas, que espere cinco dfas para reiniciar su uso con la nueva 
c) Debe comenzar a tomar las pastillas tan pronto como las rerT'a 
d) La primera pastilla debe ser tomada el primer dfa de la menstruacl6n 
e) Si usa la caja de 28 pastillas, inicie la nueva caja al dia sigulente de terminada la anterior 

8. 	 Cual de las siguientes es correcta acerca del DIU Lippes Loop: 
a) Los hilos deben visualizarse un mximo de 2 centfmetros del cervix 
b) La inserci6n muy rbpida es mbs comoda para la paciente 
c) No debe mantener una tracci6n firme sobre la pinza de cuello 
d) No debe permanecer dentro del aplicador mbs de un minuto 
e) No necesita Histerometrfa 

9. Cual de las siguientes es correcta acerca de las complicacionesdel uso del DIU: 
n) Aumenta las varices 
b) Dismlnuye la secreci6n lactea 
c) Incidencia de Tromboflebitis 
d) Embarazo Ect6pico 
e) Aumento de la Presi6n Arterial 

10. Cual de las sigutdietes alirmaciones no es correcta en relacl6n al DIU: 
a) No es frecuente que presenta secreci6n sero-sangunolenta
b) Puede presentar sangrado intermenstrual durante los dos o tres primeros meses 
c) El perfodo menstrual no debe cambiar despu6s do la Inserci6n de un DIU 
d) Hemorragias uterinas son comunes despu~s de la inserci6n t;e la DIU 
e) Si presenta anemia leve, debe consultar a un especialista 

11. 	Enrelaci6n a Planiflcacl6n Familiarcual de las sigulentes aflirmaciones 
es correcta sobre el segulmiento de Ia paclente: 

a) No es necesario char a la paciente m~s que cada afo 
b) El Pap debe ser realizado en cada visita a pacientes que toman anticonceptivos orales 
c) Se necesitatomar la presi6n arterial de las pacientes que usan DIU 
d) No se necesita evaluar el metodo a menos que la paciente lo pida 
e) Se necesita visitar a la usuaria despuLs de 3 dfas si no acude a la cita 

12. Encual de las siguientes aflrnaciones es mis lmportante hacer segulmiento 
en Planiflcai6n Familiar: 

a) Usuarias de DIU 
b) Usuarias de Anticonceptivos orales 
c) Usuarias de Metodos Naturales 
d) Usuarias de Metodos Oufmicos 
e) Todas las anteriores 

13. Cual de las siguientes afirmaciones no es una raz6n paradescontinuar el uso 
de antlconceptivos orales: 

a) 	 Leucorrea 
b) Alteraciones en la regulaci6n de la glucosa 
c) Edema en [a pierna, dolor y calambres 
d) Signos de problemas hep~ticos 
e) Cefalea brusca 

14. Cual de las siquientes m~todos de planfflcacl6nfamillarea mis eflicaz: 
a) Diafragma vaginal 
b) Billings 
c) Ritmo 
d) Espuma 
e) Calendario 

007 

08 

cog 

010 

011 

012 

013 

014 
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15. Cual de las sigulentes podrian usar los m&todos naturales: ci5 
a) Mujores en perfodo de lactancia 
b) Mujeres con ciclos irregulares 
c) Mujeres con pareja de gran dominlo sexual 
d) Mujeres en el post parto con lactancia 
e) Mujeres de todos los niveles educaclonales 

1 	 . Cual de lan siguientes indicaclones debe saber la paclente sobre 
el uso del cond6n: 016 

a) Puede colocarsele antes do que el hombre tenga laereccl6n 
b) Se debe colocar el cond6n desenrollado 
c) No se debe dejar ningn espacic libre en lapunta
d) Ge debe usar los espermaticidas en conjunto con el cond6n para protecci6n extra 
e) Se debe retirar el pene antes de que est6 flcido 

17. CuaI de las sigulentes aflirmaciones es correcta acerca del uso de la esponia: 017 
a) Cambia el PH de la vagina 
b) Sirve solamente como barrera mec~nica 
c) Se prepara una soluci6n en un vaso de agua caliente 
d) Se introduce laesponja adentro de lavagina Inmediatamente antes de la relaci6n sexual 
e) Se retira laesponja 2 horas despu(s de la relaci6n sexual 

18. Cual de las siguientes afirmaciones es correcta sabre el uso del dialragma vaginal: 2 
a) Se debe permanecer con el diafragma por 24 horas despu6s de la relaci6n sexual 
b) Es aceptable usar con infecciones del suelo p6lvico
c) La aplicaci6n de jalea o crema espermicida por fuera dol diafragma es suficiente 
d) Es de dos tamahios 
e) Debe lavarlo con agua y jab6na despu6s de retirarla 

19. Cual de las slguientea afirmaciones es correcta acei ca de los m~todos naturales: 019 
a) Se debe tomar latemperatura diariamente en la mahana despu6s de comer 
b) El m6todo de Billings es un buen m6todo con infecciones cervicales 
c) La mujer con una diferencia do 10 entre su ciclo m~s corto y m~s largo es susceptible 

de usar elm6todo de Ogino Knauss 
d) La tensi6n emocional altera las caracterfsVcas el moco cervical 
e) La ingesti6n de alcohol atecla [a curva de latempe.atura. 

20. El m~todo anticonceptivo menos recomendable para una muler de 35 alIas 
con vArices severas seria: 020 

a) De barrera 
b) Anticonceptivos hormonales orales 
c) Dispositivo intrauterino 
d) M6todos naturales 
e) Praservativo para el esposo 

21. 	El m~todo antlconceptivo m&s recomendable para una mujer conviviente 
de 16 aflos nuliparaseria: 021 

a) Mdtodos hormonales inyectables 
b) Met6ods hormonales orales 
c) Dispositivo intrauterino 
d) Mtodos de barrera 
e) M6todos naturales 

22. La presl6n arteriales importante medira sobre todo al prescriblr: 	 22 
a) M6todos debarrera 
b) Mtocos hormonales orales 
c) M6todos naturales 
d) Dispositivo intrauterino 
e) Ninguno de los anteriore3 

C.S.: - FECHA: CODIGO: 

JKE-PF Ver. 1.00 ... Page 305/10/89... Copyright 1989, The PPISM Group ... 



25. La participaci6ndel c6nyuge var6nen planillcaci6n amlllares 
Importanteen el uso de: C23 

a) M6todos naturales 
b) Dispositivo intrauterino 
c) Mtod o ebarrera 
d) Anticon .eptivos hormonales 
e) Todas las anteriores 

24. El moco cervical claro, transparenteelistica y filante,se presenta: (24 
a) Al comlenzo de lamenstruaci6n 
b) Al final de la menstruaci6n 
c) Alrededor del dfa de laovulaci6n
 
d) Cuando hay enfermpdad p6lvica

e) Cuando hay infecci6n vaginal
 

A continuaci6n le presentaremos 6 casos de pacientes como los que Ud. recibe en su establecimiento de salud. 
Por favor, lea cuidadosamente cada caso, y conteste las preguntas que a continuaci6n se presentan. Para 
contestarlas, debe tener a lavista las listas 1y 2 que se describen m~s adelante. Para la primera pregunta de cada 
caso, deber6 identificar en lIs ntimeros de la lista 1 el problema que presenta cada pequeha historia y colocarlo 
como su respuesta. Para lasegunda pregunta de cada caso, dcbe elegir de la lista 2, la conducta a seguir o 
manejo segbn elproblema quo identific6. Puede haber m~s de una respuesta correcta, elija s6lo una. Las 
respuestas pueden repetirse en los diferentes casos. 

CASO A: Gregoria es una madre de 25 argos con dos nitos, el6ltimo de los cuales tiene 4 meses y se alimenta 
solo al pecho. Acude al servicio con su esposo pidiendo se les oriente para planificar su familia. Ella est6 sana 
y no ha padecido enfermedad importante. Su P/A es de 120/70 y no hay nada significativo en elex~men. 

25. Para decidir que m~todo aconsejarla Ud. a esta pareja, lainformaci6n m~s importante es: 

- Escoja un nimero de laLista No.1 C25 

26. Para este caso que m6todo de planificaci6n familiar, aconsejarla: 

Escoja un ni3mero de laLista No.2 

CASO B: Roberto y Ana son dq j6venes enamorados; el tiene 18 afhos y ella 16. Mantienen relaciones sexuales 

desde hace 4 meses, pero acuoen al Centro de Salud para" cuidarse" 

27. Para decidir que m~todo aconsejarfa Ud. a esta pareja, lainformaci6n m~s Importante es: 

Escoja un nimero de laLista No.1 (27 

28. Para este caso que mtodo de planificaci6n familiar, aconsearfa: 

Escoja un niimero de laLista No.2 02B 

CASO C: Mujer de 39 ahios con 7 hijos y antecedentes do 2 abortos anteriores; manifiesta tener descensos, al 

ex~men se objetiva cervicitis. 

29. Para decidir que m~todo aconsejaria Ud. a esta pareja, la informac16n m~s Importante es: 

Escoja un n6mero de laLista No.1 C29 

30. Para este caso que mtodo de planificaci6n familiar, aconsejara: 

Escoja un ntmero de laLista No.2 030 
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CASO D: Mujer de 25 afnos con una nifla de 18 meses, que desde hace 6 meses usa anticonceptivos orales. Acude 

porque no le viene su regla hace 4 dfas de la fecha prevista. 

31. 	 Para decidir que m~todo aconsejaria Ud. a esta pareja, la informaci6n mbs importante es:
 

Escoja un nimero de la Lista No.1 
 031 

32. 	 Para este caso que m~todo de planificaci6n familiar, aconsejarla: 

Escoja un n6mero do la Lista No.2 032 

CASO E: Mujer de 32 afos, 4 hijos. Usuaria de D.I.U de hace 4 meses. Acude por sangrado vaginal en poca
cantidad y dolor en hipogastrio de hace 15 dias. Al ex~men se constata sangrado y dolor moderado a la 
palpaci6n en hipogastrio. 

33. Para decidir que m6todo aconsejarfa Ud. a esta pareja, la informaci6n m~s importante es: 

Escoja un n6mero de la Lista No.1 	 033 

34. 	 Para este caso que m6todo de planificaci6n familiar, aconsearfa: 

- Escoja un ntmero de la Lista No.2 034 

CASO F: Jos6 y Genoveva acuden para consejos sobre planificaci6n familiar. Ambos son c~tolicos practicantes, 

ella tiene 23 atios y una nifia de afio y medio. Ambos fuman habitualmente y ella tuvo hepatitis hace 4 meses. 

