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ENCUESTA A MIEMBROS DE LA COMUNIDAD

Fecha: _ /__ /___ Nombre delamadre:

Direccibi:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS/SOCIOECONOMICAS

Edad de la madre:

1 2 b1 4 5 N/A
19 afios De20a De25a De30a De 35 afios
o menos 24 afios 29 afios 34 afos omés 000
Grado de instruccion:
1 2 3 4 5 N/A
Analfubeta Primaria Primaria Secondaria Secondaria
Incompleta Complota Incomplcia Completa o més 000
Numero de hijos:
1 2 3 4 5 N/A 000
Numero de nifios con menos de 5 afios:
1 2 3 4 5+ N/A 000
Cuantos nifos hubiera deseado tencr?
1 2 3 4 5 N/A
Ninguno 1 02 hijos 304 hijos 506 hijos 7 0 més hijos 000
Desea tener mas ninos?
1 2 3 N/A
Nosabe o Si No
no responde 000
EDAD DEL NINO DEL ENFOQUE: meses 000
SEXO DEL NINODELENFOQUE: 1-M 2-F 000
CARACTERISTICAS AMBIENTALES
CuentaUd. con...
... aguay desague
1 2 3 4 N/A
agua/desague agua aguade otro
solo camién cistern 000
... cocina 6 hervidor 1-NO 2-S| N/A 000
... letrina 1-NO 2-| N/A 000
... refrigeradora 1-NO 2-S| N/A 000
ACCESIBILIDAD A CS/PS
Usa Ud. mas frequentamente el Centro or el Puesto de Salud?
1-CS 2.PS N/A 000
... Cual es el promedio de tiempo que tiene que esper.r Ud. para ser atentida?
1 3
1 hora Més que 1 hora Méis que 4
o menos hasta2 horas horas 000
CS.: » FECHA: ] CoDIGO:

CMI Ver. 1.01 ... 05/10/89 ... Copyright 1989, The PRISM Group ... Page 1



... Con que frecuencia tiene Ud. acceso aun profesional calificado?

1 2 3
Nunca Aveces Slumpre o
casl slempre 000 .
Cuanto tiempo demora Ud. paratraslardarse al hospital mas cercano?
1 2 3
30 minutos Més que 1 hora pero 4 horas
omenos menos qut 2 horas omés 000
Cuanto tiempo demora Ud. para traslardarse al centro de salud mas cercano?
1 2 3
30 minutos Més que 1 hora poro 4 horas
o menos menos que 2 horas omés 000
Cuanto tiempo demora Ud. para traslardarse al puesto de salud mas cercano?
1 2 3
30 minutos M4s que 1 hora pero 4 horas
omenos menos que 2 hotas 0 més 000
Cuanto cuesta una consulta en el Centro de Salud mas cercano?
1 2 3
500 Intis De 501 intis Més de
o menos a 1000 intis 1000 intis 000

COBERUTURA

LA ULTIMA VEZ QUE SUNINO FUE ATENDIDO POR DIARREA ENEL CENTRODE SALUD O
PUESTOS DE SALUD CUAL DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS RECIBIO:

... tratamiento de rehidrataci6n oral NO sl N/A 000__
... suero endovenoso NO Si N/A 000
... antibi6ticos NO Si N/A 000
... antidiarréicos NO Si N/A 000

LA ULTIMA VEZ QUE SU NINO TUVO DIARREA,L.OLLEVO A/AL:

... ¢entro 6 puesto de salud No Si N/A 000
... hospital No Si N/A 000
.. IPSS No Si N/A 000
... médico particular No Si N/A 000
... larmacéutico 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
.. Organizacicnes no gubernamentales No Si N/A 000
... nolatuvo No Si N/A 000
... Otros No Si N/A 000

LA ULTIMA VEZ QUE SUNING TUVO IRA, LO LLE VOA/AL:

... centro 6 puesto de salud by Si N/A 000
... hospital No Si N/A 000
.. IPSS No Si N/A 000
... médico particular No Si N/A 000
... farmacéutico No Si N/A 000
... curandero No Si N/A 000
... URO comunal No Si N/A 000
... lo atiendo en i 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

€8s___ FECHA: | /| CODIGO: __
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TIENE UD. EL CARNE DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE SU NINO?

ESTA CORRECTAMENTE LLENADO EL CARNE DE CRED:

.. filiacién
... vacunas

... curva de crecimiento

... citas para control

No Si N/A
No Si N/A
No Si N/A
No Si N/A

FREQUENCIA DE EXAMENES DEL NINO SANO:

Cuando fue la ultima vez que llevo su nifio al
C.S./P.S. para una examen de control de niflo sano?
2

3 4 5 N/A

nunca lo llevé >= 12 moses 6-11 meses 2-5meses <2 meses

Cuantas veces lo llevo su nifio al C.S./P.S. para

unaexamen de contro! de nifto sano?

2

3 4 5 N/A

nunca lo llevé 1-2 veces 3-5veces 6-8 veces >=9veces

TIENE UD. EL CARNE DE IMUNIZACIONES DE U NINO?

ESTA CORRECTAMENTE LLENADO EL CARNE DE IMUNIZACIONES?

.. filiacién
.. fechas de las vacunas

... fecha para regresar

Nn Si N/A
No Si N/A
No Si N/A

SUNINO TIENE LAS VACUNACIONES NECESARIOS POR SUEDAD?

LATRIPLE ...
ANTIPOLIOMIELITICA ...

alos 2, 3y 4 meses No Si N/A
al nacer,

alos 2,3y 4 meses No Si N/A
ANTISARAMPIONCSA ... alos 9 meses No Si N/A
ANTITUBERCULOSA ... al nacery

a partir de los 6 arfios No Si N/A

CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE TOM D UN PAPANICOLAU?
1 2 3

CUANDOESTUVO EMBARAZADA O DIO A LUZ LA ULTIMA VEZ, QUIENLA ATENDIO:
... personal en el centro 6 puesto de salud

... personal en el hospital
... médico particular
... obstetriz
... farmacéutico
... curandero
... parteratradicional 0 comadrona
... personal del IPSS

4 5
Hace menos De 6 moses De1afioa De 18 meses Mas de
de 6 moses a11 meses 17 meses a2 afos 2 aios

CUANDO ESTUVO EMBARAZADA LA ULTIMA VEZ, RECIBIO ANTITETANICO?

ACTUALMENTE USA ALGUN METODO PARA CUIDARSE?

ENLOS ULTIMOS 6 MESES, EN CUANTAS CHARLAS DESARROLLADAS
POREL CENTRODE SALUD O POSTA MEDICA HA PARTICIPADO
PARA CADA UNO DE LOS SIGUIENTES TEMAS:

... diarrea
... infecciones respiratorias agudas
... planificacion familiar
... gestacion

... tuberculosis

1 2 3
ninguna una méas quet

]

000

i

000

000

|

000

|

000
000
000

000

000
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000

000

000
000
000
000
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... crocimiento y desarrollo
... vacunacion

LA ULTIMA VEZ QUE SUNINO TUVO DIAHRREA, CUAL DE LAS
SIGUIENTES ACCIONESHIZO UD.:
.. le di6 medicamentos

... cambi6 su dieta

... le di6 infusiones de hierbas

... les quitd el pecho

... le dib més liquidos

... continué con sus alimentos normalmente

... le did panetela de arroz

... le di6 suero casero

... le di6 la solucién salvadora

LA ULTIMA VEZ QUE SUNINC TUVO UNA IRA,
CUALDE LAS SIGUIENTES ACCIONES HI1ZO UD.:
... le puso aguita con sal 0 manzanilla en la nariz
... le di6 més lfiquidos
... continué con su alimentacién normal
... le di6 jarabes paratos
... le di6 antibibticos
... le di6 medicamentos pai a controlar lafiebre

MORBILIDAD

TUVO SUNINO DIARREA AYER?
La diarrea fue con moco y sangre?
Ladiarrea dur6 15 dias 6 mas?
La diarrea fue de cuéntas veces por dfa?
<4 =1 4-10=2 >10=3

SUNINO TUVO DIARREA DURANTE

LAS ULTIMAS DOS SEMANAS?
Ladiarrea fue con moco y sangre?
Ladiarrea duré 15 dias 6 mas?

Ladiarrea fue de cuéantas veces por dia?
= <4 2 = 4-10 3=>10

SUNINOTUVO IRA AYEK?
Tuvo tos?
Dolor de ofdo ¢, s secrecién?
Dolor de garag:nta?
Dificultad respiratoria?
Rinorrea (secrecion nasal)?
Distonic (voz ronca)?

SUNINOESTA DESNUTRIDO?
... Verificacior: (Usar brazalete)?

MORBILIDAD POR OTRAS ENFERMEDADES.
Su nifto ha tenido sarampion?
Su nifto ha tenido tubercu!sis?
Su nifio ha tenido tetanos?
Su nifio ha tenido tos convulsiva?
Su nifio ha tenido difteria?
Su nifio ha tenido polio?

00U

000

C8.: FECHA: __ | |
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CONOCIMIENTO

Coloque un puntaje para cada uno de los items que siguen:
0 1 2
no menciona 6 parclalmente totalmente
eg incofrecto corrocto cofrecto

NOCIONES IMPORTANTES SOBRE DIARREA:
QUE ESDIARREA ... deposiciones liquidas frecuentes en un dia
QUE ESDESHIDRATACION ... perdida de aguay sales del cuerpo

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

QUE MFEDIDAS SE DEBEN TOMAR PARA PREVENIR LAS DIARREA ...
... LIMPIEZA ... lavado de manos, deshecho de
las heces, uso de letrinas
.. AGUA ... utiliza agua hervida o limpia
.. ALIMENTACION DEL BEBE ... lactancia materna
exlusiva hasta 6 meses, técnicas
adecuadas de destete y ablactancia

EN QUE CASO LLEVA A SUNINO A UNESTABLECIMIENTO DE SALUD:
EVACUA ... muy frecuentemente

SED ...tlene més sed de lo com(n

BOCA ...tiene labocaseca

0JOS .. tiene los ojos hundidos

APARIENCIA ... esta palido o decaido

ORINA ... orina menos

TEMPERATURA ... tiene fiebre alta

HECES... evacua con moco o sangre
LLORA... llora sin l4grimas

SOSPECHA ... de enfermedad sobreagregada

NOCIONES SOBRE TRATAMIENTO DE DIARREA:
Que debe hacer cuando su nifio tiene diarrea?

MEDICAMENTOS... no usa a*idiarréicos ni antibi6ticos
LIQUIDOS ... proporciona al 1...0 mas liquidos que los
que usualmente le da (panetela, té, caldos, sopas)

LECHE... que continue d&ndole lactancia materna
ALIMENTOS ...

... continua ofreciéndole alimentos

... que ofrezca al nifo pequefas cantidades mas

frecuentemente

SRO...

... 1a SRO no cura la diarrea

... 1la SRO evita la deshidratacién

NOCIONES IMPORTANTES SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:

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

QUIE GAUSA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ... son
producidas por microbios, bacterias, virus, gérmenes,
contacto con ctras personas con IRA

EN QUIENES ES MAS PELIGROSA LA IRA ... nifios menores de 5 anos,
desnutridos, anciancs

C8a FECHA:__/ |/ _ CODIGO:
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POR QUE ES PELIGROSA LA IRA EN LOS NINOS PEQUENOS. ...
desnutriciébn, muerte

QUE MEDIDAS SE DEGE!! TOMAR PARA PREVENIR LA iRA:
ALIMENTACION ... lactancia materna
AMBIENTAL ... evitar poiucién, evitar cambios bruscos
de temperatura
VACUNACION ... dpt, sarampion

EN QUE CASOLLEVA A SUNINO A UN ESTABLEC!MIENTO DE SALUD:
RESPIRACION ... rdpida o tiraje (se le demarcan las costillitas),
agitacion, seseo, quejido respiratorio
OIDO ... dolor y/o secrecion purielente
GARGANTA ... roja con pus 0 membranas
TEMPERATURA ... méas que 39 grados o convulsiones
ALIMENTACION ... dificultad para alimentarse
PIEL Y LABIOS ... cianosis
CONCIENCIA ... dificultad para despentarse

QUE MEDIDAS SE DEBEN TOMAR EN CASO DE UN RESFRIO COMUN:
FIEBRE ... medios fisicos, antipiréticos
TOS ... no usar antibidticos ni jarabes paratos
ALIMENTACION ... continuar
LIQUIDOS ... abundantes liquidos
TUPIDEZ NASAL... aguita con sal o manzanilla fria

NOCIONES IMPORTANTES SOBRE CRED:

MENCIONE LAS RAZONES POR LAS QUE LLEVARIA UD. A SUS
NINOS A LA POSTA O CENTRO DE SALUD ... para vacunas,
para control de nifio sano, que el crecimiento vaya

de acuerdo a la edad

QUE SIGNIFICA SI LA CURVA DE CRECIMIENTO ...
ES ASCENDENTE ... nifio sano
ES DESCENDENTE ... nifo desnutrido
ES HORIZONTAL ... nifo en riesgo

PARA QUE SIRVENLAS VACUNAS:
... para proteger al nifto de enfermedades que pueden
causarle la muerte y/o incapacidad

DE LAS SIGUIENTES VACUNAS. MENCIONE EL NUMERO
DE DOSIS DE PROTECCION PARA CADA UNA DE ELLAS:

ANTIPOLIOMIELITICA ... 3-4

LATRIPLE ... 3

ANTISARAMPIONOSA ... 1

ANTITUBERCULOSA ... 2

ANTITETANICAEN LA GESTANTE... 2

en cualquier época de embarazo

MENCIONE 1A EDAD DE APLICACIONDE LAS SIGUIENTES VACUNAS:
LATHIPLE ... alos 2, 3y 4 meses
ANTIPOLIOMIELITICA ... al nacer, alos 2, 3y 4 meses
ANTISARAMPIONOSA ... alos 9 meses
ANTITUBERCULOSA ... al nacer y a partir de los 6 afios

CS: ____ FECHAi_ | |/  CODIGO:____
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NOCIONESIMPORTANTES SOBRE EL CONTROLDE LA GESTANTE;

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

POR QUE ES IMPORTANTE EL CONTROL DE EMBARAZO ... para prevenir
las complicaciones del embarazo tanto parala madre
como para el nifio

CON QUE FRECUENCIA SE DEBE CONTROLAR EL EMBARAZO ...
HASTA LOS 6 MESES... mensual

APARTIRDE LOS 7 MESES ...
APARTIR DE LOS 8 MESES ...

cada 15 dias
semanal

QUE SIGNOS DE ALARMA DEL EMBARAZO LA MOTIVANA ACUDIRAL

CENTRODE SALUD, POSTA DE SALUD UHOSPITAL MAS CERCANO:
... hemorragia
... fiebre
... hinchazén de piernas
... ruptura de membranas
... contracciones prematuras
... vomitos excesivos
... vision borrrosa
... cefalia intensa

QUE COMPLICACIONES DESPUES DE QUE UD.DA A LUZ
LA HARIA ACUDIR AL CENTRO DE SALUD:

SECRECIONES VAGINALES ... mal olientes o purulentos
MAMAS ..
- dolorosas
... hinchadas
... calientes
OTROS...
... fiebre
... hemorragia

QUE ES EL PAPANICOLAU:
... elmétodo para detectar cancer del cuello
uterino (de fa matriz)

CONOCIMIENTODE LOS METODOS DE PLANIFICACIONFAMILIAR:

MENCIONE ALGUNOS METODOS NATURALES PARA
CUIDARSE Y SU USO CORRECTO ..