35. 	 Para decidir que m~todo aconsejarla Ud. a esta pareja, la informaci6n m~s importanto es: 

Escoja un n6mero de la Lista No.1 035 

36. 	 Para este caso que m6todo de planificaci6n familiar, aconsejarfa: 

- Escoja un nimero de la Lista No.2 (]S 
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UI TANo.1 
Para responder la primera pregunta de cada caso 

DE LA HISTORIA CLINICA 

I EDAD 
2 PARIDAD 
3 ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD 
4 RELIGION 
5 LACTANCIA 
6 TABAQUISMO 
7 SANGRADO VAGINAL 
8 AMENORREA 
9 CERVICITIS 
10 DOLOR EN HIPOGASTRIO 
11 ALCOHOLISMO 

DEL ZXAMEN FISICO 

I PRESION ARTERIAL 
2 DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO 
3 LEUCORREA 
4 SANGRADO VAGINAL 
5 VARICES 
6 TUMORES EN MAMAS 
7 ANEMIA 

LISTA No.2 

Para responder la segunda pregunta de cada caso 

1 DISPOSITIVO INTRAUTERINO 
2 METODOS DE BARRERA 
3 METODOS NATURALES 
4 METODOS HORMONALES 
5 METODOS QUIMICOS 
6 METODOS QUIRURGICOS 
7 LE ORDENA UN PREGNOSTICON 
8 DA NUEVA CITA DENTRO DE 15 DIAS 
9 TRANSFERENCIAPARA TRATAMIENTO ESPECIALIZADO 
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I 

JKE-SM - Conodmlento delPtvgrama SM 

Las siguientes son preguntas, que nos ayudar~n a conocer cuales sedan los t6picos de mayor Importancia 
para futuras capachacion,- Estas preguntas tienen 5 posibilidades de respuesta, Ud. deberi escoger s6lo 
una y marcrla con un circulo (la que considere correcta). A contlnuaci6n le presentamos un ejemplo: 

La vacuna antisaramplonosa se aplica: 
(a) Al reci6n nacido 
(b) Alos dos meses de edad 
(c) A los 9 meses de edad 
(d) Al arode edad 
(e) A los cinco afros de edad 

La respuesta correcta en este caso es (c) y Ud. debe Ilenarla con Ipiz. 

Cual de los sIguientes es un criterlodiagn6stlco de entermedad troloblhstlca: 
(a) Utero de altura mayor que la correspondiente que el tiempo de gestaci6n
(b) Nauseas y v6mitos 
(c) Test de embarazo negativo
(d) Oliguria 
(e) Dolor hipog;strico tipo c6lico 

2. Cual de Ios siguientes es un criterodiagn6stico de toxemia leve: 
(a) Proteinuria de 5 gr./ o m~s en 24 horas 
(b) Visi6n borrosa 
(c) Zumbido de ofdos 
(d) Dolor on epigastrio
(e) Edema de miembros inferiores 

3. Cual de Ios siguientes signos y/o sintomas se presenta en un embarazo normal: 
(a) Fiebre persistente
(b) Aumento de peso de 1kilo por mes 
(c) Ataques 
(d) P1rdida de lfquido verdoso 
(e) V6mitos y n~useas 

4. Cual de las sigulentes signos y sintomas hacen diaglostico probable de Mastitis: 
(a) Temperatura de 38C o m~s 
(b) Secreci6n purulenta 
(c) Dolor y tumoracl6n de mama 
(d) Dolor en el hipogastrio
(e) (a)y (c) son correctas 

5. Cual delas siguientes es un probableTerat6genos: 
(a) Clomifeno 
(b) Cloroquina 
(c) Penicilamina 
(d) Progest~genos 
(e) Alcohol 

6. Cual de las siguientes afirmaciones es correcta en relac16n a la vacunacl6n antltetinlca: 
(a) La 6ftima dosis debe ser administrada a m~s tardar al sexto mes 
(b) No previene el tetanos en la madre 
(c) Se aplica la primera dosis al quinto mes de gestaci6n
(d) La inmunizaci6n primaria es la administraci6n de una dosis 
(e) El intervalo entre la administraci6n es de 4-5 semanas 

7. Cual de las slguientes son slgnos y sintomas que hacen sospechar en placenta previa:
(a) Enfermedad hipertensiva sobre agregada 
(b) Presentac16n fetal alta 
(c) Hemorragia por genitales con dolor 
(d) Utero de tamarho ligeramente aumentado 
(e) Hipertonfa uterina que impiden palpar partes fetales 

C.S.: FECHA: CODIGO: 

JKE-SM Ver. I .Ab ...9/08/89 ...Copyright 1989, The D1M Group ... Page I 



8. 	 Cual es un criterio dlagnostico de abortoIncompleto:
(a) Cuello uterino normal 
(b) Ausencia de restos placentarios en cervix 6 vagina
(c) Sangrado en cantidad variable 
(d) Test do embarazo negativo 
(e) Ninguna de las anteriores 

9. 	 Cual de las sigulentes acciones se realizarA en el Puerperio Inmediato: 
(a) Control de sangrado genital 
(b) Inspecci6n de mamas
 
(c.' Examen de miembros inferiores
 
(d) Pesar a la paciente 
(e) Todas las anteriores 

10. 	 Cual de los sigulentes hallazgos sei.ala desgarro del canal del parto: 
(a) Sfntoma de shock 
(b) Utero invertido en el canal 
(c) Dolor en herida 
(d) Hemorragia y utero contrafdo 
(e) Fiebre 

11. 	 Cual de los siguientes mdicamentos causa depresl6n neonatal severa: 
(a) Tiazidas 
(b) Morfina 
(c) Estreptomicina 
(d) Cloranfenicol 
(e) Nicotina 

12. 	 En una pacle-te con leucorrea sin pru-ito m~s Idlacl6n local, Ud. debe: 
(a) Descarte de gestaci6n 
(b) Descartar gonorrea
(c) Referencia al Hospital de Apoyo 
(d) Da podofilina 
(e) Decir a la paciente que debe esperar y regresar en 1 semana si los sfntomas no desaparecen 

13. 	 En cual de Iw; slguientes situaclones el examen vaginal estA contraindicado: 
(a) Hemorragia por genitales 
(b) Menstruaci6n 
(c) Sufrimiento fetal agudo 
(d) Prolapso de cord6n 
(e) Embarazo mi3hiple 

14. 	 Que es lo Incorrecto hacer durante el periodo de alumbramlento: 
(a) Revisar vagina 
(b) Control de contractibilidad uterina 
(c) Evitar manipulaciones
(d) Aspirar secresiones 
(e) Control de sangrado 

15. 	 Cual no es una sefial de pellgropara derivar a la gestante a un Hospital de Apoyo o Instituto 
Especializado: 

(a) Convulsiones 
(b) Fiebre persistente 
(c) P6rdida de lfquido ms de 6 horas 
(d) Hinchaz6n de piernas 
(e) Anuria m~s de 6 horas 

16. 	 En relacl6n a Imcopetencia cervical, cual de lassigulentes alirmaclones es correcta: 
(a) Cuello uterino dilatado 
(b) Ausencia de contraccines uterinas 
(c) Habr6 historia de partos normales 
(d) Puede ser atentida en el Centro do Salud 
(e) (a)y (b) son correctas 
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18. Se considera Hipoxia Severa cuando el Apgar es de: 
(a) 8alO 
b) 7a9 
(c) 4a6 
(d) 1a3 
(e) 5a7 

19. Cual de las sigulentes aflramciones produce retraso del crecimlento Intrauterino: 
(a) Tabaquismo 
(b) Andr6genos 
(c) Dietilestilbestrol 
(d) Estr6genos 
(e) Progestbgenos 

20. Cual de las siguientes afliramclones puede inhibirel creclmiento 6seo: 
(a) Ciclopropano 
(b) Nicotina 
(c) Nitrofurantofna 
(d) Eter 
(e) Tetraciclinas 

21. Cuales la cond icta correcta a segulr en el caso de Toxemia Severa: 
(a) Dieta 
(b) Referencla al Hospital de Apoyo 
(c) Diur~ticos 
(d) Seguimiento por 7 dfas 
(e) Sedantes 

22. Durante el primerde embarazo, la complicacionesim6s frecuentes es: 
(a) Ruptura Prematura de Membranas 
(b) Amenaza do parto prematuro
(c) Amenaza de aborto 
(d) Malformaciones cong~nitas
(e) Aumento de la presi6n arterial 

23. Cual de las siguientes edades es considerada de riesgo obstktrico: 
(a) Entre 20 y 35 argos
(b) Menores do 19 y mayores de 29 arlos 
(c) Menores de 29 y mayores de 45 afhos 
(d) Mayores do 34 y menores de 19 argos
(e) Mayores de 34 y menores de 29 aihos 

24. De las siguientes condiciones, cuales no son consideradas de riesgo en una gestante:
(a) Antecedente de aborto ymadre an.Lfabeta 
(b) Primer embarazo y edad mayor de 35 ahIos 
(c) Tercer embarazo e intervalo intergen~sico de 3 argos
(d) Antecedente de hijo prematuro y sin control prenatal
(e) Madre de 25 aF'.os con TBC pulmonar 

25. La eclampsia es m.s frecuente en: 
(a) El p imer trimastre del embarazo 
(b) El primer 61itimo trimestre 
(c) El segundo trimestre del embarazo 
(d) El priner y segundo trimestre del embarazo 
(e) El 61timo trimestre del embarazo 

26. Los anAlisis de rutina m&s importante que se piden a la gestante son: 
(a) Hemoglobina, urea y creatinina 
(b) Glucosa y parishos en heces 
(c) Hemoglobina y ex~men simple do orina 
(d) Urea, creatinina y bilirrubinas 
(e) Ex~men simple de orina, urea y creatinina 
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A continuaci6n le presentaremos 6 casos de niAos como los que Ud. recibe en su establecimiento de salud. 
Por favor, lea cuidadosamente cada caso, y conteste las preguntas que a continuaci6n se presentan. Para 
contestarlas, debe toner a la vista las listas 1 y 2 que se describen m~s adelante. Para la primera pregunta de 
cada caso, deber&identificar en los nOmeros de la lista 1 el problema que presenta cada pequea historia y
colocarlo como su respuesta. Para la segunda pregunta de cada caso, debe elegir de ia lista 2, la conducta a 
seguir o manejo seg,3n el problema que identific6. Puede haber m~s de una respuesta correcta, elija s6lo 
una. Las respuestas pueden repetirse on los diferentes casos. 

,,SOA: Juana es una mujer de 17 aM'os que est6 gestando por primera vez. EstA en 4to. de secundaria y no 
padecido antes de enfermedad seria. Al exfmen su PA es de 100/70 y no presenta otras alteraciones 

significativas. 

27. En relaci6n a este caso, la informaci6n mis importante para tomar una decisioni es: 027 

__ (Escoja un nbmero de la lista 1) 

28. Com6 manejaria Ud. a esta paciente? 028 

__ (Escoja un nimero de la Lista 2) 

CASO B: Isabel es una mujer de 30 ahios, casada, con secundaria completa, 5 hijos yen 12 semanas de 
gestaci6n. Su PA es de 110/65 y no hay mayores alteraciones al examen fisico. 

29. En relaci6n a este caso, la informaci6n m~s importante para tomar una decision es: 029__ 

__ (Escoja un nimero de la lista 1) 

30. Com6 manejarfa Ud. a esta paciente? 030 

__ (Escoja un nimero de la Lista 2) 

CASO C: Maritza tiene 24 ahios, casada, con primaria completa y una nifia de 3 afios. Sus partos anteriores 
fueron normales y no tiene actualmente ni ha padecido enfermedades serias. Su PA es de 100/60 y no hay 
mayores alteraciones al examen. 

31. En relaci6n a este caso, la informaci6n m~s importante para tomar una decision es: 031 __ 

__ (Escoja un ni~mero de la lista 1) 

32. Com6 manejarfa Ud. a esta paciente? 032 

__ (Escoja un niniero de la Lista 2) 

CASO D: Alicia es una mujer de 32 afos, conviviente y con dos nifios. Actualmente tiene dos meses de 
gestaci6n y estA en tratamiento por Tuberculosis desde hace dos semanas. Al examen, sin alteraciones 
significativas. 