... temperatura

... Billings/moco

... IFitmo

... Coitus interruptus

... otros naturales o folkléricos

MENCIONE ALGUNOS METODOS ARTIFICIALES PARA
CUIDARSE Y SU USO CORRECTO ..

... anticonceptivos orales

... anticonceptivos hormonales inyectables

... DIU o espiral

... condon

... otros métodos artificiales

CS. FECHA:__ /| /  CODIGO: __
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QUE COMPLICACIONES O EFECTOS SECUNDARIOS PUEDE HABER CON
EL USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES:

SNC ... dolor de cabeza

GINECOLOGICOS ... sangrado

PIEL ... cambio de color (marrén)

VASCULARES ... vérices

HEPATICOS ... ojos y piel amarillos

QUE COMFLICACIONES DEL USO DE DIULE HARIA ACUDIR A UN
CENTRODE SALUD UHOSPITAL MAS CERCANO:

GINECOLOGICOS ...
... hemorragia abundante
... dolor intenso en el vientre
... descenso
MENSTRUACION ... suspensién de laregla

GRADO DE SATISFACCION

SATISFACCION CONLA ACCESIBILIDAD AL
CENTRODE SALUD O PUESTO DE SALUD:

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

Complete las siguientes oraciones con lafrase (del 1 - 3) que mas
se acerca a o que Ud. hace realmente:
1

NUNCAO AVECES SIEMPREO
CASI NUNCA CASI SIEMPRE

EN LLOS 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
3RINDA EL CENTRO DE SALUD ES JUSTO...

... cosulta medica

... analisis

... medicinas

PARTICIPACION COMUNITARIA

ENLOS PROGRAMAS DE SALUD, SUCOMUNIDAD CUENTA
ACTUALMENTE CONEL APOYO DE;

... clubes de madres NO  SI N/A 000
... comites de vaso de leche NO  SI N/A 000
... comedores populares NO Sl N/A 000
... promotores de salud 6 delegados de salud NO Sl N/A 000
... instituciones benéficas NO S§I N/A 000
... agrupaciones religiosas (salud) ' NO SI N/A 000
... comité de salud NO S| N/A 000
... municipalidad (salud) NO  SI N/A 000
... UROS comunales NO Sl N/A 000
C8: _____ FECHA:__ /| |  _CODIGO:__ —_
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SUCOMUNIDAD PARTICIPA O HE PARTICIPADO
ACTIVAMENTE EN:

... construccion de letrinas NO Sl N/A 000
... actividad de capacitacion sobre salud NO Si N/A 000
... trabajo de abastecimiento de agua NO Sl N/A 000
... formacién de UROS Comunales NO Si N/A 000
... eliminacién de la basura NO Si N/A 000
... campanas de vacunacion NO Sl N/A 000
... acciones de planificacién familiar
... acciones del control de embarazo
... campanas de despitaje de cancer de cuello uterino
... campana de vigilancia nutricional
SATISFACCION CON LA PRESTACIONDEL SERVICIO:
Complete las siguientes oraciones con la frase (de! 1 - 3) que més
se acerca alo que Ud. hace realmente
NUNCAO ALGUNAS VECES SIEMPRE O
CASINUNCA CAS! SIEMPRE
EN LOS ULTIMOS 3 MESES CUANDO UTILIZO UD. O SU
NINO EL CENTRO O PUESTO DE SALUD MAS CERCANDO,
EL PERSONAL QUE LE ATENDIO:
... le did atencién que le parecié buena . NA 000
... respondié sus preguntas acerca de! problema ___  NA o000
... le explic6 claramente, cual era el problema __ NA o000
... le dijo exactamente que estaban haciendo _ NA 000___
... le dijo por qué se hacian ciertos procedimientos . NA o000
... le explico claramente por que debia hacer . NA 000
las cosas que le pedian . NA 116
... 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
... respetd el turno de llegada
CS8:_ _____ FECHA:__ | | CODIGO:
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SATISFACCION CONEL TRATO:

Complete el cuadro con lafrase (de! 1 - 3) que méas
se acercaalo que Ud. hace realmente
1

NUNCAO ALGUNAS VECES SIEMPREO
CASINUNCA CASISIEMPRE
FN LOS ULTIMOS 3 MESES EN QUE UD. LLEVO A SUNINO
¢ 3A LA ATENCION AL CENTRO O PUESTO DE SALUD
3 CERCANO, EL PERSONAL:
Admisién  Triaje Consultorio
... leinterrumpfa N/A 000
000
000
... le menosprecié N/A 000
000
000
... parecfa n'olesto N/A 000
000
000
... actué como si le hiciera N/A 000
000
000
unfavor al hablarle N/A 000
000
000
... parecfa 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 o haga. Comienza con "Alguien de su familia ha muerto en el (iltimo afio?"
Después, hace preguntas mas especfficas.
EN EL ULTIMO ANO, ALGUN MIEMBRO DE
LA FAMILIA FALLECIO NO Si N/A 0 0 000
Fallecio algun nifio menor de 5 afos? 000
<1 1 2 3 4 000
000
EDA . 000
IRA 000
000
CS:_____ FECHA:__/ /  CODIGS:_____
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ORDEN +0 +1 +20+3 -
HISTORIA: A B c
FRECUENCIA FH LHI <4 4-10 >10 N/A
(deposiconos al dia) N/O 001
VOMITO _ FH LHI ausentes frecusntes muy N/A
0 pocos frocuentes N/O 002
ORINA FH LHI normal escasa no ofino en las N/A
y oscura ultiinas 6 horas N/O 003
SED FH LHI normal aumentada muy N/A
cuinent ida N/O 004
SANGRE O MOCO SOFHTTTLHET “no trel N/A
en deposicionos : B O T00s
DURACION OFHC LHI - ST t4 dies T T s 14 dins i
doladiarea - 0 05 ’ ' : EORRIETS I G006 L
OTROS PROBLEMAS - FH& = LHE no i e
s e : e
TRATAMIENTOENCASA FH LHE - ino 8 i NJA
EXAMEN FISICO:
ESTADO GENERAL FH LHt bueno, alerta indispuesto, muy somncliento  N/A
somnol.nto, convulsiones N/O 0039
irritable Inconclente’
0JOos FH LHI tono normal liger. hundidos muy hundidos N/A
humedos pocas lagrimas sin lagrimas N/O 010,
BOCA Y LENGUA FH LH! humedas secas muy socas N/A
N/O o1y
RESPIRACION FH4 LHI normal rapida muy rapiday N/A
profunda N/O 012
PIEL FH LHI rogresn a s\ regrosa regresa muy N/A
(al pellizcar) lugar rapidara. lentamente lentamento N/O 013
PULSO FH LHI normal <100 rapido, 100-140 muy rapido, dobil  N/A
(en reposo,sin fiebro) no se palpa’ N/O 014
FONTANELA FH LHI normat hundida muy hundida N/A
N/O 015
LLENADOD CAPILAR FH LHI menor de 2 de3ai1l nayor de 10 N/A
(rubor) segundos segundos §6011,U08 N/O 016
PESO(_____.__kg) FH LHI no hubo perdida  perdida de perdida do N/A
do peso <10% de peso >10% de peso N/O 017
ESTADO NUTRICIONAL FFH e L) no mas que des-  desnutricion N/A
o : nutricion mod. sovora N/O oi8_ -
TEMPERATURA CORHTTUH normal febre alta "N/A
Lo no muy alta >38.5C NO T o1g
ABDOMEN R FH LH! normal distension N/A
' abdominal N/O 020
DIAGINOSTICO:
no tiche tieno deshidratacion grave doshidrataction grave
DESH:DRATACION nosabe deshidratecion deshidratacion sin choque hipovolem, con choque hipovolem. 021
1 2 4 E—
fioore sangre o moco diarrea por mas docnutricion distension
OTROS PROBLEMAS nosabe ninguno alta en las hoces de 14 dias severa abdominal 022
0 1 2 4 8 16 22 (suma)

v
C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO:

REHIDRATACION nosabe PlanA-Prevenir  PlanB-SRO PlanC- vV 023
0 1 2 3
ANTIBIOTICOS no sabe ninguno TMP-SMX ampicilina eritromicina metronidazol otros 024
0 1 2 4 8 16 32 (suma)
OTROS DROGAS n~sabe ninguna lope amida anti-emeticos ant-pireticos otros 025
0 1 2 4 8 16 (suma)
ref.ore nodaSROo Investiga por
OTROS TRATAMIENTOS noeabe ninjuno £ medico nada por viaoral  otros problemas 026
0 1 2 4 8 (suma)
TECNICA DE TRATAMIENTO (PLAN B):
FALTA LO HACE - LO HACE - N/O
HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A
Preparacion de SRO
DESCARTA CUALQUIER SOLUCION SRO DEL DA ANTERIOR 0 1 2 - 027
LAVA LAS MANOS CON JABON Y AGUA 0 1 2 - 028
UTILIZA UTENSILIOS 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 O LIMPIA 0 1 2 . 032
MIDE UN LITRO DE AGUA PARA DISOLVER LA SRO 0 LI 3] - 033,
VIERTE TODO L4 SR0 DE UN SOBRE EN EL AGUA 0 1 2 - 034
MEZCLA BIENHASTA QUE EL POLVO SE DISUELVE 0 1 2 - 035
MANTIENE LA SOLUCION SRO TAPADA 0 1 2 - 036,
ADMINISTRA LA SOLUCION A LA TEMPERATURA AMBIENTE 0 1 2 - 037
Administracion de SRO
INVOLUCRA ACTIVAMENTE A LA MADRE EN EL TRATAMIENTO 0 1 2 - 038
ESTIMULA A LA MADRE QUE SIGA AMAMANTANDO AL NINO 0 1 2 - 039 _
ESTIMA LA CJ-NTIDAD OPTIMA DE SRO PARA EL NINO 0 1 2 . 040
ADMINISTRA LA SOLUCION CON CUCHARITA 0 ! 2 - 041
ADMINIGTRA UNA CUCHARITA CADA 1 O 2 MINUTOS 0 1 2 - 042
OBSERVA DETIEMPO EN TIEMPO PARA VER PROBLEMAS 0 1 2 - 043__
ANOTA LA CANTIDAD DE SRO QUE TOMQO Y LOS CAMBIOS
EN EL ESTADO DE HIDRATACION 0 1 2 - 044
1-2 HORAS DESPUES DE INICIADO:
EVALUASIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACION 0 1 2 . 045
EVALUA LA CANTIDAD DE SRO DADO AL NINO n 1 2 . A6,
EVALUA ELEFECTO 4-6 HORAS DESPUES DE INICIADO 0 1 2 . 047
SIEL NINO ESTA TOMANDO BIEN LA SRO Y MUESTRA
SIGNCS DE RECUPERACION, INDICA A LA MADRE QUE
ELLA PUEDE CONTINUAR EL TRATAMIENTO EN LA CASA 0 1 2 - 048
SUSPENDE LA SRO CUANDO EL NINO YA ESTA HIDRATADO 0 1 2 . 049
FALTA LOHACE - LOHACE- N/O
T
C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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HACERLO INCORRECTO  CORRECTO N/A
Trata con Problemas
S1 EL NINO VOMITA:
DEJA DE DARLE 5RO Y ESPERA 10 MINUTOS 0 1 2 . 050_
DA CANTIDADES PEQUENAS A INTERVALOS CORTOS 0 1 2 . o51___
$§LO TOLERA, VUELVE A DARSELA COMO ANTES 0 1 2 . 052
RECHAZ# iOTALMENTE LOS ANTIEMETICOS 0 1 2 . 053 _
SILOS VOMITC:, NO PLIEDEN CONTROLARSE, PASA A*C' (o] 1 2 - 054__
(HORA 1-2): SILAINGESTA DF . 4 SRO HA SIDO POCO, S EL
NINO LA RECHAZA, O SI NO HA MEJORADO, SE ALENTA A LA
MADRE A ADMINISTRARLA CON MAS FRECUENCIA ] 1 2 - 055 _
SI LA MADRE NO ES CAPAZ DE DAR TRATAMIENTO A SU
NINO, DA MAS APOYO DIRECTO 0 1 2 - 056_
(HORA 4-6): SIEL NIFIO NO HA MEJORADO PERO NO ESTA
PEOR, CONTINUA ON LA VIA ORAL POR 2-3 HORAS MAS ] 1 2 . os7____
SI EL NINO ESTA EMPEORANDO, PASAA'C (] 1 2 - 058__
ESTRATEGIA DE LA PROMOCION/EDUCACION ALA MADRE:
PARA ACTIVICAOES:
DEMUESTRA CADA ETAPA NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE . 059
REQUIERE QUE LA MADRE LO HAGA NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE . 060__
DA ALABANZAS CUANDOC LO HACE CORRECTO NUNCA 1 21 s 3 4 5 SIEMPRE - 061__
PARA INDICACIONES; SE CERCIORA DE QUE LA MADRE
LAS ET . 'DIERA COMPLETAMENTE:
POR PREGUNTAS ESPECIFICAS NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE - 062__
LE PIDE QUE REPITA EN OTRAS PALABRAS NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE - 063
USA LENGUAJE FACIL DE ENTENDER NUNCA 1 2 3 2 5 SIEMPRE . 064____
EXPLICA COSAS EN DETALLE APROPRIADO NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE - 25_
PROPORCIONA MATERIAL EDUCATIVO NADA 1 2 3 MUCHO . 066__
Cs:________ FECHA:__ /7 /  cODIGO:___ ___
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CONTENIDO DE LA PROMOCION/EDUCACION AL A MADRE:

FALTA
HACERLO

hdicadr cificos el ¥ dePan 8
PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
EXPLICA A LA MADRE:

PROSCRIBE USO DE ANTIDIARREICOS Y ANTIBIOTICO

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

QUE CONTINUE DANDOLE LACTANCIA MATERNA

S| EL NINO VOMITA ADMINISTRELE LOS LIQUIDOS EN
CU'CHARITAS O CON GOTERO LENTAMENTE

QUE LE PROPORCIONE ALIMENTOS FACILES DE DIGERIR
QUE OFRZZCA AL NINO PEQUENAS CANT!DACES DE
ALIMENTOS CADA 3-4 HORAS OURANTE LA DIARREA

EL TRATAMIENTO PROPORCIONADO Y LAS RAZONES

EXPLICA A LA MADRE QUE NERIVE AL MEDICO SI LA
DIARREA PERSISTE Y/O SE ALREGAM DTRAS SINTOMAS

PREPARACION Y U/SO DE SRO:

DURA SOLO 24 HORAS

NO SE HIERVE

NO ADMINISTRE SRO Y SC SIMULTAMNEAMENTE
COMO PREPARAR LA SRO O SUERO CASERO (SC)
COMO ADMINISTRARLASRO O SC

QUE LA SRO O SC NO PARA LA DIARREA

EVALUE AL NINO FRECUENTEMENTE

OFRECE SRO OSC AL NINO FRECUENTEMENTE Y
DESPUES CA.DA EVACUACION

PROPORICIONA SRO PARA EL TRATAMIENTO A LA CASA

EXPLICA SIGNOS DE DESHIDRATACION:

QUE BUSQUE SIGNOS DE DESHIDRATACION Y/O OTROS
PROBLEMAS, Y 51 LOS PRESENTARA, LLEVAR AL NINO AL
TRABAJADOR DE SALUD MAS CERCANO:

EVACUA MUY FRECUENTEMENTE

TIENE MAS SED DE LO COMUN

TIENE LA BOCA SECA

TIENE LOS OJOS HUNDIDOS O LLORA SIN LAGRIMAS
ESTA PALIDO O DECAIDO

ORINA MENOS

TIENE FIEBRE ALTA

EVACUA CON MOCO O SANGRE

NOCIONES SOBRE DIARREA

EXPLICA SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE LA DIARREA:

HIGIENE PERSONAL Y DOMESTICA
PREPARACION DE ALIMENTOS

O D O O ©0o o o

o

O ©O O O © 0o O o o

LOHACE -
CORRECTO

N RN RN DM NN

N

n

i8]

N NN NNMRN

067,

069

070
on

076

C.S.:
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FALTA LO HACE - LOHACE-

HACERLO INCCRRECTO CORRECTO
UTILIZACION DE AGUA HERVIDA O LIMPIA- 0 1 2 - 095
LACTANCIA MATERNA Y/O ABLACTANCIA 0 1 2 . 096___
VACUNACION CONTRA EL SARAMPION 0 1 2 - 097___
COMPORTAMIENTO:
SALUDO A LA MADRE Y/O NINO ] 1 2 038__
SE "RESENTO A SIMISMA [ 1 2 099_
ACARICIO ALNINO ] 1 2 100
ACTITUDES:
POCO INTERESADO/ABURRIDO 1 2 3 4 5 INTERESADO 100__
ENOJADO/IRRITABLE 1 2 3 4 5 AMABLE/AMISTOSO 10
PREOCUPADO/NERVIOSO 1 2 3 4 5 TRANQUILO/CONFIADO 103
ARROGANTE/DESALABADOR | R 2o < T 4oiiirrinnes 5 RESPETUOSO/ALABADOR 104__
SATISFACCION CON EL SERVICIO
(Cvaluacibn dela*madre’ en el sociodrama)
1 2 3 4 5
NUNCA MUY RARA VEZ ALGUNAS VECES FRECUENTAMENTE  SIEMPRE
SATISFACCION CON L A PRESTACION DEL SERVICIO
LA AUXILIAR (ENFERMERA) ...
... mo dié atencién que me parccié buena _  NA 105
... respondié mis preguntas acerca dol problema __  NA 106
... mo explicé claramonte, cual era el problema _  NaA 107
... me dijo oxactamente quo estaban haciendo ——  NA 108__
... mo dijo porqué se hacian ciertos procedimientos - N/A 109
... me explicé claramento porque del¥a hacer
las cosas qua me pedian — N/A 1o___
SATISFACCION CON EL TRATO
LA AUXILIAR (ENFERMERA) ...
... meinterrumpia . Na "____
... Mo monosprecié . NA 1e____
... parecia molesto —  NA 13___
... actud como si me hiciora un favor . NA 14__
&l hablarme
... parecia estar apurado ‘ —  NA 1s__
... mo hizo sentirimportante __  NA 16_
CS:________ FECHA:_*__/ _ CODIGO:
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HISTORIA

FALTA LOHACE LOHACE N/O
HACERLO INCORRECTO CORRECTO NA

DEL NINO:

NOMBRE 0 1 2 - oot
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_
CGONDICION AL NACER 0 1 2 - 007 __
PESO AL NACER 0 1 2 _ 008__
TALLA AL NACER 0 1 2 _ 009__
EVOLUCION 0 1 2 - 010__
OBSERVACIONES 0 1 2 _ o ___
INMUNIZACIONES 0 1 Z - o12__
ALIMENTACION QUE RECIBE 0 1 2 - 013 __
FAMILIAR:

NOMBRE DEL PADRE 0 1 2 _ 014__
ENAD 0 1 2 _ 05__
ESTADO CIVIL 0 1 2 - 016__
OCUPACION 0 1 2 - o7r__
GRADO DE INSTRUCCION 0 1 2 - o18__
No. DE DEPENDIENTES 0 1 2 - o19___
NOMBRE DE LA MADRE 0 1 2 _ 020__
EDAD 0 1 2 - 021
ESTADO CVIL 0 1 2 _ 02__
OCUPACION 0 1 2 - 023__
GRADO DE INSTRUCCION 0 1 2 - 024
CONTROL DEL EMBARAZO 0 1 2 _ 05_
ENFERMEDADES DEL EMBARAZO 0 1 2 - 026 __
ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PADRES 0 1 2 - 027 __
OBSERVACIONES DE IMPORTANCIA 0 1 2 - 08 __
(Si esth en ¢! Prog.Plan.Fami).

CS:_________ FECHA:__/ / _ CODIGO:____
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FALTA LOHACE LOHACE N/O

HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A
EXAMENFI51CO
SOMATOMETRIA
Medicién del peso
Hasta los rameses
CON PANAL GRADUA LA BALANZA EN O IKg [+} 1 2 -

COLOCA AL NINO SIN ROPA EN LA BALANZA

{Que no quede parte del cuerpo del [+} 1 2 -
nifio fuera de la balanza)

HACE COINCIDIR EL PESO CON MARCA EN KG Y GRS 0 1 2 -
ESPERA QUE LA AGUJA SE DETENGA 0 1 2 -

De 15meses amés

GRADUA LA BALANZA DE PIE 0 1 2 -
COLOCAAL NINO EN LA BALANZA 0 1 2 -
ALIGERADO DE ROPAS (SIN ZAPATOS)

EXCEPCIONALMENTE:PESA AL NINO CON LA 0 1 2 -
MADRE (DESCONTANDO EL PESO DE | A MADRE)

HACE COINCIDIR EL PESO CON MARCA EN KG Y GRS 0 1 2 -
ESPERA QUE LA AGWA SE DETENGA 0 ) 2 -
Medicién de la talia

Hastalos 24meses

ACUESTA AL NINO DE ESPALDAS SOBRE LA 0 1 2 -
CAMILLA O TALLIMETRO: DECUBITO SUPINO

PIDE A LA MADRE QUE | E COJA LA CABEZA 0 1 2 -
FPRESION 4 SUS RODILLAS CON LA MANO 0 1 2 -
IZQUIERDA'Y CON LA DERECHA CORRE LA TABLILLA

COLOCA SUS PIES JUNTOS CON LAS PLANTAS 0 1 2 -
PEGADAS A LA TABLILLA EN ANGULO RECTO

Ln pre-eycokyes y vscolares

COLOCA AL NINO DE ESPALDAS AL 4] 1 2 -

TALLIMETRO SIN ZAPATOS NI CALCETINES

TALONES JUNTOS, CLUTEOS, ESPALDAY

PLANO POSTERIOR DE LA CABEZA EN CONTACTO 0 1 2 -
CON ELTALLIMETRO,MIRADA AL FRENTE

MIDE LA ESTATURA DEL ULTIMO CENTIMETRO

COMPLETO COLOCANDO UNA SUPERFICIE 0 1 2 .
PLANA (REGLA) SOBRE LA CABEZA

EXCEPCIONALMENTE TALLA EN INFANTOMETRO 0 1 2 .
Medicidn del porimetro cefélico

COLOCA LA CINTA METRICA PASANDO

POR LAPROMINENCIA MAYOR DE LA REGION 0 1 2 -
GCCIPITAL BORUEANDO LOS ARCOS CILIARES

Medicidn del perimotro tordxico

RODEA CON LA CINTA METRICA LA

ESPALDATERMINANDO EN EL ESTERNON 0 1 2 -
POR ENCIMA DE LAS MAMILAS

TOMA LA MEDICION EN LA ESPIRACION 0 1 2 .

042

043

051

052

054

055

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

HACZRLO INCORRECTO CORRECTO N/A
Medicién del perimetro braquial
RODEA CON CINTA METRICA SIN AJUSTAR
LA PARTE MEDIA DEL BRAZO IZQUIERDO 0 1 2 056
DESCUBIERTO COLGADO SIN TENSION
PEGADO AL CUERPO
EXAMEN FiSICO DIRECTO
SE LAVA LAS MANOS 0 1 2 057 ___
DETERMINA ESTADO GENERAL 0 1 2 058__
(Higiene,nutricién, hidratacién)
TOMA LA TEMPERATURA 0 1 2 059__
(rectal:lactantes,axilar: mayores)
EXAMINA LA PIEL 0 1 2 060__ .
PALPA FONTANELAS 0 1 2 081 __
EXAMINA CUERO CABELLUDO "] 1 2 062
EXAMINA 0OJOS 0 1 2 063___
MAYOR OE 3 ANOS: PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL 0 1 2 064
EXAMINA OIDOS 0 1 2 065
EYAMINA 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_____
CONTROLAFCYFR 0 1 2 o7m__
AUSCULTA CAMPOS PULMONARES 0 1 2 072__
AUSCULTA RUIDOS CARDIACOS 0 1 2 073 ___
EXAMINA CORDON O CICATRIZ UMBILICAL 0 1 2 074 __
EXAMINA ABDOMEN [} 1 2 075 ___
EXAMINA APARATO GENITO URINARIO 0 1 2 076 __
OBSERVA POSTURA DEL NINO 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 o80_
HUELLA PLANTAR (EN PRE-ESCOLARES:PIE PLANC) 0 1 2 081 __
EVALUA GANGLIOS LINFATICOS 0 1 2 og2_
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 o8 ___
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

CS:________ 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 REN DOS SECTORES DEL EXAMEN 0

LO HACE
INCORRECTO

LO HACE N/O
CORRECTO N/A

2

CONTENIDO DE LA PROMOCION /EDUCACION A LA MADRE:

Indicaciones especificas
EXPLICO A LA MADRE ACERCA DE :
IMPORTANCIA DEL CONTROL DE NINO SANO
Situacién de salud det nifio:
SISUPESO ES ADECUADO PARA SUEDAD
SISUTALLA ES ADECUADA PARA SUEDAD
SU ESTADO DE NUTRICION