33. En relaci6n a este caso, la informaci6n m(s importante para tomar una decision es: 033 

__ (Escoja un nimero de la lista 1) 

34. Com6 manejarfa Ud. a es'a paciente? 034 

___ (Uscoja un nt~mero de la Lista 2) 

CS.: FECHA: /_ ___. CODIGO: _ 
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CASO E: Josefina es una se~ora de 37 afos, analfabeta, con dos hijos y antecedentes de dos abortos. 
Actualmentetiene 28 semanas de gestaci6n. Su PA es de 110/70, lice algo p~lida, no edemas, latidos fetales: 
140x'. 
Resto OK. 

35. En relaci6n a eate caso, la inforrnaci6n mAs Importante para tomar una decision es: 035 

_ (Escoja un nimero de la lista 1) 

36. Com6 manejarfa Ud. a esta pacente? 036 

-_-_ (Escoja un nimero de la Lista 2) 

CASO F: Porfiria tiene 33 aros, conviviente, 3 hijos ypr:,maria completa. Actualmente tiene 20 semanas de
gestaci6n y se queja de fuertes dolores de cabeza ynauseas. Su PA s de 160/110, y tiene ,arcado edema de 
miembros inferiores. La evaluaci6n del feto es normal. 

37. En relaci6n a este caso, la informaci6n mfs importante para tomar una decision es: 037 

_ (Escoja un nOmero de la lista 1) 

38. Com6 manejarfa Ud. a esta paciente? 038 

(Escojd un nbimero de la Lista 2) 

LISTANo.1 
Para respoder!aprimera pregunta de rada caso 

DE LA HISTORIA CLINICA 

I EDAD 
2 PAWDAD 
3 GIR DO DE INSTRUCCIO1 
4 ANTECEDENTES DE ABORTO 
5 ULTIMO HIO MENOR DE 2 AIROS 
6 ENF4RMEDADES DE LA MADRE 
7 ANTECEDENTES DEENFERMEDADES SERIAS (TBC, DIABETES,...)
8 DURACION DE LA GESTACION 

DEL EXAMEN FISICO 

I PESO 
2 PRESION ARTERIAL 
3 LATIDOS FETALES 
4 EDEMA 
5 PALIDEZ 

USANo.2 
Para responder la segunda preguntade cada caso 

I CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO 0 PUESTO DE SALUD 
2 REFERENCIA AL HOSPITAL PARA INTERCONSULTA ESPECALIZADA 
3 LA PACIENTE PUEDE DAR A LUZ EN SU CASA 
4 LE INDYCARIA ADEMAS VACUNACIONANTITETAMC.A 
5 LE TOMARIA ADEMAS UNA MUESTRA PARA PAPANICOLAU 
6 LE RECOMENDARIA PlIEFERENTEMENTE DAR A LUZ EN EL HOSPITAL 
7 REFERENCIA A MEDICINA PARA INTERCONSULTA 

C.S.: FECHA: . ._ CODIGO: 
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Si Ud. tuviera que catalogar estos casos segfn el riesgo obstkEtrico, Ud. concluiria que: 
E~ljaV si la afirmaci6nes correcta o verdadera 
Elija F sl la afirmaci6nes falsa o incorrecta 

V F 039 __39. El caso A es de mayor riego que el caso B. 

V F 040__40. El caso Bes de mayor riego que el caso C. 

V F 041 __41. El caso F es de mayor riego que el caso A. 

V F 042 __42. El aso A es de mayor riego que el caso F. 

V F 043__43. El ci-,o D es de mayor riego que el caso F. 

C.S.: FECHA: ._ _ CODIGO: 
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OSC.CED- OBSERVACIONDIRECTA DE SERVICI05: CED 

Circulat elApiolado: 
C. S. Postal Posta2 Posta3 Posta4 

OtspDobila de Facflidades 

#0 #1 #2 #9 

LUGAR ESPECIAL PARA LA CONSERVACION 
DEL MATERIALDE PREPARACION DE LA SRO? NO I/C SI N/A 001 

LETRINA O SERVICIOS 
IIGIENICOS PARA LOS PACIENTES? NO SI N/A 002 

ESCRITORIOPARA EL PERSONAL? NO SI N/A 003 

AMBIENrE ESPECIAL PARA ELTRO? NO SI N/A 004 

EL AMBIENTE REUNE LAS CONDICIONES 
NECESARIAS PARA LA ATENClOIJ? NO SI N/A 005 

FUENTE DEM3UA POTABLE EN 
LAURO 0 CERCANA A ELLA? NO SI N/A 06 

LAVATORIO EN LA URO O 
CERC .NAA ELLA PARA LAVAR EL 
MATERIAL PfVLAMENTE USADO? NO SI N/A 007 

LUZ SUFICIENTE EN EL AMBIENTE? NO SI N/A 008 

HERVIDOR 0 COCINrrA CON OLLA 
PARA HERVIRELAGUA? NO M/C SI N/A 009 

JARRAS DE UN LITRO 

PARA LA PREPARACION DE LA SRO? NO N/C S: N/A 010 

BALANZA PARA EL PESO DE LOS NINOS? NO M/C SI N/A 011 

;,RMOMETRO? NO IC SI N/A 012 

RELOJ PARATOMAR EL PULSO? NO M/C Sl N/A 013 

BANQUrTOS SIFICIENTES PARA 
ATENDERAMSOMENOS5 
USUARIOS? NO M/C SI N/A 014 

DispcmlbtiddeSumkistroa 

MANUAL PAR EL USO DEL PERSONAL QUE 
TRABAJA ENTRO? NO SI N/A 015 

SOBRES DESRO PARA ATENDER A 
MAS 0 MENOS 5USUARIOS? NO M/C SI N/A 016 

VASITOS PARA 
LAADMINISTRACION DE SRO? NO M/C SI N/A 017 

CUCHARITAS PARA LA ADMINISTACION 
DE LA SRO? NO M/C SI N/A 018 

CUCHARITAS DE DOBLE MEDIDA? NO M/C 0I N/A 019 

HOJAS DERECISTRO SUFICIENTES PARA 
MAS 0 MENS 5 USUARIOS? NO SI N/A 020 

EN CASO DE NO HABER SRO: JARRA DE UN 
LrTRO CONAZUCAR Y SAL SUFICIENTES PARA 
ATENDERAMAS 0 MENOS 5 USUARIOS? NO SI N/A 021 

MATERL.ES: LAPICES 0 LAPICEROS, 
FOLDERS, ARCHIVADORES? NO SI N/A 022 

OTRAS DROGAS EN LA URO 0 EN LA 
FARMACLA? NO SI N/A 023 

C.S.: FECHA: / CODIGO:___ 
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#0 #1 #2 #9 

EstAado de PseparacilM 

Desempeo PealdeAtencl6n 

.3UA HERVIDA FRIA 0 AGUA ESTERIL? NO SI N/A 024 

,OBRES DE SRO DISPONIBLES AL MOMENTO? NO SI N/A 025 

PERSONAL ESPECIFICO PARA LA URO? NO SI N/A 026
 

AL MOMENTO DE LA VISITA,EL THABAJADOR 
SE ENCONTRABA EN LA URO? NO SI N/A 027 

MATERIAL PARA LA ADMINiSTRACION DE SRO 
LISTOS PARA SER USADOS? (VASOS,
CUCHARITAS) NO SI N/A 028 

ATENDIO MAS DE 20 PACIENTES EN ESTE MOMENTO? NO SI N/A 029 

Dosompoeo Roalde Educaci6rPromoc/dn 

POSTERS CON SIGNOS DE DESHIDRATACION? NO SI N/A 030 

POSTERS MOSTRANDC COMO PREPARAR SRO? NO SI N/A 031 

POSTERS MOSTRANDO COMO PREPARAR 
SUERO CASERO? NO SI N/A 032 

POSTEfS SOBRE LACTANCIA MATERNA? NO bl N/A 033 

FOLLETOS EDUCATVOS PARA MADRES NO SI N/A 034 

Cxwt-xrvad~i de Reghtros~ 
fALGISTROS DEATE'.JIONAL PACIEIVTE- (Historia clinics): So revisar6sitod os formatos delfitimodLa en quo se atendieron 
pacientes. 

Sistema do archivo: 

Nahayoden 
yes

knpoSlkb 
encook,

la hlsodaa 

Haymuypoo: Haypo-oordn 
oony.a y a 'as 
s kpnp ili puede
entak oncontkas 
lashistorlag histodas 

Hay Sg. do 
oden yuIral 
ietssepssJ 
enCoak laa 

hlstoias 

Hayoden 
y slernpre 
so puede 

encontrarLs 
historien 

WA 

1 2 3 4 5 9 001 
' 

Formato utiizado: 

Noliren 
formatos 

Usanformato 
noo~ales 

tian formatl 
hechosameno 

U formratDoUsanformatoe 
okfioeskr, snoa obsoos N/A 

1 2 4 5 000" 

Uenado de formatoc: 

Farmalo, 
noleoa 

Pacoa Itl 
koo 

Wtd de los 
tnsl1no 

Caltodol los 
lwensi li 

Formatocornie 
talentolona 

N/A 

12 3 4 5 - 01 

tems delmpodandar Se revisarhnlos Oltimos 20 formatos disponibles (slmenos de 20, marque 88) 

Cu6ntos de sllos tienen: 

Nombre:
 
Domicilio:
 
Edad:
 
Histuria &examon
 
WsIco 

Diagn6stfco: 
Tratamlento:
 
Firma do trabajador:
 

Nota: N/A='99 

C.S.: ECHA: /__/__ CODIGO: 
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REGISIROS DIAJUOS PM A7TICON~ DEL PROGRAMA: 

1. So revfsardn toe formalos,Ienados en Ia6Itma semana. 

Formato tiflzado; 

NoSonen 
firmfios 

Usanformato. Uan fotmstas Ussnfamatc 
no odicajo hediosamano ofldaio n..~ 

12 3 4 

Usanliomato 
obsad.0 

5 
W/A 
o _ 0 1 

Uonado de formotos: 

Foomain. 
no knos 

1 

Pocositems 
tong.s 

2 

Wtsddo los 
Iternsteriott 

3 

Cast odos lo, 
Itanltnos 

4 

Fofmatocompl. 
tamonteouino 

5 

NIA 

001 

II. Se revisahinlos Ioraafos Ilenados,en el a6limo mes. 

Cufintos formato3 debarian haber? 
Culintos formatos hay amono? 
Cuintos tcirmatos son oficalos (amono o Improsos)?
Cu~ntos completomonlo lienos (ocasi)?
Cufintos son ilegiblos? 

Items 11enados on olrocord do los ifdtmos 2Opacientes (sI menos do 20, marque 88) 

Culintoa tienen nombro yin nC~mero de historia: 
Cufintos fionen edad: 
Cu~ntos iono diagn6stco y los c6digos de diagn6tico:
Cufintos ionen tratamiento: 

Noto: N/A = '99' 

flEGISTR1O MENSUAL (Copia oticl) 

1. So revsario/ (itmo mos rogistrado 

Bl moo rovisado: ________ 

Formoto tilizado: 

No knert 
fonnalosl 

1 

UsankormatosUnaiformatos UWnwna 
no okLdWe hechoc.amenoofidaelimeos 

2 3 4 

Usalnkae 
obsoltts 

5 
N/A 
a 0T" 

Uenodo do formolos: 

Fomao 

1 
nlis 

Pocoutan.
knos 

2 

tscldo 
fternutanos 

3 

Casttoloutlos 
rdmnshnos 

4 

Formatocenipt.
twntiellio 

5 

N/A 

9 Q~ 

__S. FECHA: / / CODIGO:___ 
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OSC.CRE- OBSERVACIONDIRECTA DE SERVICIOS: CRE 

Circular el apror m.do: 
C. S. Postal eosta2 Posta3 Posta4 

Di~lxflda4l~ de Fau:dlde 
DwniadeFddd3#0 

ESCRITORIO PARA EL PERSONAL? 