S1SUDESARROLLO PSICOMOTOR
ES ADECUADO PARA SU EDAD

SIENCONTRO ALGUNA
ANORMALIDAD EN EL EXAMEN FISICO

INTERPRETACION DE LOS MENSAJES DE
LA GRAFICA DE CRECIMIENTO DEL CARNET

DA CITA PARA NUEVO CONTROL
Indicaciones generales
LACTANCIA MATERNA:
AVERIGUA PROBLEMAS
EXPLICA VENTAJAS
POSICION CORRECTA PARA LACTAR
HIGIENE ANTES Y DESPUES DE LACTAR
ALIMENTACION AL DESTETE:
ABLACTANCIA A PARTIR DE LOS 6 MESES
INTRODUCCION PAULATINA DE LOS ALIMENTOS
HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
IMPORTANCIA DE UNA DIETA BALANCEADA

DA INDICACIONES ESCRITAS PARA
LA ABLACTANCIA Y/O ALIMENTACION

INMUNIZACIONES:
IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS
CALENDARIO DE INMUNIZACIONES
NORMAS DE HIGIENE Y SANEAMIENTO AMBIENTAL:
EDUCACION PREVENTIVA DE EDA
EDUCACION PREVENTIVA DE IRA
ESTIMULACION TEMPRANA:
HABITOS DE EVACUACION

© ©o o o

o O o o

N N NN

N N DN

101

110
m

112

CS:_
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A HABLAR, CAMINAR, VESTIRSE
PLANIFICACION FAMILIAR
TRANSFIERE EN CASO DE PROBLEMAS

HACERLO

LO HACE
INCORRECTO

LOHACE N/O
CORRECTO N/A

113
114
115

ESTRATEGIA DE LA PROMOCION/EDUCACION A LA MADRE:

EXPLICA HALLAZGOS DEL EXAMEN

PARA INDICACIONES; SE CERCIORA DE QUE LA MADRE

LAS ENTENDIERA COMPLETAMENTE:

POR PREGUNTAS ESPECIFICAS

LE PIDE QUE REPITA EN OTRAS PALABRAS
USA LENGUAJE FACIL DE ENTENDER
EXPLICA COSAS EN DETALLE APROPIADO
PROPORCIONA MATERIAL EDUCATIVO

NUNCA 1
NUNCA 1
NUNCA 1
NUNCA 1
NADA 1

4 5 SIEMPRE

4 5 SIEMPRE

4 5 SIEMPRE

4 5 SIEMPRE

3 MUCHO

116

117
118
119
120
121

DEL LLENADO DE LA DOCUMENTACION:

LLENA CORRECTAMENTE EL
REGISTRO O LAFICHA CLINICA

LLENA CORRECTAMENTE EL CARNET
DE CRECIMIENTOY DESARROLLO

ANOTA EL PESO QUE MARCA LA BALANZA
Grdfica dol peso: (Carnet de CRE)

HACE COINCIDIR EL PESO CON LA EDAD
DEL NINO MARCANDOLO CON PUNTO

S segundo o siguientes controles:

TRAZA UMNA LINEA RECTA ENTRE
EL PUNTO ACTUAL Y EL ANTERIOR

LLENA EL DUPLICADO DE CARNET U HOJJA GRAFICA
MEDICION DE LATALLA

Medicién do la Talla
ANOTA EN LA HOJA DE CONTROL LA TALLA EXACTA
Grésca de la tala:

HACE COINCIDIR LA TALLA CON L\ EDAD
DEL NINO MARCANDOLO CON UN PUNTO

S segundo o siguiontes controles

TRAZA UNA RECTA UNIENDO EL
PUNTO ACTUAL CON EL. ANTERIOR

Otas medgones

ANOTA EN L4, HOJA DE CONTROL

Examen friico dvecto

ANOTA EN HISTORIA CADA TOPICO EXAMINADO
Oesarroffo Fricomotor

ANOTA EN CADA {TEM LO ENCONTRADO
EN EL EXAMEN (A\NA.R,SO)

ANOTA LA FECHA DEL EXAMEN Y
LAS OSBERVACIONES PERTINENTES

128

127

128

C.S.: FECHA: /
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FALTA LO HACE LOHACE N/O
HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A
COMPORTAMIENTO
SALUDO A LA MADRE Y/O NINO 0 1 2 . 135 _
SE PRESENTO A SI MISMA 0 1 2 . 136
ACARICIO AL MINO 0 1 2 - 187
ACTITUDES:
POCO INTERESADO/ABURRIDO 2 3 4 5 INTERESADO 138
ENOJADO/IRRITABLE 2 3 4 5 AMABLE/AMISTOSO 139 _
PREOCUPADO/NERVIOSO 2 3 4 5 TRANQUILO/CONFIADO 140
ARROGANTE/DESALABADOR 2 3 4 5 RESPETUOSO/ALABADOR 41 _
SATISFACCION CON EL SERVICIO
(Evakiacidn de la macke” en ol socodrama)
1 3 4 5
NUNCA MUY RARA VEZ ALGUNASVECES FREQUENTAMENTE SIEMPRE
SATISFACCION CON LA PRESTACION DEL SERVICIO
LA AUXILIAR (ENFERMERA) ...
... me dié atencién que me parecié buena . NA 142__
... respondié mis preguntas acerca del problema . NA 143 ___
... me explicé claramente, cual era el problema __ NA 144
... mo dijo exactaiaente que estaban haciendo ____NA 145
... me dijo porqué ce hacian ciertos procedimientos — NA 146
... me explicé claramente porque debia hacer
las cosas que me pedian __ NA 147___
SATISFACCION CONEL TRATO
LA AUXILIAR (ENFERMERA) ...
... me Interrumpia — NA 148 __
... me menosprecié e NA 149
... parecia molesto . NA 150
... actud como si me hiclera un favor — NA 151
al hablarme
... parecia estar apurado __ NA 1%2__
... me hizo sentir importante N/A 183

CS:_

FECHA: /
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HISTORIA:

ORDEN +0 +1 teeesaanie +20 +3 arsesnsenees
(1] A B [o}
DOLOR FH LHI NO persistente con 6 sin N/A
DE OIDO secrecién purulenta N/O o1
DIFICULTAD FH LHI NO sl N/A
PARA RESPIRAR N/O 02
DIFICULTAD FH LHI
PARA BEBER
TEMPODE 7 TULREE
ENFERMEDAD :
SECRECION Con e e L)
T0S RSOSSN LU
FIEBRE Lo FH T LHE
oTROS S BHY s L
PROBLEMAS . . o ol
TRATAMIENTQ = it g e LHE
ENCASA
EXAMEN FISICO:
ESTADO FH LH! N bueno, alerta agitado dificultad N/A
GENERAL indispuesto paradespertar  N/O 10
OROFARINGE FH LHI N dolor y enro enrojecida con membra- N/A
jecimiento y con pus nas grisaceas N/O "
SECRECION FH LH! NO dolor con 6 sin N/A
DE OIDO sec. purulenta N/O 12
FRECUENCIA FH LHI N < de 50x' > de 50x' N/A
RESPIRATORIA N/O 13
N/A
TIRAJE FH LH! NO s N/O 14
ESTRIDOR FH LHt NO si N/A
EN REPOSO N/O 15
GANGLIOS FH LHI NO si N/A
CERVICALES N/O 16
SECRECION FH ©LHI
NASAL 17
TEMPERATURA =~ FH LHI 7 normal no muy aita Tl fiebre 385G I NA
NO e
ESTADO FH LHI no mas qua desnu desmutricién N/A
NUTRICIONAL tricién mod. savera NO - 19
DIAGNOSTICO: no tieno tiene tiene tiene 20
IRA no sabo IRA ‘RA leve IRA moderada IRA grave
0 1 2 3 4
SIGNOS QUE ASOCIADOS A LA IRA LE CUNFIEREN GRAVEDAD:
dificutad convul dosnutri deshidra dificultad
no sabe ninguno para beber siones cién grave tacion grave para despertar 21
0 1 4 8 16 32
*
C.S.: FECHA: / / CODiIGO:
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ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO:

IRA no sabe Plan A PlanB PlanC 2_
0 1 2 ]
ANTIBIOTICOS no sabe ninguno cotrimoxazol penicilina ampicilina otros 23__
0 1 2 4 8 16
OTRAS DROGAS nosabe ninguna antitusigenos espactorantes antipiréticos otros 24_
0 1 2 4 8 16
OTROS TRATAMIENTOS no sabe ninguno refiere al medico investiga otros problemas 5 __
0 1 2 4
ESTRATEGIA DE LA PROMOCION/EDUCACION A LA MADRE:
PARA INDICACIONES; SE CERCIORA DE QUE LA MADRE
LAS ENTENDIERA COMPLETAMENTE:
POR PREGUNTAS ESPECIFICAS NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE . 6__
LE PIDE QUE REPITA EN OTRAS PALABRAS NUNCA 1 2 3. 4 § SIEMPRE - 27
USA LENGUAJE FACIL DE ENTENDER NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE - 28___ |
EXPLICA COSAS EN DETALLE APROPRIADO NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE . 29
PROPORCIONA MATERIAL EDUCATIVO NADA 1 2 3 MUCHO - 0____
CONTENIDO DE LA PROMOCION/EDUCACION A LA MADRE:
FALTA LOHACE - LO HACE - N/O
HACERLO NCORRECTO CORRECTO N/A
Indicaciones espoaficas do PLAN A
ORIENTA A LA MADRE SOBRE MEDIDAS DE APOYO:
DESOBSTRUIR LA NARIZ TUPIDA 0 1 2 - k<) B
DAR ABUNDANTES LIQUIDOS 0 1 2 - _
ESTIMULA LA ALIMENTACION DEL NINO 0 1 2 - B[_
CONTROL DE LA TEMPERATURA 0 1 2 - 4
NO DAR JARABES PARA LA TOS 0 1 2 - /v ___
ANTE LA PRESENCIA DE POLIPNEA LLEVAR 0 1 2 - 36__
AL NINO AL CENTRO DE SALUD
ACIDO ACETIL SALICILICO 0 1 2 . av__
{15mg/kg/dosis,c/6hrs)
OTROS ANTIPIRETICOS 0 1 2 - 3’__
. CS.:___ ______ _ FECHA:___/__/_ _ CODIGO:
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FALTA LOHACE - LO HACE -
HACERLO INCORRECTO CORRECTO
Indicaciones especificas de PLAN B
{wdo lo anterior mas...}
NINOS DE 3 MESES A 4 ANOS
COTRIMOYAZOL (3-10MG/KG/DIA 0 1 2 9_
2 DOSIS- C/12HRS)
NINOS CON FARINGITIS-ENTRE 2-4 ANOS
PENICILINA BENZATINICA 0 1 2 40__
(600,000 U! IM, DOSIS UNICA)
REEVALIJACION A LAS 48 HORAS 0 1 2 a__
Indicaclones Generales
Medidas do prevencion de IRA
INMUNIZACIONES 0 1 2 2__
LACTANCIA MATERNA 0 1 2 443__
NUTRICION APROPIADA 0 1 2 44 _
CONTROL NE AMBIENTE DOMESTICO 0 1 2 45 __
HIGIENE PERSONAL Y DOMESTICA 0 1 2 48
PREPARACION DE AL'MENTOS 0 1 2 a7___
UTILIZACION DE AGUA HERVIDA © LIMPIA [} 1 2 48__
COAMORTAMIENTO:
SALUDO A LA MADRE Y/O NINO ] 1 2 9_
SE PRESENTO A SI MISMA 0 1 2 50
ACARICIO AL NINO 0 1 2 S1__
ACTITUDES:
POCO INTERESADO/ABURRIDO 1 3 4 5 INTERESADO 52__
ENOJADO/IRRITABLE 1 3 4 5 AMABLE/AMISTOSO 83__
PREQCUPADO/NERVIOSO 1 3 4 5 TRANQUILO/CONFIADO 54
ARROGANTE/DESALABADOR 1 3 4 5 RESPETUOSO/ALABADOR 55
SATISFACCIONCONEL SERVICIO
{Evaluacion de la "madre” en ol sociodr ama)
1 2 3 4 5
NUNCA MUY RARA VEZ ALGUNAS VECES FRECUENTEMENTE  SIEMPRE
SATISFACCION CON LA PRESTACION DEL SERVICIO
LA AUXILIAR (ENFERMERA) ...
... me di6 atenci6én que me parecié bu.:na — NA 56 _
... respondié mis preguntas ecerca de! problema . NA 57
... me explico claramente, cual era el problema . NA 58__
... me dijo exactamente que estaban haciendo _ NA 59__
... me dijo porqué se hacian ciertos procedimientos —  NA 60__
... me explicé claramente porque debia hacer
las cosas que me pedian . N/A 61__
C.S.: -t/ CODIGO:__ _ *
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SATISFACCION CON EL TRATO

LA AUXILIAR (ENFERMERA) ...
... me interrumpia —— NA 62__
... me menosprecl6 . NA 63____
... parecia molesto —_ NA 64___
... actud como i me hiciera un favor - NA 65___ .
al hablarme
... paracia estar apurado . NA 66__
... me hizo sentir importante I /) 67
C.S. FECHA: __ /_ /__  CODIGO:
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HISTORIA

FALTA LO HACE LO HACE NO .

HACERLO INCORRECTO  CORRECTO N/A
EDAD DEL NINO (] 1 2 - 001__
SOLICITA CARNET 0 1 2 - 002
SINO TIENE CARNET
PREGUNTA VACUNAS Y DOSIS RECIBIDAS 0 1 2 - 003
EXAMEN FISICO
ESTA ENFERMO EL NINO? 0 1 2 - 004
DIAGNOSTICO
CONOCE QUE LAS SICUIENTES, NO SON
CONTRAINDICACIONES FARA LAS VACUNAS?