AMBIENTE ESPECIAL OARA EL CONTROL? 


EL AMBIENTE REUNE LAS CONDICIONES
 
NECESARIAS PARA LAATENCION? 


LAVATORIO CERCANO? 


LUZ SUFICIENTE EN EL AMBIENTE? 


DLhidfad de EquLoos 

CAMILLA PARA EL CONTROL? 

BALANZA PEDIATRICA? 

BALANZA DE PIE? 

TERMOMETRO ORAL? 

TERMOMETRO RECTAL? 

RELOJ? 

INFANTOMETRO? 

TALLIMETRO? 

CINTA METRICA? 

ESTETOSCOPIO? 

UNTERNA? 

MARTILLO? 

Dispcori1AT de Suminishtm 

MATERIAL PARA EVALUAR DESARROLLO
 
PSICOMOTOR? 


CARTILLA DE DENVER? 


MANUAL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO? 


FICHERO 0 CUADERNO PARA
 
SEGUIMIENTO DEL CONTROL? 


CARNETS DE CRECIMIENTO Y DESAFROLLO
 
EN CANTIDAD SUFICIENTE? 


MATERLALES: LAPICES 0 LAPICEROS, 
FOLDERS, ARCHIVADORES? 

BAJA LENGUAS? 


ALCOHOL? 


ALGODON? 


FORMULARIOS DE REGISTRO? 


JABON? 


TOALLA? 


NO 


NO 


NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

#1 

MIC 

M/C 


M/C 


M/C 

N/C 


N/C 


M/C 

N/C 


N/C 


M/C 

M/C 

M/C 

M/C 

M/C 

M/C 

M/C 

MiC 

#2 #9 

SI N/A 001 

SI N/A 002 

SI N/A 003 

SI N/A 004 

SI N/A 005 

SI N/A 006 

SI N/A 007 

SI N/A 008 

SI N/A 009 

SI N/A 010 

SI N/A 0i1 

SI N/A 012 

SI N/A 013 

SI N/A 014 

SI N/A 015 

SI N/A 016 

SI N/A 017 

SI N/A 018 

SI N/A 019 

SI N/A 020 

SI N/A 021 

SI N/A 022 

SI N/A 023 

SI N/A 024 

SI N/A 025 

SI N/A 026 

SI N/A 027 

SI N/A 028 

SI N/A 029 

C.S.: FECHA: /,/ CODIGO:
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Estado de Preparadi~ 

Desempefho Real de Atend6n 

#0 #1 #li #9 

PERSONAL PARA ELSERVICIO? NO SI N/A 030 

EL PERSONAL BRINDA ATENCION EN SU SERVICIO? NO SI N/A 031 

LOS MATERIALES ESTAN USTOS PARA SER USADOS? NO SI N/A 032 

ATENDIO MAS DE 10 PACIENTES EN ESTE MOMENTO? NO SI N/A 033 

Desempefio Real do EducacdtiVPromoci6n 

POSTERS SORE LACTANCIA MATERNA? NO SI N/A 034 

POSTERS SORE INMUN27ACIONES? NO SI N/A 035 

POSTERS SOPRE DIARREA? NO SI N/A 038 

POSTERS SORE IRA? NO sI N/A 037 

POSTERS SORE CURVAS DE CRECIMIENTO? NO SI N/A 038 

POSTERS SOBRE ALIMENTACION DEL NINO? NO SI N/A 039 

FOLLETOS EDUCATPJOS PARA LAS MADRES? NO SI N/A 040 

Cocsa d de Redisu 

REGISTROS DE ATENCION AL PACIENTE - (Histoda cfnica): Se revlsarfn todos los formvos del fidlmo dla en quo se atendleroi 
pacientes. 

Sistema de archivo: 
t
 

No ay ordon Haymuy poco Hay poco oden Hay Jgodo Kay orden
 
ye. ordenyem yaveces orden yusua y amaepre


h poDsUe casihposbl. pueed mente apuad sepuea0

mnconbri nconcu wootri Ids anconw I". enoontrw WA
las 

lIn hlslola In historlas historLas hisloulas histories 
1 2 3 4 5 9 _ 041 

Formato utilizado: 

Nobmena Usanformato. Usanformalos UsoibmatoU UsIoomato 
Pormstos no oldalea hechosa mano oftiajsIm presos obsolale, N/A 

1 2 3 4 5 9 _ 042 

llenado do fomstos: 

Formatos PocosIrons Woaddelos C Wtodoslos Formatocomple WA 
no not hte, ftwnsknos ItemsIonov tentslno 

I 2 3 4 _ 043 

Items do importancia:So revisarfnlos 616mos 20 formatos disponibles (sI menos de 20, marque 88) 

Cuntos de sltos tienen: 

Nombre:
 
Domicilio:
 
Edad:
 
Historla & examen
 

ffsico 
Diagn6stlco: 
Tratamiento:
 
Firma do trabajador:
 

Nota.: N/A = W.
 

f.EGISThOS DMAMOS DE AIENCON DEL PROGRAMA.
 

C.S.: - - FECHA: / . CODIGO:-
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. Se revisarinlos formatos flenados en :Zima semana. 

Formato utilizado: 

NoUnan 
tomalos 

1 

UsfoalosUs fofmatos 
nooa,,es hecho amano 

2 3 

Usanformatos 
odaleoimprinos 

4 

Usanfonntos 
obsoletoa 

5 
WA 

0 044 

Uonado do !ormatos: 

Formatos 
nolanol 

1 

Pocol itams 
Bano 

2 

Mad de los 
itemstenos 

3 

Casltodoslos 
tens lenot 

4 

Foimatocore 
taente lono 

5 

WA 

9 -- 045 

II. So revisar n los formatos lenados en ol (/tmo mes. 

Cu6ntos formatos debenran habor? 
Cufntos formatos tay a mano? 
Cuintos formatos son oficloles (a mano o Impresos)? 
Cu~ntos completamente Ilenos (o casi)? 
Cufintos son ilegibles? 

Items Ilenados en ol recorddo los tWmos 20 pacientes (sl menos de 20, marque '88") 

Cudntos tonon nombre y/o n6mero de historla: 
Cu&ntos tienen odad: 
Cu&ntos tieno diagn6stlco y los c6digos do diagn6tico: 
Cufintos tionen tratamionto: 

Not: N/A = '99 

REGIS'hO MENSUAL (Copla oficiai) 

1. So revisarg of dtimo mes registrado 

El mos rovisado: 

Formato utilizado: 

Notenen 
fomatos 

1 

Uan fommtos 
noofldaes 

2 

Usanfolmaos 
techosa mro 

3 

Usanformatos Usarfomatol 
ofdal nporeesos obsolotos 

4 5 
N/A 
0 _ 046 

Uenado do formatos: 

Formalos 
no lono$ 

1 

Focositems 
leono$ 

2 

Mtad d los 
tarns Ho$o 

3 

Casltodoslos 
hms anos 

4 

Formatocomple 
tanentsleno 

5 

N/A 

9 __ 047 
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OBSERVACIONDIRECTA DE SERVICI05: IRA 

Circular el aproplado: 
C. S. Postal Posta2 Posta3 Posta4 

Disp.nibjidad de Failidades 

#0 #1 #2 #9 

ESCRITORIO PARA EL PERSONAL? NO SI N/A 001 

LUZ SUFICIENTE EN EL AMBIENTE? NO SI N/A 002 

Disponibilidad de Equjpos 

TERMOMETRO ORAL? NO M/C SI N/A 003 

TERMOMETRO RECTAL? NO M/C SI N/A 004 

BALANZA? NO M/C SI N/A 005 

RELOJ? NO M/C SI N/A 006 

Dispordlibiidad de Sumnnistros 

MANUAL DEL PROGRAMA? NO SI N/A 007 

FICHERO 0 CUADERNO PARA 
SEGUIMIENTO DEL CONTROL? NO S! N/A 008 

COTRIMOXAZOL (EN FARMACIA) NO WN/C SI N/A 009 

ACIDO ACETIL SALICILICO (EN FARMACIA) NO M/C Sl N/A 010 

PENICILINA BENZATINICA (EN FARMACIA) NO M/C SI N/A 011 

AGUA DESTILADA (EN FARMACIA) NO M/C SI NIA 012 

JERINGAS DESCARTABLES (EN FARMACIA) NO M/C SI N/A 013 

FICHAS DE HISTORIAS CLINICAS? NO SI N/A 014 

FORMULARIOS DE REGISTRO? NO SI N/A 015 

MATERIALES: LAPICES 0 LAPICEROS,
FOLDERS, ARCHIVADORES? NO Sl N/A 016 

BAJA LENGUAS? NO SI N/A 017 

EstFado de pm-parad& 

Dosempe. o Roal do Atenci6n 

PERSONAL PARA EL SERVkA.O? NO SI N/A 018 

EL PERSONAL BRINDA ATENCION EN SU SERVICIO? NO SI N/A 019 

LOS MATERIALES ESTAN LISTOS PARA SER USADOS? NO SI N/A 020 

ATENDIO MAS DE 10 PACIENTES EN ESTE MOMENTO? NO SI N/A 021 

Desompoeo Roal do Educaci6rVPronmoci6n 

POSTERS SOBRE LACTANClA MATERNA? NO SI N/A 022 

POSTERS SOBRE INMUNIZACIONES? NO SI N/A 023 

POSTERS SOBRE DIARREA? NO SI N/A 024 

POSTERS SOBRE IRA? NO SI N/A 025 

FLUXOGRAMA PARA TRATAMIENTO DE IRA NO SI N/A 026 

C.S.: FECHA: /.__/___ CODIGO: 
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#0 #1 #2 #9 

POSTERS SOERE CURVAS DE CRECIMIENTO? NO SI N/A 027 

POSTERS SOBRE ALIMENTACION DEL NINO? NO SI N/A 028 

FOLLETOS EDUCATIVOS PARA LAS MADRES (IRA? NO SI N/A 029 

Conservaid& deReghtras 

REGISTROS DEATENCIONAL PACIENTE. (Historlacl nlca): So revisarn todos losnormatos ddl im diaen qua se atondleron
 
paclentes.
 