NO SABE PERO SABE Y APLICA NO
SABE APLICA CORRECTAMENTE N/A

INCORRECTAMENTE
DIARFEA 0 1 2 . 005__
RESFRIO ()} 1 2 - 006__
GRANITOS EN LA PIEL 0 1 2 - 007___
FIEBRE 0 1 2 - 008_
DESNUTRICION 0 1 2 - 00y__
TOS 0 1 2 - ol0____
TECNICA DE VACUNACION
POLIO- Recibe? NO s|

FALTA LO HACE LOHACE
HACEHLO INCORRECTO  CORRECTO
Preparacita (Poliok
COGE EL FRASCO VERTICALMENTE POR EL CUELLO 0 1 2 s 011
SIFRASCO NUEVO CONFIRMA
EL NOMBRE Y FECHA DE EXPIRACION 0 1 z € 012
QUITA EL ANILLO METALICO Y EL TAPON DE 0 1 2 8 013
JEBE SIN TOCAR EL EDRDE DEL FRASCO
ABRE LA ENVOLTURA DEL GOTERO 0 1 2 8 014
COGIENDOLO POR EL PROTECTOR
COLOCA FL GOTERO EN LA BOCA DEL FRASCO ] 1 2 8 015
COGIDO POR EL CUELLO Y RETIRA LA ENVOLTURA —
COLOCA LA VACUNA PREPARADA 0 1 2 co16
EN LA CAJA TERMICA Al ‘AILIAR -
Aplicacén (Poliok
LACTANTE: DECUBITO DORSAL SOBRE 0 1 2 1017
LA FALDA DE SUMADRE

NINO MAYOR: SENTADO SOBRE LA FALDA DE SUMADRE o 1 2 1018
SACA EL PROTECTOR DEL GOTERO 0 1 2 s 019
COGE AL NINO DE LOS CARRILLOS ABRIENDOLE LA BOCA 0 1 2 T 020
APLICA 20 3 GOTAS EN LA BOCA o 1 2 T 021

- p—

CS:_____  FECHA:_ / _

/ CODIGO:
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FALTA

HACERLO

EVITACONTACTO CON EL GCTERO
COLOCA EL PROTECTOR AL GOTERO
Y LODEJA EN LA CAJA TERMICA

DPT- Recibe?

Preparscita (DPTX

Lotajaciga
SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTURA

USA JERINGA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA
MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERING!

USA UNA AGUJA NUEVA

USA UNA AGUJA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA

MANTIENE LA ESTERILIDAD AL
ASEGURAR LA AGUJA A LA JERINGA

Del bioldgico

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

AGITA LENTAMENTE EN FORMA CIRCULAR
HASTA QUE LA SOLUCION SEA HOMOGENEA

MIRA SIHAY SEDIMENTO

S1HAY SEDIMENTO DESCARTA EL FRASCO

RETIRA SELLO DE PROTECCION SIN TOCAREL JEBE

LIMPIA EL JEBE CON ALCOHOL Y/O AGUA ESTERIL

ESPERA HASTA QUE EVAPORE

COLOCA EL FRASCO EN LA CAJA TERMICA AUXILIAR

TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TERMICA AUXILIAR
FRASCO YA PREPARADO

COGE EL FRASCO POREL CUELLO

LIMPIA EL JEBE CON ALCOHOL Y/O AGUA ESTERIL

ESPERA HASTA QUE EVAPORE

INYECTA A.3E AL FRASCO

EXTRAE (1 dosis=0.5cc) DE VACUNA DEL FRASCO

SACAEL AIRE DE LA JERINGA

S QUEDA VACUNA COLOCA EL
FRASCO EN LA CAJA TERMICA AUXILIAR

TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TERMICA AUXILIAR

NO

o o o o o

o

o o 0o o o O o o

o © © O o o

(-]

LOHACE
INCORRECTO
1

1

LOHACE
CORRECTO
2

Sl

2

N D M NN

N NN NN NN

N N DN NN

N

N/O
N/A

C.S.: - FECHA: /
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8 023

8024
8025_
8 026
8 027

5 028

g 029

8 030,
E 031

P 032
€033
£034_
8 035
8 036,
PO37____
c038__
c039_

8040
s041____
P042___
PO43
PO44__
PO45__

c 046
c 047



FALTA LO HACE LO HACE N/O
HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A
Aplcackia (DPTX
COLOCA AL NiNO EN DECUBITO
VENTRAL SOBRE LA FALDA DE SU MADRE 0 1 2 .
UBICA EL. CUADRANTE SUPEROEXTERNO DE LA NALGA 0 1 2 .
LIMPIA CON AGUA JABONOSA Y LUEGO AGUA ESTERIL
LAZONA DEAPLIACION Y SECA CON ALGODON O 0 1 2 .
LIMPIA CON ALCOHOL Y DEJA EVAPORAR
INTRODUCE LA AGUWA EN ANGULO RECTO 0 1 2 -
ASPIRA Y VERIFICA QUE NO SALE SANGRE 0 1 2 -
INYECTA 0.5 CC DE VACUNA 0 1 2 -
FETIRA LA JERINGA, PRESIONA SIN SOBAR
LA ZONA DE APLICACION CON ALGODON SECO 0 1 2 -
DESCARTA LA JERINGA 0 1 2 -
51 USA JERINGA DE DOSIS MULTIPLE
RETIRA INMEDIATAMENTE LA AGUJA USADA 0 1 2 .
MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERINGA 0 1 2 -
SARAMPFION - Recibe? NO ]
Prepansdiéa (Sarampidn)
Delajoringa
- De preparacién: 5¢cco 10 cc
SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTURA 0 1 2 -
UTILIZA JERINGA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 .
MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERINGA 0 1 2 .
USA UNA AGUJA NUEVA 0 1 2 -
UTILIZA UNA AGUJA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 -
MANTIENE LA ESTERILIDAD AL
ASEGURAR LA AGUJA A LA JERINGA 0 1 2 .
- De aplicacién: 1 cco2cc
SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTUR? 0 1 2 -
UTILIZA JERINGA USADA PREVIAMENTE ESTEQ! IZADA 0 1 2 -
MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERINGA 0 1 2 -
USA UNA AGUJA NUEVA 0 1 2 -
UTILIZA UNA AGUJA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 -
MANTIENE LA ESTERILIDAD AL
ASEGURAR LAAGUUJA A LA JERINGA 0 1 2 -
Del tioidgico:
FRASCO NUEVO
COGE EL FRA3CO VERTICALMENTE POR EL CUELLO 0 1 2 -
CONFIRMA NOMBRE Y FECHA DE EXPIRACION 0 -
RETIRA SELLO DE PROTECCION SIN TOCAR EL JEBE 0 1 2 .
CS:_________ FECHA:__/_/ _ CODJGO:_____
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T 048

T 049

T 050

T 051
T 052
T 053

T 054
POS5S__

P 056
8 057

8 058

8059
8060__
s081____
s062_

g 063

8064__
8065
s 066

8067__
S068__

g 069

8070___
EO7T1____
8072



x  FALTA LOHACE LOHACE N/O
HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A
LIMPIA EL JEBE CON AGUA ESTERIL [+} 1 2 -
SECA CON ALGODON ESTERIL 0 1 2 -
COLOCA EL FRASCO EN CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 -
ROMPE LA AMPOLLA DE CI' UYENTE 0 1 2 .
CARGA TODO EL DILUYENTE DEL FRASCO
EN LA JERINGA 0 1 2 .
COLOCA LA JERINGA EN CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 -
INYECTA EL DILUYENTE
LENTAMENTE POR LA PARED DEL. FRASCO 0 1 2 -
AGITA LENTAMENTE E!. FRASCO EN FORMA CIRCULAR HASTA
QUE SE DILUYA COMPLETAMENTE
(CAMBIA A COLOR ROSADO) [+} 1 2 -
COLOCA EL FRASCO EN LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 -
TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 -
FRASCO YA PREPARADO
COGE EL FRASCO POR EL CUELLO 0 1 2 .
LIMPIA EL JEBE CON AGUA ESTERIL (NO USA ALCOHOL) 0 1 2 -
INYECTA AIRE AL FRASCO 0 1 2 -
EXTRAE (1 DOSIS=0.5 cc) DE VACUNA 0 1 2 -
SACA EL AIRE DE LA JERINGA 0 1 2 -
S1 QUEDA VACUNA COLOCA EL
FRASCO EN LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 .
TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TERMICA AUXILIAR 1 -
Apbcaciéa (Sarumpide,:
COLOCA AL NINO SENTADO SOBRE LA FALDA DE SU MADRE 0 1 2 -
DESCUBRE SU BRAZO IZQUIERDO 0 1 2 -
LIMPIA CON AGUA JABONOSA EL
TERCIO MEDIO DEL BRAZO 0 1 2 -
LIMPIA CON AGUA ESTERILY SECA 0 1 2 -
CON TORUNDA DE ALGODON ESTERIL
COGE EL TERCIO MEDIO DEL BRAZO Y FORMA PLIEGUE 0 1 2 .
INTRODUCE LA AGUJA EN ANGULO DE 45 GRADOS
CON EL BISEL HACIA ARRIBA (SUBCUTANEA) 0 1 2 -
VERIFICA QUE NO SALE SANGRE 0 1 2 -
INYECTA LENTAMENTE 0.5CC DE VACUNA 0 1 2 -
RETIRA LA JERINGA, Y PRESIONA LA
200" CON ALGODON SECO SIN FROTAR 0 1 2 -
DESCARTA LA JERINGA .0 1 2 -
S USA JERINGA DE DOSIS MULTIPLE
RETIRA INMEDIATAMENTE LA AGUJA USADA 0 1 2 -
MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERINGA 0 1 2 -
C.S.: FECHA: /__/ CODIGO:
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s074____
c075____
s076__

P 077
c 078

P 079
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T 090
T 091

8 092
8 093

T 094

T 095
T 096

T 097
T 098

P 099

P 100
P 101



FALTA LO HACE LO HACE N/O
HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A
BCG- Recibe? NO Sl
Priparaciin (BCG)
De la jornga
- De preparacién: 2 cc
SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTURA 0 1 2 .
UTILIZA JERINGA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 -
MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERINGA 0 1 2 .
USA UNA AGUJA NUEVA 0 1 2 .
UTILIZA UNA AGUJA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 .
MANTIENE LA ESTERILIDAD AL
ASEGURAR LA AGWJA A LA JERINGA 0 1 2 -
- De aplicacién: 1 cc
SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTURA 0 1 2 -
UTILIZA JERINGA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 -
MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERINGA 0 1 2 -
USA UNA AGUJA NUEVA 0 1 2 -
UTILIZA UNA AGUJA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 -
MANTIENE LA ESTERILIDAD AL
ASEGURAR LA AGUJA A LA JERINGA 0 2 -
Del biolbgico: !
FRASCONUEYC "
COLOCA O VERIFICA QUE EL SOLVENTE
ESTE DENTRO DEL PROTECTOR 0 1 2 -
COGE LA AMPOLLA DEL SOLUTO CON UNA
TORUNDA DE ALGODON POR EL CUELLO 0 1 2 .
LIMA'Y ROMPE EL CUELLO 0 1 2 -
COLOCA EL SOLUTOEN LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 -
COGE LA AMPOLLA DEL SOLVENTE CON UNA
TORUNDA DE ALGODON POR EL CUELLO 0 1 2 -
LIMA'Y ROMPE EL CUELLO 0 1 2 -
COLOCA EL SOLVENTE EN LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 -
CARGA EL SOLVENTE EN JERINGA ESTERIL 0 1 2 .
INYECTA EL SOLVENTE A LA AMPOLLA DE
SOLUTO LENTAMENTE POR LAS PAREDES 0 1 2 -
GUARDA EN LA CAJATERMICA 0 2 N
TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 .
FRASCO YA PREPARADO
CARGA 0.1CC DE VACUNA 0 2 -
S1 QUEDA VACUNA COLOCA EN LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 2 -
TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 2 -
CS:____ _ FECHA:__/ / _ CODIGO:____ _
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FALTA LOHACE LOHACE N/O

HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A
Aphcacida BCG) .
COLOCA AL:
- RN. EN POSICIION DECUBITO LATERAL CON
. HOMBRO DERECHO DESCUBIERTCQ 0 1 2 . T128___
- NINO: PARADO CON HOMBRO DERECHO DESZUBIERTO
LIMPIA CON AGUA JABONOSA Y LUEGO AGUA ESTERIL LA
ZONA DE APLICACION Y SECA CON ALGODON O 0 1 2 . 8129
LIMPIA CON ALCOHOL Y DEJA EVAPORAR
ESTIRA LA PIEL E INTRODUCE LA PUNTA DE LA AGUJA
CONEL BISEL HAC!A ARRIBA PARALELO A LA PIEL o 1 2 . T30
INYECTA 0.1CC DE VACUNA V] 1 2 - T3
OBSERVA FORMACION DE PAPULA V] 1 2 - TR __
RETIRA LA AGUJA SIN PRESIONAR 0 1 2 . T138___
DESCARTA LA JERINGA V] 1 2 - P134__
ANTITETANICA - Recibe? NO St
Preparuciia
Dela joringa
SACA UNA JERINGA NUEVA DE SU ENVOLTURA (V] 1 2 . 8135
USA JERINGA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 - 8136__
MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERINGA 0 1 2 - s137__
USA UNA AGUJA NUEVA V] 1 2 - s138__
USA UNA AGUJA USADA PREVIAMENTE ESTERILIZADA 0 1 2 - 8139
MANTIENE LA ESTERILIDAD AL
ASEGURAR LA AGUJA A LA JERINGA 0 1 2 - 8140 _
Dol biciégico
FRASCONUEYO
COGE EL FRASCO VERTICALMENTE POR EL CUELLO V] 1 2 - 8141
CONFIRMA NOMBRE Y FECHA DE EXPIRACION 0 1 2 . E142__
AGITA LENTAMENTE EN FORMA CIRCULAR
HASTA QUE LA SOLUCION SEA HOMOGENEA V] 1 2 . P143__
MIRA SIHAY SEDIMENTO 0 1 2 . E 144
SIHAY SEDIMENTO DESCARTA EL FRASCO 0 1 2 - E145_
RETIRA SELLO DE PROTECCION SIN TOCAR EL JEBE V] 1 2 - 8146
LIMPIA EL JEBE CON ALCOHOL Y/O AGUA ESTERIL 0 1 2 - 8 147___
ESPERA HASTA QUE EVAPORE 0 1 2 - P148__
COLOCA EL FRASCO EN LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 . c149___
TAPA CORRECTAMENTE LA CAJA TERMICA AUXILIAR 0 1 2 - c150__
FRASCO YA PREPARADO
COGE EL FRASCO POR EL CUELLO V] 1 2 . 8151
UMP EL JEBE CON ALCOHOL Y/O AGUA ESTERIL (V] 1 2 . s152__
ESPERA HASTA QUE EVAPORE 0 1 2 - P153__
INYECTA AIRE AL FRASCO 0 1 2 - P154__
EXTRAE (1 dosis=0.5¢c) DE VACUMA DEL FRASCO 0 1 2 - P15§
CS:___ _ __ FECHA:__/ / , CODIGO: ___
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FALTA LO HACE LOHACE N/O
HACERLO INCORRECTO CORRECTO N/A
SACA EL AIRE DE LA JERINGA 0 1 2 - P 156_
SIQUEDA VACUNA COLOCA EL '
FRASCO EN LA CAJATERMICA AUXILIAR 0 1 2 . ci157__
Aplicaciia
COLOCA AL NINO EN DECUBITO
VENTRAL SOBRE LA FALDA DE SU MADRE 0 1 2 - TI188___
UBICA EL CUADRANTE SUPEROEXTERNO DE LA NALGA 0 1 2 - TI159__
LIMPIA CON AGUA JABONOSA Y LUEGO AGUA ESTERIL
LA ZONA DE APLIACION Y SECA CONALGODON O 0 1 2 - 8160
LIMPIA CON ALCOHOL Y DEJA EVAPORAR
INTRODUCE LA AGUJA EN ANGULO RECTO 0 1 2 - T8
ASPIRA Y VERIFICA QUE NO SALE SANGRE 0 1 2 - Ti62__
INYECTA 0.5 CC DEVACUNA 0 1 2 - T163__
RETIRA LA JERINGA, PRES!ONA SIN STBAR
LA ZONA DE APLICACION CON ALGO)ON SECO 0 1 2 . T164__
DESCARTA LA JERINGA 0 1 2 - P165___
S1USA JERINGA DE DOSIS MULTIPLE
RETIRA INMEDIATAMENTE LA AGUJA USADA 4] 1 2 - P166___
MANTIENE LA ESTERILIDAD DE LA JERINGA 0 1 2 - 8 167____
DOCUMENTACION:
LLENA CORRECTAMENTE EL CARNET 0 1 2 - 168___
LLENA CORRECTAMENTE EL REGISTRC 0 1 2 - 169___
CONTENIDODE LA PROMOCICN EDUCACION A LA MADRE:
Indicaciones especiBicas - Reaocdones y caidados
Si recibio POLIO
NO HAY REACCIONES 0 1 2 . 170
S| PRESENTARA ALGUN PROBLEMA LLEVARLO AL C.S. 0 1 2 - m__
SI EL NINO TIENE DIARREA INDICA NUEVA CITA 0 1 2 . 1we__
PARA CUANDO MEJORE
S! recibié DPT o DPT + POLIO
PUECGE HABER DOLOR EN ZONA DE APLICACION 0 1 2 - 173_
PUEDE HABER FIEBRE EL DIA SIGUIENTE 0 1 2 - 174
NO APLICAR NADA PARA EL DOLOR LOCAL 0 1 2 . 175___
NO RASCAR LA ZON/\ DE INYECCION 0 1 2 . 176
S! LA FIEBRE DURALLEVARALNINO ALC.S. 0 1 2 . 177____
S| PRESENTASE OTROS SINTOMAS LLEVARLO AL C.S. 0 1 2 . 178___
Si recibid ANTISARAMPIONOSA O ANTISARAMPIONOSA + POLIO
PUEDE PRESENTAR FIEBRE EN7-10 DIAS 4] 1 2 - 178
PUEDE PRESENTAR ERUPCION EN 7-10 DIAS 0 1 2 . 180
NO RASCAR LA ZONA DE INYECCION 4] 1 2 - 181__
CS:_____ _ FECHA:___/__/__ CODIGO:____
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FALTA LOHACE LO HACE

HACERLO INCORRECTO  CORRECTO
S!LA FIEBRE DURALLEVAR AL NINO AL C.S. 0 1 2 182__
SI SE PRESENTANOTROS SINTOMAR LLEVAR AL C.S. 0 1 2 183___
Si recibié DPT + ANTISARAMP o DPT + ANTISARMP + POLIO
PUEDE HARER DOLOR LOCAL EN EL SITIO DE INYECCION 0 1 2 184_
PUEDE TENER FIEBRE LEVE EN 7- 10 DIAS 0 1 2 185__
PUEDE PRESENTARERUPCION EN7 - 10 DIAS 0 1 2 186
NO RASCARSE ENLA ZONA DE INYECCION o 1 2 187____
NO APLIQIE NADAPARA EL DOLOR LOCAL o 1 2 188___
SI LA FIEBRE DURALLEVE ALNINO AL C.S. 0 1 2 189__
SI SE PRESENTANOTROS SINTOMAS LLEVE ALNINO AL C.S. 0 1 2 180__
Indicaciomes Generales
EXPLICA A LA MADRE:
QUE VACUNAS SEAPLICARON o 1 2 191
LAS RAZONES o 1 2 192
EL ESQUEMA DEVACUNACIONES o 1 2 193
INDICA FECHA DENUEVA CITA 0 1 2 194__
ESTRATEGIADE LA PRCMOCION/EDUCACIONA LA MADRE:
PARA INDICACIONES; SE CERCIORA DE QUE LA MADRE
LAS ENTENDIERA COMPLETAMENTE:
POR PREGUNTAS ESPECIFICAS NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE 195
LE PIDE QUE REPITA EN OTRAS PALABRAS NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE 196
USA LENGUAJE FACIL DE ENTENDER NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE 197__
EXPLICA COSAS EN DETALLE APROPRIADO NUNCA 1 2 3 4 5 SIEMPRE 188
PROPORCIONA MATERIAL EDUCATIVO NADA 1 2 3 MUCHO 199
COMPORTAMIENTO:
SALUDO A LA MADRE Y/O NINO (] 1 2 200__
SE PRESENTO A SIMISIMA o 1 2 201___
ACARICIO ALNINOD 0 1 2 202
ACTITUDES:
POCO INTERESADO/ABURRIDO 1 2 3 4 5 INTERESADO 203
ENOJADO/IRRITABLE 1 2 3 4 5 AMABLE/AMISTOSO 204
PREOCUPADO/NERVIOSO 1 2 3 4 5 TRANQUILO/CONFIADO 205
ARROGANTE/DESALABADOR 1 2 3 4 5 RESPETUOSO/ALABADOR 206
CS:______ FECHA: _/_/__ CODIGO:____
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SATISFACCION CONEL SERVICIO

(Evaluacién de la *madre® en el soziodrama)
1 2 3 4
NUNCA MUY RARA VEZ ALGUNAS VECES FRECUENTEMENTE

SATISFACCION CON LA PRESTACION DEL SERVICIO

LA AUXILIAR (ENFERMERA) ...
... me di6 atencién que me parecié buena
207
... respondié mis praguntas acerca del problema —_——
208__
... me explicé claramente, cual era el problema
209
1 2 3 4
NUNCA MUY RARA VEZ ALGUNAS VECES FRECUENTEMENTE
... me dijo exactamente que estaban haciendo
210
... me dijo porqué se haclan ciertos procedimientos
211
... me explich claramente porque debia hacer
las cosas que me pedian
21
SATISFACCION CON EL TRATO
LA AUXILIAR (ENFERMERA) ...
. me interrumpia
213
... e menosprecid
214
.. paredia rholesto
215
... actud como si me hiclera un favor
216
al hablarme
... parocia estar apurado
217
... mo hizo sentir importante
218

5
SIEMPRE

N/A

N/A

N/A

5
BIEMPRE

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

CS:_______  FECHA:___/ /[ _
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Nombre Cargo
Participantes: Hora de inicio:
. Hora de t¢-mino:
Nombre de Entrevistador:
Fecha:
C8.: FECEIAS | CODIGO:

g
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UBICACIONDEL ESTABLECIMIENTO

1. Indique en kilometros y unidades de tiempo (minutos, horas o dias), la distancia afa cual se encuentra su
establecimiento de las siguientas entidades, y ponga un circulo alrededor del medio de transporte usual:
Km Tiempo Medio de Transporte Usual
(aprox.) (aprox.)
Trans.  Trans.
a. Hospital de Apoyo APie Asémila Lancha Pdblico MINSA Otro
Trans.  Trans,
b. UTES APie Asémila Lancha Plblico MINSA Otro
Trans.  Trans.
c. UDES APie Asémila Lancha Pdblico 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 establecimienio. Encierre en un circulo el medio de transporte mas 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 Numero de Puestos
(aprox.) de Salud
Trans. Trans.
a A Pie Asémila Lancha Pdblico MINSA  Otro
Trans. Trans.
b. A Pie Asémila Lancha Pdblico MINSA  Otro
Trans. Trans.
C. A Pie Asémila Lancha Pdblico MINSA Otro
Trans. Trans.
d. A Pie Asémila Lancha Publico MINSA Otro
‘ Trans. Trans.
e. APie Aséinila Lancha Publico MINSA  Otro
Trans. Trans.
f. APie Asémila Lancha Pdablico MINSA  Otro
C3s___ FECHA:__ [ | = CODICO:__
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Comunidad/Asentamiento Humano Tiempo Medio de Transporte Usual NUmero de Puestos

(aprox.) de Salud
Trans. Trans.
g. APie Asémila iancha Pudblico MINSA  Otro

Trans. Trans.
h. APie Asémila Lancha Pdblico MINSA Otro

Trans. Trans.
i APie Asémila Lancha Pdblico MINSA Otro

Trans. Trans.
i APie Asémila Lancha Piblico MINSA Otro

Trans. Trans.
k. APie Asémila Lancha Pdblico MINSA Otro

Trans. Trans.
L APie Asémila Lancha Pablico MINSA Otro

Trans. Trans.

m. APie Asémila Lancha Publico MINSA  Otro
Trans. Trans.
n. APie Asémila Lancha Piblico MINSA Otro
Trans. Trans.
0. APie Asémila Lancha Piblico MINSA Otro
Trans. Trans.
p. APie Asémila Lancha Piblico MINSA Otro
Trans. Trans.
q. APie Asémila Lancha Publico MINSA Otro
Trans. Trans.
r. APie Asémila Lancha Pdblico MINSA  Otro
Trans. Trans.
S. APie Asémila Lancha Publico MINSA Otro
C.8.a FECHA: |/ CCDIGO:
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Comunidad/Asentamierto Humano Tiempo Medio 2 Transporte Usual Ndamero de Puestos
(aprox.) de Salud

Trans. Trans.

n [{‘ s

t. APie Asémila Lancha Pablico MINSA  Otro
Trans. Trans.
u. APie Asémila Lancha Plblico MINSA Otro
Trans. Trans.
V. APie Asémila Lancha Pdblico MINSA Otro
Trans. Trans.
W. APie As€mila Lancha Publico MINSA  Otro
Trans. Trans.
X. APie Asémila Lancha Plblico MINSA Otro
Trans. Trans.
y. APie Asémila Lancha Pdblico MINSA  Otro
Trans. Trans.
z. APie Asémila Lancha Pdblico MINSA Otro
Trans. Trans.
aa. APie Asémila Lancha Piblico MINSA Otro
Trans. Trans.
bb. APie Asémila Lancha Plblico MINSA Otro
Trans. Trans.
cc. APie Asémila Lancha Plblico MINSA Otro
Trans. Trans.
dd. APie Asémila Lancha Pablico MINSA Otro
Trans. Trans.
ee. _ APie Asémila Lancha Plblico MINSA Otro
Trans. Trans.
ff. APie Asémila Lancha Pdblico MINSA  Otro
CS8:__ FECHA: | |  CODIGO: —_—
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Cornunidad/Asentamiento Humano Tiempo Medio de Transporte Usual Numero de Puestos
(aprox.) de Salud

Trans, Trans.
gg. APie Asémila Lancha Puablico MINSA Otro

Trans. Trans.
hh. APie Asémila Lancha Publico MINSA Otro

Trans. Trans.
ii. APie Asémila Lancha Piblico MINSA Oto

\é 1+ ’

C 8. FECHA: __/ | = CODIGO:__ __
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!

3.