Slstema do archivo: 

Nohayoden Hayrnuypoco Haypocowden Hay algo de Hayordn 
ye. odnyes y aVcee mdanyusu yslempre
 

knpoable cual kIposlble puede menteto puede *a pusd
 
oncontrw uncoontra enconeat W anconraw Ia ancontu as N/A


Idshistorl tInh lstolas historIls histolas historie 
1 2 3 4 5 9 _ 001 

Formato utilizado: 

No lson Usanformatos Usan formalos Usantomatos Usanfomatos
 
tormatos noofcales hechos ol:lesknpr obsoletog WVA
ameno esosa 


1 2 3 4 5 9 _ 001 

Uonado do fermatos" 

Formatos Pocosttens Mftadde los Cal todoslos Formatomtde N/A 
noIo*O knos ftIloIns hIemsknot tarontelno 

1 2 3 4 5 0 0011 

Item de lmpotuada: Se ov isarin loo fialimos 20 formatom dispoibs (slmaeos de 20, marque"88") 

Cuintos do ollos tionen: 

Nombre:
 
Domicilio:
 
Edad:
 
Historia & oxamon
 
fisico 

Diagn6stlco: 
Tratamionto: 
Firma do trabajador: 

Nota SI -o secornsiuen 20. pot tavor Ikroa 'W. 

REGISTROS DIARIOS DE AT7ECION DEL PROGRAAA: 

I. So revisafdn los formatos Ilonodos on a6ttma somanit 

Formato utiizado: 

Notaotn Usanformao Usanrformato Usrsformnatos No reulere 
formatos nooficlaes hechosamano knpresos formaeos NA 

1 2 3 4 5 9 _ 001 

Uonado do formatos: 

Formatos Mltad Casltodos lot atocomplePocohen doolot Fofm NIA
 
nohoot $1o hosbota nlos0 an
Ite tarm1ntan 

I 2 3 4 5 9 _ 001 

II. Se revisar4nlos formatos Ilonados on elUdtlmo mos. 

Cu6ntos formatos deberfan haber? 
Cu~ntos formatos hay a mano?
 
Cutntos formatos son oficlales (a mano o impresos)?
 
CuIntos complotamentj Ilenos (ocasi)?
 
Cuttntos son ilogibles?
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Ifems Ilonados en elrjecoddo los fhimos20pacientes(slmanes do 20, marque'8) 

Cu~ntos tienen nombre ylo n~mero do historia:___
 
Cufintos tienen edad:
 
Cutbntos tiene diogn6stlcoy los c6dlgos do dlagn6tico:

Cu6nlos tienen tratamlento:
 

Note: N/A = 97
 

REGISTRO MENSUAL (Copla oficlol 

1.Soeisagof M~tmo mes registrado 

El mes rovsado: ________ 

Formato tilizado: 

Nobene 
formakos 

1 

Usaufomatos 
noolcios 

2 

Usmitcrmaioo 
hecha~amano 

3 

Usa matos 
ipresos 

4 

Nor@eqe 
lormais 

5 
N/A 

___ 001 __ 

Uenado do fofmatos: 

Formalos 
noknos 

1 

Pocsiteois 
kBos 

2 

Mad do lo 
tomslaos 

3 

Castadoolo, 
Itssk-'os 

4 

Fowiatocomple
taiweneaon 

5 

N/A 

9 001 
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OSC-PAI- OB .3ERVACIONDIRECTA DE SERVICIOS:PAI 

Circule el spropiado: 
C. S. Pore1 Posta2 Posta3 Posta4 

Dispomi.adaW de Fadbdades 

#0 #1 #2 #9 

AMBIENTE ESPECIAL PARA LAATENCION? NO SI N/A 001 

ELAMBIENTE REUNE LAS CONDICIONES 
NECESARAS? NO SI N/A 002 

LUZ SUFICENTE EN EL AMBIENTE? NO SI N/A 003 

ESCRITOFIO PARA EL PERSONAL? NO SI N/A 004 

Disjp !de Equios 

SIMAYRI'RIGERADORA 

REFRIGERADORA SOLO PARA VACUNAS? NO M/C SI N/A 005 

ESTA LOCLIZADA A LA SOMBRA Y 
ALEJADA DE TODA FUENTE DE CALOR? NO SI N/A 006 

ESTA A 15an DE LA PARED? NO SI N/A 007 

ESTA PEFEETAMENTE HORIZONTAL 
(PROBAR CON UN VASO LLENO DE AGUA)? NO SI N/A 008 

PAQUETESDE HIELO EN EL CONGELADOR? NO N/C S1 N/A 009 

BOTELLASDE AGLIA EN LOS 
ESPACIOSLIBRES DE LA REFRIGERADORA? NO N/C SI N/A 010 

LOS PAOLETES DE HIELO Y BOTELLA DE 
AGUA ESTAN COLOCADOS CON 2.5-5 cm 
ENTRE ELLOS Y 4,IGUAL DISTANCIA DE LAS 
PAREDES DE LAREFRIGERADORA? NO N/C SI N/A 011 

MANTIENELOS FRASCOS DE LAS VACUNAS 
EN BANDEJAS, SOBRE LOS ESTANTES 
CENTRALES DE LA REFRIGERADORA? 

VACUNAS: POUO Y SARAMPION - 1o. DIVISION 

NO M/C SI N/A 012 

OPT, BCGYAN TETANICA-2o. DIVISION NO M/C SI N/A 013 

TERMOMErRO DENTRO DE LAREFRIGERADORA? NO N/C SI N/A 014 

EL TERMOL-TRO ESTA EN LA ,ONA 
CENTRAL DE LAREFRIGERADORA? NO N/C SI N/A 015 

ESTA LA TEAPERATURA ENTRE EL RANGO 
DE M-C? NO SI N/A 016 

REGISTRODE TEMPERATURA 
CORRECTAMENTE MANTENIDO CON DATOS 
PRECISOS? NO SI N/A 017 

S1 NO HA YREFRIGERADORA: 

LAS CAJASESTAN PAPA MANTENER SU 
CONTENIDOFRIO? NO N/C SI N/A 018 

COJINES YID PAQUETES DE HIELO SUFICIENTES 
EN LAS CAJAS TERMICAS Y/O TERMOS? NO N/C SI N/A 019 

LAS VACUINAS ESTAN ASILADAS (NO EN 
CONTACTIDDIRECTO CON LOS 
COJINESCQUETES)? NO N/C SI N/A 020 

DESDE HACE CUANTAS HORAS ESTAN LOS 
COJINES)PAQUETES DE HIELO SIN 
REEMPLAZARLAS? >4 <4 N/A 021 

C.S.:___FECHA: /.___/__ CODIGO: 
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#0 #1 #2 #9 
CAJITATERMICAAUXILIAR PARA 
MANTENER SU CONTENIDO FRIO? NO M/C SI N/A 022 

LAS VACUNAS ESTAN ASILADAS (NO EN 
CONTACTO DIRECTO CON LOS 
COJINES/PAQUELES)? NO MIC SI N/A 023 

DESDE HACE CUANTAS HORAS ESTAN LOS 
COJINES/PAQUETES DE HIELO SIN 
REEMPLAZARLAS? >4 <4 N/A 024 

Disponbiida4 de Samnistrcs 

MATERIALES: LAPICES 0 
LAPICEROS, FOLDERS, ARCHIVADORES? NO Sl N/A 025 

MANUAL DEL PAl? NO SI N/A 026 

Materiales para Vacunac16n 

SUFICIENTE PARA LOS USUARIOS ACTUALES Y 3 MAS: 

JERINGAS: 1) lccja NO SI N/A 027 

2) 2/3 cc NO SI N/A 028 

3) 5/10 cc NO SI N/A 029 

AGWAS: 4) 22/23G NO SI N/A 030 

5) 20/25 G NO SI N/A 031 

VACUNAS: 6) Polio NO SI N/A 032 

7) DPT NO SI N/A 033 

8) BCG NO SI N/A 034 

9) SARAMPION NO SI N/A 035 

10) ANTITETANICA NO SI N/A 036 

SOLVENTE: 11) PARA SARAMPION NO SI N/A 037 

12) PARA BCG NO SI N/A 038 

OTROS: 13) CARNETS NO SI N/A 039 

14) FORMULARIOS DE REGISTRO D1ARIO NO SI N/A 040 

15) FORMULARIOS DE INFORVE MENSUAL NO SI N/A 041 

16) ALGODON NO SI N/A 042 

17) ALCOHOL NO SI N/A 043 

18) JABON NO SI N/A 044 

19) AGUA ESTERIL NO SI N/A 045 

20) SIERRITA NO Si N/A 046 

21) AGUA JABONOSA NO SI N/A 047 

ESTADO DE PREPARACION 

Oesempifio Real deAtoncidn 

PERSONAL PARA EL SERVICIO? NO SI N/A 048 

EL PERSONAL BRINDA ATENCION EN SU SERVICIO? NO SI N/A 049 

LOS MATERLALES ESTAN USTOS PARA SER USADOS? NO SI N/A 050 

ATENDIO MAS DE 10 PACIENTES EN ESTE MOMENTO? NO SI N/A 051 
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Desempefho Real de Educad6WPRomocd6n 

#0 #1 #2 

POSTERS SOBRE LACTANCIA MATERNA? NO SI 

POSTERS SOBRE INMUNIZACIONES? NO SI 

POSTERS SOBRE DIARREA? NO SI 

POSTERS SOBRE IRA? NO SI 

POSTERS SOBRE CURVAS DE CRECIMIENTO? NO SI 

POSTERS SOBRE AUMENTACION DEL NINO? NO SI 

FOLLETOS EDUCATIVOS PARA LAS MADRES? NO SI 

Comsrvadim de Registros 

REGISTROS DEATENCIONAL PAC/ENTE. (Historla clinica): Se revisarAn toda os lrmato del 6iti 
paclentes. 

Sistema de archivo: 

Nohay ordmn 
y

knposible 
encontyw 

las historla 
I 

Haymuypoco 
ordenyes,

caslImposlte 
onconsw 
a hhthla 

2 

Haypocoorden Hayalgo do 
y avecese o denyusual

dpue ma..spued'e
anconbalIa anconbrnias 

shistoian histoiaa 
3 4 

Hayocdan 
y slamre 
se puede 

encon-y las 
histola 

5 

N/A 

9 

Formato ullizado: 

No haven 
lormatos 

Usanformatos 
no oak/e 

Usanfomalo' 
hachos amMo 

Usantoratos 
okWialasknpresos 

Usa, formalo$ 
obsolatoi NtA 

1 2 3 4 5 9 

Uenado de formatos: 

FPwMao2 
no 

PoctosItcms 
Banos 

Wad dolos 
tosItalass 

Casltodos los Formato comple
ftemoseanos tawreotelano 

N/A 

1 2 3 4 9 

Items de Imporfanciar Se revisar~n los Ottinmos 20 formatos disponibles ($i menos de 20, marque '88) 

Cu~ntos do o1os tionen: 

Nombre:
 
Domicilio:
 
Edad:
 
Histoda & examen
 

frsico 
Diagn6s~co: 
Tratamionto:
 
Firma de trabajador:
 

Nota: Si no son guen 20, por favor Deoar W .
 

flEGISIROS DIARIOS DE A'TENCION :)EL PROGIRAMA: 

I. So rovisardn los formatos lenados en Ia dtimasemana 

Formato utilizado: 

Notran Usar0ormatos Usanformatos Usarformatos Usan foematos 
forratos no okfi.ale hadro amano daJesIknpresos obsoletes N/A

1 2 3 4 5 9 

Uenado de formatos: 

PocoeUh 
noBanos Banos tes nos Itemslenos ta nte leno 

1 2 3 4 5 9 

Foemaos It Wad doelos Casltodos los Formatocomple N/A 

#9
 

N/A 052 

N/A 053 

N/A 054 

N/A 055 

N/A 056 

N/A 057 

N/A 058 

o dia en quo so atendieron 

059_ 

060 

0 _ 061
 

062 

063_ 
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If. Serovisain los formatos Ilenados en el it'momes. 