Haga un croquis simple del &rea de responsibilidad de su Establecimiento, indicando la ubicacién de las comunidades
o los asentamientos humanos (nombres completos), y de los Puestos de Salud que pertenecen al mismo:

C8: FECHA: |/ |/ _ CODIGO:____ __
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*DISPONIBILIDAD

*4, Horas de atencion:
L
M
M
J
v
S
D
*S. Qué tipo de personal programa su Establecimiento para la atenci6n fuera de las horas normales?
Auxftec.de Obste_
Ninguno Médico Enfermera enfermeria tiz Odontélogo
0 1 2 4 8 16
*6. Coloque el precio de las atenciones brindadas en el espacio correspondiente:
Curaciones Suturas Atencion por Parto
Consuita Médica Consulta Dental Carné
CS8:___ FECHA: /| / _ CODIGO: _____

W
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TAMANO DEL ESTABLECIMIENTO Y EL NUMERO DE SECCIONES

*7. Haga un pequeiio croquis sefialando los ambientes con que cuenta su establecimioato y a cada ambiente asignele
un ndmero. Escriba el nombre de los ambientes en el espacio en blanco del namero correspondiente.
Nomtre del Cuarto:
1. 11.
2 12
3. 13.
4. 14.
5. 15,
6. 16.
7. 17.
e 18.
9. 19.
10. 20.
M2 =
*8. Correlacione cada nimero con la ubicacion de los siguientes servicios:
Jefatura Consultorio de Dental Almacén Consultorio Materno
Enfermeria Triaje Consuttorio Laboratorio
Consuiltorio Radiologia de Pediatria Psicologfa/Salud
de Medicina CRED/Nifo sano Secretaria Mental
Topico Sala de Partos Admin. TBC
Farmacia Hospitalizacion Gin. Obst/Salud Personal
Serv. Social IRA Materna
Admision Contabilidad Almacén
Vacunas Nutricién Saneamiento
URO Estadistica
CS.: FECHA: |/ CODIGO:
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ORGANIZACIONDEL PERSONAL DE LA UNIDAD

9. Esquematice el Organigrama estructural de su establecimiento.

*10. Enumere el personal de las siguientes categorias que existen en su Establecimiento:

Registrados Trabajan Registrados Trabajan Registrados Trabajan
en Planillas Actualmente en Planillas Actualmente en Planillas Actualmente
Profesionales
Médicos Asistenta Social Odont6&iogos
Enfermeras Ing. de Saneamiento (dentistas)
Obstetrices Educador para la salud Psicol6gos
Contador Nutricionista Contador
C8:__ _ FECHA:___ /| | = CODIGO:______
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Registrados Trabajan Registrados Trabajan Registrados
en Planiilas Actualmente en Planillas Actualmente en Planiilas

NoProfesionales

Tec/Administracion: Tec/Servicios Generales: Tec/Otros:
Estadistica Chofer Laboratorio
Caja Vigilante Rayos X
Contabilidad Limpieza Nutricién
Admisioén Lavanderia _ Farmacia
Abastecimiento Cocina
Secretaria Aux. y/o Tec. de

Enfermeria

GERENCIA OFICIAL DEL ESTABLECIMIENTO Y LOS PROGRAMAS/SERVICIOS

*11.

En relacidn a los siguientes programas, anote en el espacio en blanco correspondients, el nombre del encargado
y dalsupervisor. Para cadauno, indique el tiempo de encargatura.

Noimbre del Programa Nombre del Encargado Tiempo Nombre del Supervisor Tiempo
(anos) (anios)

Jefe del Centro
CED

Inmunizaciones

CIRA

Crec/Desa

Plan. Familiar

Salud Materna

Trabajan
Actualmente

C8.:__ FECHA: __/ [/  CODIGO:___ __
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METAS DE LOS PROGRAMAS DEL ESTABLECIMIENTO

Mes: % del aflo terminado:
*12.  Programa Unidad de Medida Metas anuales programadas Avances alafecha Hay metas escritos?
Manos de 1 afio 1-4 aios Menos de 1 aio 1-4 afios
Namero % PT Namero % PT Nomero %M Nimero %M
Inmunizaciones % de nifios protegidos/cada grupo etario No Si
Menos de 5 afios Menos de S afios
Namero % PT Numero %M
CED ) # de nifios menores de S afios atendidos No Si
Crec/Desa # de nifios menores de 5 afios atendidos No Si
iRA # de nifios menores de 5 afos atendidos No Si
Namero % PT Nomero %M
Plan. Familiar # de mujeres en edad fértil controlado No Si
Salud Materna # de gestantes controlado No Si
ABASTECIMIENTO
(*****Bill, put in the 5 blanks to the right in this section)
13. En relacién a los materiales o insumos que Ud. tiene actualmente, Ud. diria que:
Es dificil Sino hay un Hay méis
que alcanzen aumento en la demanda que suficiente
No hay Hay muy hasta el deben alcanzar hasta hasta
materiales pocos préximo pedido el proximo pedido el proximo pedido
14. Cuando Ud. solicita materiales o insumos:
Muy rara vez Algunas veces Frequentemente Siempre
Nunca los tienen los tienen los tienen los tienen los tienen
C8:___ FECHA: _/ J/ _ CODIGO: __
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#1 #2 #3 #4 #5

15. Durante el altimo afio, cuantos meses estuvieron sin los materiales o insumos necesarios?
Ningdn mes 1-3 meses 4-6 meses 7-9 meses 10 o0 méis meses
16. Durante el dltimo afio, cuantas veces no pudieron dar tratamiento al paciente por falta de
materiales o insumos?
Ninguna Cerca de 2-6 Cercade 1 Cercade 1 Cada dia
vez veces al aio vez al mes alasemana o casi diariamente
17. Con qué frecuencia solicitan materiales o insumos de abastecimientos?
1 vez al afio 2-6 veces al afio Cadames Cada semana Ma4s de 1 vez por semana
*18.  Ensu Establecimiento, el almacér tiene capacidad suficiente?
Nunca hay Casi nunca hay A veces hay Casi siempre hay Siempre hay
suficiente sufienciente suficiente . suficiente suficiente
capacidad capacidad capacidad capacidad capacidad
*19. Dedoénde consiguen de materiales o insumos?
Nivel Central UDES UTES ONG Otros
1 2 4 8 16
20. En su Establecimiento, compran materiales o insumos localmente?
Si, con Si, con
Si, con actividades actiidades
Si, con con dinero organizadas organizadas Si, con
recursos del personal por el Centro porla recursos de
No proplos del Centro de Salud comunidad ONG
0 1 2 4 8 16
TRANSPORTE
21. Quétipo de transporte utiliza para: (Coloque un aspa donde corresponda.)
A pie Ambulancia Asémila Carro Recursos Propios  Qtros
Derivar pacientes
criticos al
hospital
C8:_____ FECHA: | / _ CODIGO:______
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Vi

#1 #2 #3 #4 #S #6

A pie Ambulancia Asémila Carro Recursos Propios ~ QOtros
Parala
visita domiciliaria —_— — -
Para entregar infor_
mes ala UTES - —_— _ _
Para entregar
abastecimiertos _ — -
#1 #2 #3 #4 #S

COMUNICACIONESDEL ESTABLEMIENTO

2. Con qué frecuencia hay reuniones de todos los trabajadores del Establecimiento?
2-6 veces 1t vez 1veza Més que 1
Cada afio al afio al mes la semana vez alasemana

*23. Hay unmural actualizado para mensajes en su Establecimiento?

Si, pere Si,y Siy Siy
raramente aveces casi siempre siempre
No actualizado actualizado actualizado actualizado

*24.  Las publicaciones del MINSA estan disponibles para todos los miembros del Establecimiento?
Nunca estan Casinunca Aveces estan Casi siempre astan Siempre estén
disponibles estan disponibles disponibles disponibles disponibles

CAPACITACIONDEL ESTABLECIMIENTO

(Bill, add 6 spaces to the right for this section)

25. En los dltimos 6 meses, cuantas veces se han ejecutado capacitaciones programadas (para
programa)?

C8.: FECHA: | |  CODIGO:___ __
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26.

27.

En los ditimos 6 meses, cuantos dias-hombre se emplearon para capacitacion fuera del
Establecimiento (para cada Programa)?

Calcule el nimero de dias-hombre empleado en capacitacion por personal ajeno a su
Establecimiento en lo ultimos & meses para cada uno de los Programas mencionados.

PERFIL DEMOGRAFICO DE 1.A POBLACION BAJO RESPONSABILIDAD

*28.

Enumere la poblacion que cubre su establecimiento por grupo etareo y sexo. Marque si es por proyeccion
del INE o por censc propio.

M F
a ... menores de un afio - INE Censo Propio
b. ... de 1-4 afnos - INE Censo Propio
c. ... de 5-14 afios I INE Censo Propio
d. ... de 15-44 anos - INE Censo Propio
e. ... de 45-64 arios - INE Censo Propio
f. ...650maés - INE Censo Propio

ACCESIBILIDAD A MINSA YA LOS OTROS SERVICIOS DE SALUD

29,

Si exis?en los siguientes proveedores de salud en su comunidad, marque el grado de accesibilidad paracada
una da las caracteristicas. Coloque el nim=ro ccrrecto en fa columna correspondiente.

#1 #2 #3 #4 #s
Muy mala Maia Pegular Buena Muy buena
Geogréfica Econdmica Sicolégica  Técnica (calidad)
(distancia) (costo) (trato) de atencién)

a. Centro de Salud

b. Consuitorios privados

CS.: FECHA: | |/  CODIGO: ___
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#2 #3 #4 #8
Muy maia Mala Regular Buena Muy buena
Geogréfica Econdmica Sicolégica Técnica (calidad)
(distancia) (costo) (trato) de atencion)
c. Clinicas privadas
d. Curanderos
e. Comadronas 6 parteras
f. Farmacia/boticas
g. PSS
h. FFAA
i. Otras instituciones
*"RELACION CON EL MINSA
*COORDINACIONCONLA UTES
30. Qué tan adecuada es la coordinacién entre su Establecimiento y las siguientes instituciones?
a. El Hospital de Apoyo
Esta zianeada
Nohayy pero Existe alguna Hay coordinacién Hay coordinacién
no hay planeada no existe coordinacién mas o menos activa activay estrecha
b.LaUTES
Esta planeada
Nohayy pero Existe alguna Hay coordinacién Hay coordinacién
no hay planeada no existe coordinacién més o menos activa activay estrecha
C8. FECHA: | | CODIGO:
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I #Z #3 7] 5

c.LaUDES
Esti planeada
No hayy pero Existe alguna Hay coordinacién Hay coordinacién
no hay planeada no existe coordinacién m4s o menos activa activay estrecha
d. Nivel Central
Est4 planeada
No hayy pefo Existe alguna Hay coordinacién Hay coordinacién
no hay planaada no existe coordinacion mas o menos activa activay estrecha

*FORMALIZACION (NORMATIZACION)DE LA RELACION CONLA UTES

31. En queé medida los términos de relacion entre su Estabtlecimiento y la UTES:
a. Han sido explicitamente hablados o discutidos?
En ninglin En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado

b. Han sido escritos en detalle?
En ningn En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado

32 Para coordinar actividades con ia UTES durante los Gitimos 6 meses, en qué medida:

a. Se han establecido normas y procedimientos standard (por ejemplo: normas, reglas, polmcas. etc)‘7
En ningtn En muy poco En poco En grado En muy alt
grado grado grado considerable grado

b. Se siguieron canales formales de comunicaciéon?
En ning(in En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado

COMUNICACIONCONLAUTES

(****Bill, put in 6 spaces to the right of #33-34.)

33. En los dftimos 6 meses, con qué frequencia su Establecimiento se comunic6 con la UTES
usando los siguientes medios para cado uno de los programas mencionades?

a. Através de cartas, memos 6 informes de cualquier tipo?

1vez 1veza 1vez Mas de 1
Nunca al mes la semana al dia vez al dia
C8.: FECHA: [ CODIGO:
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35.

36.

[A)

#1 #2 #3 #4 #S

b. Através de entrevistas personales?

1vez 1veza 1vez Mas de 1
Nunca al mes la semana al dia vez al dia

c. Através de llamadas telefénicas?

1vez 1veza 1vez Masde 1
Nunca al mes la semana al dia vez al dia

d. Atraves de reuniones de grupo o comités entre 3 0 mas personas?

1vez tveza 1 vez Mas de 1
Nunca al mes la semana aldia vez al dia

En los Glitimos 6 meses, cuantas de estas comunicaciones con la UTES fueron por iniciativa
de las personas de cada uno de ios programas mencionados?
Ninguna Pocas La mitad La mayona Todas

Enlos (itimos 6 meses, con qué frequencia las personas de su Establecimiento se han comunicado o
puesto en contacto con personas de la UTES?
1vez 1veza 1vez Mas de 1
Nunca al mes la semana aldia vez al dia

Queé grado de dific ttad tiene Ud. para hacer que se capten claramente las ideas cuando Ud. se comunica
conlaUTES?
Ninguna Poca Alguna Bastante Mucha

Cuando se quiere comunicar Ud. con personal de la UTES, qué grado de dificultad tiene Ud. para ponerse en
contacto con ellos?
Ninguna Poca Alguna Bastante Mucha

*CONCENSO/CONFLICTOCONLA UTES

38.

Enterminos generales, en qué medida piensa Ud. que las personas con quienes trata en la UTES, estan
de acuerdo o no con lo siguiente:

a Las metas prioritarias de su Establecimiento para cada uno de los Programas mencionados?
Bastante Pequerio De alguna manera Mas 6 menos Muy de
desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo acuerdo

C8:______ FECHA: _ | | = CODIGO:____
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#1 #2 #3 ¥4 #S

b. Lamanera especifica en que su Establecimiento realiza el trabajo y presta los servicios a la comunidad?
Bastante Pequeiio De alguna manera Mas 6 menos Muy de
desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo acuerdo

c. La definicion de los roles y funciones de su Establecimiento y la UTES para cada uno de ios
Programas mencionacios?