Cuinto'i formatos deberfan haber? 
Cjhntos formalos hay amano? 
Cufintoa formatos son oficiales (a mano o lmpreso$)__ 
Cu ntos competamente Ilenos (o casi)? 
Cufintos son legibles? 

Iors lonados on e record de los idtmos2Opacientes (3lmenos do 20, marque 88) 

Cu~ntos tionen nombre y/o nsmero de historla: 
Cufntos tienen edad: 
Cufintos tione diagn6stico y los c6digos do diagn6tico:
Cu~ntos tonon tratamionto: 

Nota: N/A = "99' 

kZGISTWOFNSUAL (Cop!- oficla) 

L Soeresarge//dtmo mos registrado 

Elmes revisado: 

Formato utilizado: 

No Omen 
lotmaos 

I 

Usankomatos 
noodalas 

2 

Usanfotmato 
hechosmao 

3 

Us$n Formatos 
OkdJasimp'e"os 

4 

Uam fotmato, 
obole os 

5 
N/A 
9 064 

enalo do formatos: 

Formanos 
no teno. 

1 

Poco iems 
leos 

2 

lWtaddelos 
ItemsKano,$ 

3 

Casto os lol 
tem-Janos 

4 

Formatocompie 
taments kno 

5 

N/A 

o 065 
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OSC-SM-FP- OBSERVACIONDIDECTA DE SERVICIOS: PF-SM 

C~rcular el aproplado: 

C.S& Pasta I Post2 Poot&3 Pout&4 

Dbspmilidad de Facddes 

#0 #1 #2 #9 

C-CRITORIO? NO SI N/A 00 

EL AIBIENTE ES EXCLUSIVO PARA 
LA ACTIVIDAD NO SI N/A 001 

LUZ YVENTILACION SUFICIENTE 
EN EL AMBIENTE? NO SI N/A 002 

FUENTE DE AGUA POTABLE EN EL 
AMBIENTE 0 CERCA DE EL? NO SI N k 003 

Dispoixibidlad de Equipos 

MESA DE EXAMEN GINECOLOGICO? NO N/C SI N/A 004 

BANCO PARA EL EXAMINADOR? NO M/C SI N/A 005 

BANQUILLO DE UN PELDANO? NO N/C SI N/A 006 

ARMARIO PARA INSTRUMENTAL? NO N/C SI N/A 007 

MESA RODANTE PARA INSTRUMENTAL? NO N/C SI N/A 008 

LAMPARA DE PIE CUELLO DE GANZO? NO m/C SI N/A 009 

ESTERILIZADOR EN EL ESTABLECIMIENTO 
(CALOR SECOHUMEDO 0 QUIMICO)? NO N/C SI N/A 010 

LINTERNA CON PILAS? NO M/C SI N/A 011 

ESTETOSCOPIO BLAURICULAR? NO M/C SI N/A 012 

TENSIOMETRO? NO N/C SI N/A 013 

TERMOMETRO NO N/C SI N/A 014 

RELOJ CON SEGUNDERO NO M/C SI N/A 015 

BALANZA EN EL ESTABLECIMIENTO NO /C SI N/A 016 

1 ESPECULOS GRAVES, GRANDES? NO N/C SI N/A 017 

4 ESPECULOS GRAVES, MEDLANOS? NO N/C SI N/A 018 

1 ESPECULO GRAVES, CHICO? NO N/C SI N/A 019 

2 PINZAS TIRABALA DE POZZI 
(PINZA DE CUELLO)? NO N/C SI N/A 020 

2 PINZAS DE LIMPIEZA VAGINALDE BOZEMAN? NO M/C SI N/A 021 

2 HISTEROML TROS DE SIMS, GRADUADOS? NO N/C SI N/A 022 

1 PINZAS PORTAOBJETOS, GRANDES? AO M/C SI N/A 023 

2 CUBETAS DE ACERO INOXIDABLE 
GRANDECONTAPA? NO /C SI N/A 024 

1 CAJA DE METAL PARA INSTRUMENTAL? NO WC SI N/A 025 

2 TAMBORES DE ACERO QUIRURGICO? NO N/C SI N/A 026 

1TUERA DE MAYO? NO N/C SI N/A 027 

CENTIMETRO? NO N/C SI N/A 028 

ESTETOSCOPO FETOSCOPIO DE PINARD NO N/C SI N/A 029 

LAVATORIO? NO SI N/A 030 

C.S.: FECHA: /_ /__ CODIGO:_­

OSC-SM-PF v0. 1.00 -0//8. Copyight IMa9, The PD1M Group ... Page I /
 



#0 #1 #2 #9 

RINONBIA 0 BOLO METAUCO? NO SI N/A 031 

ESPAT.IAS DE AYRES 0 SIMILAR NO SI N/A 032 

CAMISA DE EXAMEN? NO SI N/A 033 

TOALLAS DE MANOS? NO SI N/A 034 

3 SILLAS? NO SI N/A 035 

PAPELEPA CON TAPA DE VAIVEN 0 
SALUBRAL? NO SI N/A 036 . 

BIOMBO? NO SI N/A 037 
Dibpolklad de Samlnibo 

MANLALDE PROCEDIMIENTOS DE PLAN.FAM.? NO SI N/A 038 

MANUAL DE CONTROL DE CANCER 
DE CUELLO LITERINO Y MAMAS? NO SI N/A 039 

PROGRAMACION ANUAL DE ACTMIDADES NO SI N/A 040 

TORUNDAS DE ALGODON 0 GASA? NO SI N/A 041 

HISOPOS DE ALGODON O SIMILAR? NO SI N/A 042 

LAMINASPORTA OBJETOS? NO SI N/A 043 

12 PARES DE GUANTES QUIRURGICOS? NO SI N/A 044 

JABON UQUIDO? NO SI N/A 045 

ALCOHC.YODADO? NO S1 N/A 048 

FIJDOR DE PAP? NO SI N/A 047 

AGUA ESTERIL? NO SI N/A 048 

SOLUCIONES ANTISEPTICAS: SAVLON, 
CRY 0 BEZALCONIO? NO SI N/A 049 

SOLUCION SAUNA FISIOLOGICA 
(CLORIRO DE SODIO 9 o/oo)? NO S1 N/A 050 

2 SOLERAS? NO SI N/A 051 

JABON DESINFECTANTE? NO SI N/A 052 

ESCOBIL.A DE MANOS? NO SI N/A 053 . 

MATERIALES:LAPICES 0 LAPICEROS, 
FOLDERSMARCHP/ADORES,PAPEL CARBON? NO S1 N/A 054 

RECETARIOS? NO SI N/A 055 

CALENDARIO? NO SI N/A 058 

TAR.'ETAS DE CONTROL? NO SI N/A 057 

HOJAS DE REGISTRO 0 PARTES DIARIOS 
DE.CONTROL DE PLAN.FAM.? NO SI N/A 058 

EsadodeParad 

Desompefio R&aldoAtencd6n 

PERSONAL PARA EL SERVICIO? NO SI N/A 059 

EL PERSONAL BRINDA ATENCION EN SU SERVICIO? NO SI N/A 080 

LOS MATERIALES ESTAN USTOS PARA SER USADOS? NO SI N/A 061 

ATENDIO MAS DE 10 PACIENTES EN ESTE MOMENTO? NO SI N/A 062 
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#0 #1 #2 #9 Dosempeoho Real de 
Educad6W/Prmocd6n 

AFICHES SOBRE: FLAN.FAM, CONTROL DE --ESTANTE 
CONTROL DE CANCER DE CUELLO ITERIN, I NO St N/A 063 

FOLLETOS SORE PLAN.FAM CONT.DE GESTANTE
 
COT. CANCER DE CUEL LO UTERINO? NO SI N/A 064
 

PUBUCACION INTERNA S DBRE PLAN.FAM.
 
CONT.DE GEST, CONT.DE CANCER CUELLO LITERINO? NO St N/A 065
 

ROTAFOLIO? NO St N/A 066 

Conservacn de Reg.str.o 

REGISTROS DE ATENCION AL PACIENTE - (Historla cnica): So revisarwn todos los formatos del (iltimo dfaen qua so atendieron 

paciontes> 

Sistema de erchivo: 

No hay orden Hay muy poco Hay poco orden Hay algo do Hay orden 
yes ordon y es y avOcos so orden y usual_ y slempre 

Imposible casiImposible puede mente so puede so puede 
encontrar encontrar encontrar las encontrar las encontrar las 

las historias las hlstorias histodas hlstodas historias 
1 2 3 4 5 

Formato utilizado: 

No tienen Usan formatos Usan formatos Usan formatos Usan formatos 
formatos no oficales hechos a mano oficdales Impresos obsoletos 

1 2 3 

Uenado de formatos: 

Formatos Pocos tOmE, Mtad do los Casltodos los 
no Ileno Ilenos items Ilinos items Ilenos 

1 2 3 4 

homs do imporfandca Se revisarfn los Cltimos 20 formatos disponibles (atmenos do 

Cufntos do ellostienen: 

Nombro:
 
Domicillo:
 
Edad:
 
Historda & examen
 
ffsico 

Diagn6stdco:
 
Tratamiento:
 
Firma do trabajador:
 

Note: N/A = '99. 

4 5 

Formato comple N/A 
tamente lono 

5 6 

". mnque 8) 
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REGISRO, DIA12,15 DE AlENCION DEL PROGRAMA: (Planificacl6n Familiar) 

So revisaj'nIo.formafos lenados en la(if/ma semena 

Formsto utilizado: 

No tienen Usan formatos Usan formatos Usari formatos Usan formatos 
formatos no ofciales hochos a mano oficlales Impresos obsoletos 

1 2 3 4 5 

Uensdo de formatos: 

Formatos 
no llenos 

Pocos items 
Peno 

Mitad do los 
hems Hlanos 

Casi lodes los 
items Nenos 

Formato comple 
tamente Ileno N/A 

1 2 3 4 5 6 

IL So ,evisardn (osformafos Ilenados en el (it/mo mes. 

Cuintoe formatos deberfan haber? 
Cuhsdos formatos hay a mano?
 
CuArnos formatos son oficiales (amano o Impresos)?
 
Cufiros completamente lienos (o casl)?
 
CuAudos son ilegibles?
 

Items fenados en orocord dolos(ftmos20 pacientes (si monos do 20, marque'8) 

Cukfrdos tienen nombre y/o 'itimero do historia:
 
CuhMtos tienen edad:
 
Cuhndos tions diegn6stico y c6digos del dtagn6stico:
 
Cubntos tienen tratamiento:
 

NotsN/A= 199 

REC.SMOS DIARIOS DE AITENCION DEL PROGIA.A (Atenc16n de IaSalud do laMujer on ????) 

L Se revisar n los formatosIlenados en laNtirms semana 

Forma.o ut'lizado: 

No tenen Usan formatos Usan forriatos Usan formatos Usan formatos 
formatos no oficiales hechos a mano oficlales Impresos obsoletos 

1 2 3 4 5 

Uenado do formatos: 

Formatos Pocos items Mitad do los Casl tode3 los Formato comple 
no Uenos lianos hems Ilenos hems Ilenes tmente Ileno N/A 

1 2 3 4 5 6 

IL Se revissrdn los formatos ifenadosen 91Ct/mo mes. 

Cuintos formatos deberfan haber?
 
Cubrtos formatos hay a mano?
 
Cuhntoa formatos son oficialos (a mano o lmpresos)?
 
Cufitos completamento Ilenos (o casi)?
 
Cuhntos son ilegibles?
 

Items genadoson etrecord do los "ml/nos20opcientes(almenos do 20, marque 8) 

Cuktdos tienen nombre y/o nimero do historla:
 
Cuhnos tionen edad:
 
Cufinos tiene diagn6stico y c6digos del diagn6stbco:
 
Cu.kno tionen tratamiento:
 

NA
Nots: - '99" 

y Mamas)REGISTROS DIARIOS DE A'ENCION DEL PROGRAMA: (Prevencl6n do Cancer de Cuello Uterino 

L Se reisarinIoeformatos filenados en la(itma semana. 

Fomlo utilizado: 

No tenen Usan formatos Usan formatos Usan formatos Usan formatos 
formatos no oficiales hechos a mano oficlales improsos obsoletos 

1 2 3 4 5 
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Uenado do fonmatos: 

Formatos Pocos Items Wrted do los Casl todos los Formato comple 
no Konos lenos ten'q Ifenos items Ienos tamente Deno N/A 

1 2 3 4 5 6 

if. So reiosarinlos formatos Ilenados en el timo rues. 

Cu/ntoa formatos deberfan haber?
 
Cuhntos formatos hay a mano?
 
Cu/ntos formatos son oficlales (a mano o Impresos)?
 
Cuhntos completamente lienos (ocasl)?
 
Cuntos son Hlogibles?
 

Items Ilenados en el record do los Ultrmos 20pacientes (sl menos de 20, marque '88)
 

Cufntos tienen nombce y/o n(imero de historia:
 
Cufntos tenen edad:
 
Cu~ntos tene diagn6stico y c6%.gos del diagn6stco:
 
Cu/ntos tienen tratamlento:
 

Note: N/A = 99 

REGISTRO MENSUAL (Copla oficia) 

1. Se revisard el Cdimo mes regisfrado 

El mes revisado: 

Formato ulizado: 

No tienen Usan formatoa Usan formatos Usan formatos Usan formatos 
formatos no oficiales hechos a mano oficlales impresos obsoletos 

1 2 3 4 5 

Uenodo de formatos: 

Formatos Pocos Items Wirad do los Cal todos los Formato comple 
no lenoo lenos Items fenos Items lenos tamente lieno N/A 

1 2 3 4 5 6 
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PSR-CED- Auto-I-orme 

El presente cuestionario es un intento por conocer mejor sus sentimientos y percepciones en relaci6n al trabajo 
real que realiza. Es necesario que sus respuestas sean Iomis cercanas a larealidad, ya que de esta manera nos 
serA posible detectar 6reas criticas reales de problemas, para formular soluciones. Recuerde que el cuestionario 
es an6nimo, sibntase con libertad para responder. Por favor, identifique su respuesta con el n 3mero quo le 
corresponde y col6quelo en lalinea a su derecha. 

PRESTACION DE SEIVICIOS 

#1 #2 #3 #4 #5 

1. 	 En su Centro de Sa!ud, los m6dicos insisten en atender a todos los nihos con 
diarrea en lugar de pasarlos directamente del triaje o de [a cola ala URO? 

Ninguno Muy poco, La mayooia 0odos 001 

2. 	 En cuanto alaparticipaci6n de los m6dicos en el Programa CED, Ud. observ6 
colaboraci6n por parte de ellos? 

Nunca Do vez en cuando A votes Casl siempre Slempre 002 

3. 	 "En muchos nitros atentidos en esta Unidad, su estado de deshidrataci6n se 
empeora por lademora durante su evaluaci6n." En relaci6n a esta afirmaci6n 
Ud. est6 en: 

Desacuerdo 	 Desacuerdo Neutral Acuerdo Acuerdo 
total parcial parcial total 003 

4. 	 En elmomento real en quo estA desempeando su trabajo, con qu6 frecuencia 
hace una evaluaci6n de los nihos de a cola para atenderlos segin el grado 
dedeshidrataci6n? 

Nunca De vez en cuando A voces Casi slempre Slempre 004 

5. 	 a.'Enrelaci6n a mi sentimiento de seguridad de haber realizado una buena 
evaluaci6n de un niio deshidratado..." 

Nunca estoy De vez en cuando me A veces me Casl slempre me Slempre me 
segura(o) sionto sogura(o) sionto segura(o) siento segura(o) slento segura(o) 005 

b. Si su respuesta es I o 2, laraz6n m6s probable para ello es:
 
Me falta No hay tiempo Ese trabajo Las madres Otros
 

capacitaci6n 	 suficiente para una es muy presionan para 
buena evaluaci6n tenso atenci6n r, pida 006 

6. 	 En relaci6n al manejo de un nirho deshidratado: (evaluaci6n, tratamiento, 
educaci6n ala madre,...) 

Nunca estoy De vez on cuando me A veces me casl siempre me Siempre me 
segura(o) siento segura(o) sionto segura(o) siento segura(o) siento segura(o) 007 

7. 	 a.En los casos de deshidrataci6n moderada o severa, so hacen visitas 
domiciliarias de seguimiento? 

Nunca De vez en cuando A veces Casl slempre Siempre 008 

b. Si su respuesta es 1o 2, laraz6n m~s probable para ello es: 
No hay tiempo No estfi No hay personal La mayoria do pacientesnormado E supervisor 
pare hacedo suficiente no las no requieren 

programa visitas domiciliarias 009 

8. 	 En relaci6n al tratamiento de nitos con diarrea Ud. indica: 

a.Antidiarr6icos? 
Nunca los Do vez en cuando A veces los Casl slempre Slempre

Indica los Indica Indica los Indica los Indica 010 
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b. Antibi6tlcos? 
Nunca los De vez en cuando A voces los CasI slempre Siempre 

Indica los Indica indica los Indica los Indica 011 

c. Medicamentos para los v6mitos? 
Nunca los Muy rara vez Algunas veces Frecuentemonte Slempre 

Indica los Indica los Indica los Indica los Indica 012 

PROMOCION/EDUCACION 

9. 	 Al explicar a la madre los signos de deshidrataci6n, Ud. se siente insegura(o)? 
Nunca Do voz en cuando A vecos Casl slernpre Siempre 013 

10. 	 El argo pasado, con qu6 frecuencia se dieron charlas educativas acerca del 
Programa CED a la comunidad? 

Ninguna 	 1vez al Cerca de 1vez Cerca do 2-3 Cerca de 1 vez 
voz ano a]mes vcos al mos a la semana 014 

11. 	 Durante el mensaje educativo que proporciona a las madres, en qu6 grado las 
percibe interesadas en lo que les dice? 

No tionon Do vez en cuando A voces tIenen Ca.- slempro ostfn Siempre tienen 
Inter6s les noto Inter6s inter6s Interesadas inter6s 015 

12. 	 Cuando brinda mensajes educativos, Ud. se siente segura(o) de la informaci6n 
dada? 

Nunca Do vez en cuando A vecos Casi slempre Slempre 016 
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CUESTIONARIODE LA PRESTACIONDE SERVfCIOS 

El presente cuestionario es un intento por conocer mejor sus sentimlentos y percepciones en relaci6n al trabajo 
real que realiza. Es necesario que sus respuestas sean Io ms cercanas a la realidad, ya que de esta manera nos 
serA posible detectar 6reas criticas reales de problemas, para formular soluciones. Recuerde que el cuestionario 
es an6nimo, si6ntase con libertad para responder. Por favor, identifique su respuesta con el n6mero que le 
corresponde y col6quelo en Ialfnea a su derecha. 

PIES TA CION DE SEP VICIOS 

#1 #2 #3 #4 #5 

1. 	 En su Centro de Salud, los medicos insisten en atender a todos los niAos con 
IRA en lugar de darles preferencia a los casos do IRA moderada y grave? a la URO? 

Ninguno Muy pocos .MJgunos La mayona Todos 001 

2. 	 En cuanto a la participaci6n de los medicos en el Programa IRA, Ud. observa 
colaboraci6n par parte de ellos? 

Nunca Do vez en cuando Aveces Casi slempre Slempro 002 

3. 	 "En muchos niios atendidos en esta Unidad, su caso empeora par la demora durante su evaluac16n., 
En relaci6n a esta afirmaci6n Ud. est5 en: 

Dosacuerdo 	 Desacuerdo Neutral Acuerdo Acuerdo 
total parcial pacial total 003 

4. 	 En una situacl6n real en que Ud. est6 desempehando su trabajo, con qu6 frecuencia 
hace una evaluaci6n de los nii'os que esperan en la cola para atenderlos segiin el grada 
segun el caso de IRA ? 

Nunca De vez en cuando Aveces Casi slempre Siempre 004 

5. 	 a. "En relaci6n a mis sentimientos de seguridad de haber realizado una buena 
evaluaci6n de un niflo con IRA..." 

Nunca estoy Do vez en cuando me Aveces me Casl slempre me Slempre me 
segura(o) slento segura(o) slento segura(o) slento sogura(o) slono segura(o) 005 

b. SI su respuesta es 1o 2, la raz6n m6s probable para ello es:
 
Me fata No hay tiempo Ese trabajo Las madres Otros
 

capacitac6n 	 suficiente para una es muy presionan para 
buena evaluaci6n tenso atenci6n r6pida 006 

6. 	 En relacl6n al manejo de un nfto con IRA: (evaluaci6n, tratamlento, 
educaci6n a la madre,...) 

Nunca estoy 	 Do vez en cuando me Avocos me Casi slompre me S;empre me 
segura(o) sionto segura(o) sionto segura(o) slento segura(o) elento segura(o) 007 

7. 	 a. En los casos de IRA moderada o severa, se hacen visitas 
domiciliarias de seguimiento?

Nunca Do vez en cuando Aveces Cal slempre Siempre 008 

b. Si su respuesta es 1o 2, la raz6n ms probable para ello es: 
No hay tiempo No est normado No hay personal El supervisor La mayorfa do pacientes 
para hacerlo suficlente no las no requieren 

programa vlsitas domlciliarias 009 

8. 	 En relaci6n al tratamiento de nifios con IRA Ud. indica: 

a. Jarabes para la tos? 
Nunca los Do vez en cuando Aveces los Coal slempre ' Siempre 

Indics los Indica Indica los Indica los Indica 010 
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b. Antibl6ticos? 
Nunca los De vez en cuando A voces los Casl slempre Slempre

Indica los Indica ndica los Indica los Indica 011 

c. Medicamentos para la fiebre? 
Nunca los Muy rare vez Algunas veces Frecuentemente Slempre

Indica los Indica los Indica los Indica los Indica 012 

PROMOCIONI/EDUCACION 

9. 	 Al explicar a la madre los signos ysintomas de IRA, Ud. se siente Insegura(o)?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi slempre Siempre 013 

10. 	 El aho pasado, con qu6 frecuencia so dieron charlas educativas acerca del 
Programa IRA a Iacomunidad? 

Ninguna 	 1 vez a] Corca do 1 voz Cerca de 2-3 Corca de I vez 
voz aho al mes voces al mes a la semana 014 

11. 	 Durante el mensaje educativo que proporciona a las madres, en qu6 grado las 
las percibe interesadas en lo que les dice? 

No tenen De voz an cuando A veces tenen Casl lempre estn Siempre tenen 
Inter6s los notolnter6s Inter6s Interesada. inter6s 015 

12. 	 Cuando brinda mensajes educativos, Ud. se siente segura(o) de la informaci6n 
dada? 

Nunca De vez en cuando A veces CasI slempre Slempre 016 
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CUESTIONA.RIODE LA PIESTACIONDE SERVICIOS 

El presente cuestionario es un intento por conocer mejor sus sentimientos y percepciones en relaci6n al trabajo
real que realiza. Es necesario que sus respuestas sean lo m~s cercanas a [a realidad, ya que de esta manera nos 
ser6 posible detectar 6reas criticas reales de problemas, para formular soluciones. Recuerde que el cuestionario 
es an6nimo, sibntase con libertad para responder. Por favor, identifique su respuesta con el nimero que le 
corresponde ycol6quelo en la Ifnea a su derecha. 

PRESTACION DE SER VICIOS 

#1 #2 #3 #4 #5 

1. Con qu6 frecuencia tiene Ud. dificultades en comunicarse con la paciente por 
razones de idioma? 

Nunca De vez on cuando Aveces Casl slempre Slempre 001 

2. Con qu6 frecuencia cita Ud. a la madre para otro dfa de vacunaci6n y espera abrir 
el frasco de la vacuna hasta cuando hay m~s nitos? 

Nunca Devez en cuando Aveces Casl slempre Slempre 002 

3. 	 En qub circunstancias aun niro con diarrea no le administrarfa las vacunas? 
Nunca las De vez en Aveces no Casl slempre no Siempre las
admInistro 	 cuando no las las adminlstro las adminlstro adminlstro 

porque adminlstro porque porquotieno i tione 
Vnc ..i'vrea porquo bone diarea bone diarroa diarrea diarrea 003 

4. 	 En qu6 circunstancias a un nito con fiebre n le administrarfa las vacunas? 
Nunca las Do vez on Aveces no Casl alempre no Slempre las 
admInlstro cuando no las las administro las administro adminlstro 

porque admlnlstro porque porque tiene sl bone 
tene fiobre pcrque tene fiebro tene fiebre fiebre fiebre 004 

5. 	 En cq(6 circunstancias a un niito con resfrfo no le administraria las vacunas? 
Nunca las Do vez en Avoces no Casi siompre no Siompre las 
administro cuando no las las administro las administro administro 

porque administro porque porque porque est-h n1liene 
esth resfridedo esatresfriado esth resfriado resfriado rosafrldo 005 

6. Con qu6 frecuencia Ud. deja de aplicar las vacunas porque la madre tiene miedo a 
que se la apliquen?

Nunca De vez on cuando Aveces Casl slempre Slempre 006 

PROMOCION/EDUCA CIONr 

7. Al explicar a la madre las reacciones y cuidados de la vacuna Antipoliomilftica, 
Ud. se siente insegura(o)?

Nunca Do vez en cuando Aveces Casl slompre Siempre 007 

a. Al explicar a la madre las reacciones y cuidados de [a DPT, Ud. se siente 
insegura(o)? 

Nunca De vez en cuando Avecos Casl siempre Siempre 008 

9. Al explicar a la madre las reacciones ycuidados de la Antitetbnica, Ud. se siente 
insegura(o)?
 

Nunca De vez en cuando Aveces Casialempre Slempre 
 009 

10. Al explicar a la madre las reacciones ycuidados de la BCG, Ud. se siente 
insegura(o)? 

Nunca De vez en cuando Aveces Casl alempre Slempre 010 
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11. At explicar a lamadre las reacciones y cuidados de la Antisarampionosa, Ud. se 
siente insegura(o)? 

Nunca Do vez en cuando A veces Casl slemfe Slempre 011 

12. 	 Con qu6 frecuencia Ud. brinda educaci6n a la madre sobre las reacciones y
cuidados de las vacunas? 

Nunca De vez en cuando A veces Casi siempre Siempre 012 

13. 	 El aro pasado, con qu6 frecuencia se dieron charlas educativas sobre las vacunas 
a [a comunidad? 

Ninguna 	 I voz a] Cerca de I vez Cerca de 2-3 Cerca de 1 vez 
vez afo a mes veces almes a la semana 013 

14. 	 Cuando brinda mensajes educativos, Ud. se siente segura(o) de lainformaci6n dada? 
Nunca De vez en cuando A veces Cas slempre Siempro 014 

15. 	 En qu6 grado participa la comunidad en sus actividades educativas? 
No De vez en cuando A voces Casi siempre Siempre 

pi '-cipan pa"ticipan partcipan participan parlicipan 015 

16. 	 Con qu6 frecuencla Ud. evalia el grado ae comprensi6n del piblico, luego de los 
mensajes educativos? 

Nunca De vez en cuando A veces Casl slempre Siempre 016 
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CUESTIONARIODE LA PRESTACIONDE SERVICIOS 

El presente cuestionarlo es un Intento por conocer mejor sus sentimlentos y percepciones en relaci6n al trabajo
real que realiza. Es necesario que sus respuestas sean Io m~s cercanas a la realidad, ya que de esta manera nos 
serA posible detectar 6reas criticas reales de problemas, para formular soluciones. Recuerde que el cuestionario 
es an6nimo, si6ntase con libertad para responder. Por favor, Identifique su respuesta con el n6mero que le 
corresponde y col6quelo en la Ifnea a su derecha. 

PRESTACION DE SERVICIOS 

#1 #2 #3 #4 #5 

1. 	 En su Centro de Salud, con qu6 frecuencla la paciente de inter-consulta espera
al m6dico? 

Nunca Do vez on cuando COasi Siempre 000A veces 	 slempre 

2. 	 En su Centro Je Salud, con qu6 frecuencia espera Ud. las historias clifnicas para
iniciar su consulta? 

Nunca Do vez en cuando A vocos Casi slompre Siempre 000 

3. 	 Con qu6 frecuencia no puede Ud. hacer el seguimiento de [a paciente 
porque alguien no registr en la historia clfnica y/o Parte Diario ni avis6 
al profesional responsable que di6 suministros do Planificaci6n Familiar? 

Nunca Do vez on cuando A voces Casl slompre Slempre 000 

4. 	 Con qu6 frecuencia tiene Ud. que atender varios partos a la misma vez? 
Nunca Do voz on cuando A voces Casi slempre Slempre 000 

5. 	 Con qu6 frecuencia tiene Ud. que hacer una historia clfnica de nuevo 
porque el original no lleg6 con la paciente?

Nunca Do vez en cuando A veces Casl slempre Siempre 000 

6. 	 Con qub frecuencia no puede Ilenar Ud. los registros por falta de tiempo?
Nunca Do vez on cuando A voces Casi siompre Slempre C.00 

7. 	 Con qu6 frecuencia tiene que esperar la paciente para ser atendida por emergencia obst~trica? 
Nunca D vez en cuando Aveces Casl slempre Siompre 000 

8. 	 Con qu6 frecuencia tiene que esperar la paciente para ser atendida por emergencia general?
Nunca Do vez on cuando A vocos Casi slempre S! Impre 000 

9. 	 CuMI es el promedio diario de pacientes que Ud. atiende? 
Menos quo 10 10 15 20 Ms que20 

a. Si atiende menos de 20 pacientes al dia, por qu6 raz6n? 
No deseo La falia de materlales Realizo otras No hay Tengo quo compartir

hacerlo o Insumos actikidades demands el consultorio 

10. 	 a. Cuando [a paciente no acude su cita, se hacen visitas domiciliarias de seguimiento?
Nunca De vez on cuando A veces Casl siempre Siompre 008 

b. Si su respuesta es 1 o 2, la raz6n m~s probable para ello es:
 
No hay tiempo No est& nornado No hay personaJ El supervisor La mayorna do paciontos
 
pars hacorlo cuficiente no las no requleren 

programs visitas domlciliarlas 009 

11. 	 Con qu6 frecuencla tiene Ud. dificultades en comunicarse con la paclente por 
razones de idloma? 

Nunca Do vez on cuando Aveces Casi slempro Slempre 008 
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12. C6mo se asegura Ud. que a la gestante le aplicaron [a vacuna Antitetnica despu~s de haber sido referida? 
Pregunto a Reviso el Reviso IsNo me Pregunto auxiliar de registro de taij, .a de aseguro aIa gestante inmunizaciones Inmunizaclones control 

PR)MOCION/EDUCACION 

13. 	 El airo pasado, con qu6 frecuencia se dieron charlas educativas a la comunidad?
 
Ninguna 1vez at Cerca de I vez 
 Cerca do 2-3 Cerca do I vez vez asro at mes veces a mes ala somana 014 

14. 	 El ar'o pasado, con qu6 frecuencia se dieron charlas educativas al personal de salud?
 
Ninguna I vez a Cerca de 1 vez 
 Cerca de 2-3 Cerca de 1 v-7 vez aro mes vecos at mes alasomana 014 

15. El aflo pasado, con qu6 frecuencia se dieron charlas educativas a las parteras?
Ninguna 1vez al Cer,.a do 1 vez Cerca de 2-3 Cerca do I vez vez sao a] mes veces atmes a Is somana 014 

16. 	 Si no realiza Ud. actualmente las charlas educativas, par qu6 raz6,'?

No creo No tengo dondo No tengo No tengo Lo realizo Nadie
conveniente hacerlo tiempo materlaies otra persona asiste 

17. 	 Si Ud. realiza labores educativos, en d6nde Iohace?
 
En ol En of 
 En Ia misma En un amblente En todosconsutorio Fstab. comunidad especial los anterlores 

18. 	 C6mo elige Ud. los temas de su labor educativo?
 
Porque me to Par el material Porque me La gento 
 Segzn las necosidades 

ordenan quo tengo gusta me Iopide detectadas 

19. Cuando brii i.a mensajes educativos, Ud. se siente segura(o) de la informaci6n 
dada? 

Nunca De vez an cuando A veces Cast slempre Siempre 016 

20. 	 a. Con qu6 material se ayuda Ud. en su labor educativo?
 
No uso nadp Pizarra 
 Slides Rotafolios Todos 

b. C6mo tiene Ud. su material educativo?
 
Me to Existen Lo obtengo con Lo obtengo con
 

prestan cuando on el recursos de mis proplos
Lo preparo 1onecesita establecimlento establecimiento medlos 

21. 	 En que grado participa la comunidad en sus actividades educativas? 
No De vez an cuando A voces Casl slempre Slempre

participan participan participan participan participan 

22. 	 En qu6 grado coordina su labor la partera tradicional con Ud. 
No Do vez en cuando A veces Cas siempre Siempre

participan participan participan participan participan 

23. 	 C6mo eval6a si el p(tblico capt6 el mensaje? 
Cuando los Cuando los

Por at participantes Los participantesNo nimero do acuden atestab. de hago exponenevalo participantes saud posteriorment, preguntas el monsaje 
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24. 	 Con quo frecuencia tiene que consultar el cuaderno para contestar las preguntas de estadfstica? 
Nunca De vez en cuando A veces Casl slempre Slempre 016 

25. 	 Con que frecuencia se entera Ud. que una paciente trat6 de verle a Ud., pero rue informada 
quo el obstetriz no estaba trabajando?

Nunca Do voz on cuando A veces Casl slempre Slempre 000 

26. 	 Con qte frecuencia impide el trabajo su ayudante? 
Nunca Do vez an cuando A voces Casl slempre Slempre 000 
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