Bastante Pequeno De alguna manera Mis 6 menos Muy de
desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo acuerdo
39. En qué medida, la UTES obstaculizé a su Establecimiento en el desempefio de sus funciones en los
ultimos 6 meses?
En ningan En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado
40, En los dltimos 6 meses, con qué frecuencia existieron desacuerdos y disputas entre personas
de su Establecimiento y 1a UTES?
Aprox. cada Aprox. cada
Nunca 1vez mes 2semanas Semanalmente

*RESOLUCIONDE CONFLICTOCON LA UTES

41, Enlos Gltimos 6 meses, con qué frecuencia los desacuerdos o disputas ocurridos en su Establecimiento fueron
manejados de las siguentes maneras:

a. No dandoles importancia para evitarse problemas?
Nunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre

b. Suavizando o minimizando Ics desacuerdos?
Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

c. Discutiéndolos abiertamente y trabajando con las partes involucradas?
Nunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre

d. Con laintervencion de una autoridad superior para la resolucién de los desacuerdos entre las partes
involucradas?
Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

C8. FECHA: | [ _ CODIGO:___ __
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*INFLUENCIAENTRE SUESTABLECIMIENTO Y LA UTES

42, Qué influencia tiene su Establecimiento en las actividades de la UTES?
Ningdna Muy Poca Poca Bastante Mucha
43. Qué influencia tiene la UTES en las actividades de su Establecimiento?
Ningdna Muy Poca Poca Bastante Mucha
44, Enlos dftimos 6 meses, en qué medida su Establecimiento influenci6 en el desarollo ce las actividades de los
programas y/o servicios de la UTES?
En ningin En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado
45. Enlos daltimos 6 meses, en qué medida la UTES influencié en el desarollo de las actividades de los
programas y/o servicios de su Establecimiento?
En ningdn En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado

*EFECTIVIDAD DE LAS RELACIONES CONLA UTES

46. En qué medidala UTES ha cumplido con sus responsabilidades y obligaciones, para con su Establecimiento
en los Gltimos 6 meses?
En ningn En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado
47. En qué medida su Establecimiento, ha cumplido con sus responsabilidades y obligaciones para con la UTES
en los Uitimos 6 meses?
En ningdn En muy poco Ei. ooco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado
48, En qué medida, siente Ud. que 1a relacién entre su Establecimiento y fa UTES es productiva?
En ningin En muy poco En poco En grado En muy alto
Jrado grado grado considerable grado
49, En qué medida el tiempo y esfuerzo inventido en desarrollary mantener estas relaciones con la UTES
vale la pena?
En ningin En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado
C3:____ FECHA:_/ |  CODIGO:_____
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50. En qué medida esta Ud. satisfecho de la relacion entre su Establecimiento y la UTES?

En grado
considerable

Recibimos
mas de lo

En ningin En muy poco En poco
grado grado grado
51. Cémo calificaria Ud.la equidad del "dar y recibir’ en la relacién con la UTES?
Recibimos Recibimos
mucho menos algo menos Recibimos
delo que delo que iqual que lo
damos damos que dabos

*RELACION CON LA COMUNIDAD

COORDINACIONCONLA COMUNIDAD

que damos

En muy alto
grado

Recibimos
mucho mas de
lo que
damos

52. Qué grado de coordinacién existe entre su Establecimiento y los siguientes grupos o instituciones?

a. Curanderos y parteras

Hay coordinacidén
m&s o menos activa

Hay coordinacién
més o menos activa

Hay coordinacién
més o menos activa

Hay coordinacién
mas o menos activa

Hay coordinacién
mas o menos activa

Hay coordinacién
activay estrecha

Hay coordinacién
activay estrecha

Hay coordinacién
activay estrecha

Hay coordinacién
activay estrecha

Hay coordinacién
activay estrecha

Est4 planeada
No hay y pero Existe alguna
no hay planeada no existe coordinacién
b. Comites de Salud
Esta planeada
No hay y pero Existe alguna
no hay planeada no existe coordinacién
c. Promotores de salud
Est4 planeada
Nohayy pero Existe alguna
no hay planeada no existe coordinacién
d. Colegios
Esta planeada
No hayy pero Existe alguna
no hay planeada no existe coordinacién
e. Parroquias
Esta planeada
Nohayy pero Existe alguna
no hay planeada no existe coordinacién
CS8.:__
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#1 #2 #3 #4 #S

f. Otras instituciones

Esta planeada
No hay v pero Existe alguna Hay coordinacién Hay coordinacién
no hay pi=neada no existe coordinacién mas o menos activa activay estrecha

g. Lacomuanidad informal

Esta planeada
No hay y pero Existe alguna Hay coordinacion Hay coordinacién
no hay planeada no existe coordinacién mas o menos activa activay estrecha

h. Otros grupos organizados de la comunidad

Esta planeada
Nohayy pero Existe alguna Hay coordinacién Hay coorinacién
no hay planeada no existe coordinacién mas o menos activa activay estrecha

*FORMALIZACION (NORMATIZACION)DE LA RELACION CON LA COMUNIDAD

3. En qué medida los términos de la relacion entre su Establecimiento y fos grupos de la comunidad:
a. Hansido explicitamente hablados o disct:iidos?
En ningtn En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado

b. Hansido escritos en detalle?

En ningln En muv zoco 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 Gltimos 6 meses, en qué medida?
a. Se han establecido normas y procedimientes standard (por ejemplo: norras, reglas, politicas, etc)?
En ninglin En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado

b.Se siguieron canales formales de comunicacion?

En ningtin En muy poco En poco En grado En muy alto
grado Jgrado grado considerakle grado
C8.: FECHA: [/ CODIGO: __
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*COMUNICACION CON LA COMUNIDAD
(Bill, put the 6 spaces to the right of #55 & #56.)
55. En los ultimos 6 meses, con qué frecuencia su Establecimiento se comunicé con los grupos
de la comunidad usando los siguentes medios para cado uno de los programas mencionados?

a. Através de cartas, memos 6 informes de cualquier tipo?

1vez 1veza 1vez Mas de 1
Nunca al mes la semana ol dia vez al dia

b. Através de entrevistas personales?

1 vez 1veza 1 vez Més de 1
Nunca al mes la semana al dia vez al dia

c. Através de llamadas telef6nicas?
1vez 1veza 1 vez Méis de 1
Nunca al mes la semana al dia vez al dia

d. Atraves de reuniones de grupo 6 comités entre 3 6 mas personas?

1 vez 1veza 1vez Méis de 1
Nunca al mes la semana al dia vez al dia
56. En los Gtimos 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?
NingGna Pocas La mitad La mayora Todas
57. Enlos Gltimos 6 meses, con qué frecuencia las personas de su Establecimiento se han comunicado o puesto
en contacto con personas de [os grupos de la comunidad?
1vez 1veza 1vez M4s de 1
Nunca al mes la semana al dia vez al dia
58. Qué grado de dificultad tiene d. para hacer que se capten claramente las ideas cuando Ud. se comunicar
con los grupos de la comunidad?
Ninguna Poca Alguna Bastante Mucha

59. Cuando se quiere comunicar Ud. con personas de los grupos de la comunidad, qué grado de dificultad tiene
Ud. para ponerse en contacto con ellas?
Ninguna Pnca Alguna Bastante Mucha

C8.s FECHA: _ ! |  CODIGO:
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*CONCENSO/CONFLICTOCON LA COMUNIDAD

60.

61.

En terminos generales, en qué medida piensa Ud. que las personas con quienes trata en los grupos de la
comunidad, estan de acuerdo o no con lo siguiente:

a. Las metas prioritarias de su Establecimineto para cada uno de los Programas mencionados?
Bastante Pequefio Do alguna manera Mas 6 menos Muy de
desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo acuerdo

b. Lamanera especifica en que su Establecimiento realiza el trabajo y presta los servicios a la comunidad?
Bastante Pequefio De alguna manera Mas 6 menos Muy de
desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo acuerdo

¢. Ladefinicion de los roles y funciones de su Establecimiento y les grupos de la comunidad para cada uno de
los Programas mencionados?
Bastante Pequefio De alguna manera Mas 6 menos Muy de
desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo acuerdo

En qué medida, los grupos de la comunidad obstaculizaron a su Establecimiento en el desemperio de sus
funciones en los ultimos 6 meses?
En ningln En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado

En los Gitimos 6 meses, con qué 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 CONFLICTO CON LA COMUNIDAD

63.

Enlos dltimos 6 meses, con qué frecuencia los desacuerdos ¢ disputas ocurridos entre su Establecimiento y
los grupos de la comunidad fueron manejados de las siguentes maneras:

a. No dandoles 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

CS8.1 FECHA: __/ |  CODIGO:
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71. En qué medida el tiempo y esfuerzo invertido en desarrollar y mantener estas relaciones con los grupos dela
comunidad vale la pena?
En ningin En muy poco En poco En grado En muy alto
grado grado grado considerable grado
72, En qué medida esta Ud. satisfecho de la relacién entre su Establec:mnemo y los grupos de la comunidad?
En ningin En muy poco En poco Engr En muy alto
grado grado grado consldetable grado
73. Cémo calificaria Ud.la equidad del *dar y recibir* en la relacién con los grupos de la comunidad?
Recibimos Recibimos Recibimos
mucho menos algo menos Recibimos Recibimos mucho més de
delo que delo que iqual que lo més de lo lo que
damos damos que damos que damos damos
CS:___ FECHA: _/ | _ CODIGO:___
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MARCAR CON UNA X EN LA ACTIVIDAD EN LA CUAL UD. INVIERTE MAS DE UNA HORA A LA SEMANA

ADMIN/ SUPV. SUMIN_ ESTA_  CAPACI_ ATENCION PROM./
PROGRAMA: PLAN DIRECTA ISTROS DISTICA TACION PRESTADO EDUC ESPERA VIAJE

CED

TOTAL

PAI

IRA

CREC

SALUD MATERNA

PLAN. FAM.

TBC

SALUD ESCOLAR

SALUD ORAL

SAN. AMBIENTAL

CONT. DE MALARIA

TOPICOS

TRIAGE

CONSULTORIOS

HOSPITALIZACION

TOTAL o i
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Ei presente cuestionario es un intento por conocer mejor las caracteristicas y condiciones de trabajo en

las que se desenvuelve. Es necesario que sus respuestas sean lo mas cercanas a ia realidad, yaque de es_
ta manera nos sera posible detectar areas criticas reales de problemas, para formular soluciones. Recuerde
que el cuestionario es anénimo, siéntase con libertad para responder. Por favor, identifique su respuesta
con el nimero que le corresponde y coléquelo en la linea a su derecha (para cada Programa).

ESTANDARIZACIONDEL TRABAJO ENEL ESTABLEZIMIENTO

1. Con qué precision las normas, procedimientos y politicas del Establecimiento especifican la
manera de coordinar y controlar las diferentes actividades y tareas del Programa?
Muy general Algo general Algo especifico Especifico Muy especifico
2. En qué medida se usan procedimientos cuantificables para medir los criterios de desempeiio
en el Programa o servicio en que Ud. trabaja?
No existe Sélo existen Existen criterios Existen criterios Existen criterios
ningdn criterios sub_ imprecisos pero espocificos muy especificos
criterio de jotivos, no cuantificables y cuantificables y cuantificables
" evaluacion cuantificables
3. En qué medida las normas, procedimientos y politica de trabajo de su Establecimiento como

un todo estan escritas en alyin documento (manual de organizacién y funciones, memos,
reportes,etc)?

No hay Muy pocos Pocos Algunos Todos
4, Con qué frecuencia los miembias de su unidad violaron o ignoraron las reglas, politica o
procedimientos durante los Ultim s 3 meses?
Ninguna Muy rara Aproximadamente la Todo el
vez vez mitad de veces Frecuentemente tiempo
S. Con qué frecuencia se ¢jecutan las normas, politicay procedimientos en el programa o servicio
en que Ud. trabaja actualmente?
Nunca De vez Aveces Casl Siempre
en cuando siempre
6. Con qué claridad se han establecido para su unidad, okjetivos especificos de desempefio?
No se han Los objetivos no Los objetivos son Los objetivos Los objetiv>s
establecido objetivos son muy claros de alguna manaera claros son claros son muy claros
C.8.2 FECHA: [/ CODIGO:
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ESTANDARIZACIONDEL TRABAJO

7. Dispone Ud. de un manual de normas y procedimientos para la realizacién de sus
principales tareas?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Siempre
8. Con qué precision en el manual se especifica como debe hacer sus principales tareas?
Muy Algo Algo Especifico Muy
general general especifico especifico
9. Con qué frecuencia utilizé los mismos procedimientos o practicas estandarizadas para realizar
sus principales tareas en los Gltimos 3 meses?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Siempre
10. Con qué claridad se especifican las reglas de desempeiio con las que su trabajo es evaluado?
No hay La descripcién La descripcién La descripcién La descripcidon
descrip_ de mi trabajo de mi trabajo de mi trabajo de mi trabajo es muy
cién de no puntualiza es muy general es claraen claray precisa,
mi ninguna en puntualizar puntualizar puntualizando las
trabajo regla de reglas de las reglas reglas de desem-
desempefo a desempeno a de desemperio pefio a realizar
cumplir cumplir a cumplir

FACILIDAD DE INTERCAMBIAR FUNCIONES

11. Durante los ultimos 3 meses, cuantos trabajadores del Programa desempeiiaron las mismas
tareas bésicas, y no otras diferentes?
Nadie realizé Sélo unos cuantos Cercadela Muchos realizaron Todos reali_
las mismas realizaron mitad rcalizaron las las mismas zaron las mismas tareas
tareas las mismas tareas mismas tareas tareas bésicas
12. Cuantos trabajadores de su Establecimiento (excluyendo los administrativos) , estan calificados
para hacer el trabajo de otro?
Ninguno Unos pocos La mitad La mayoria Todos
13. Con qué facilidad podria rotar un trabajador de un servicio o programa a otro, de tal forma
que cada uno pueda desempenarse eficientemente en las tareas del otro?
Muy dificil. Dificil. Algo dificil. Mas o menos facil. Muy facil.
La mayona Algunos miembros Algunos miembros Algunos miembros Nadie
necesitana necesitarian necesitanan necesitarian necesitaria
recapacitacidon recapacitacién recapacitacién recapacitacién recapacitacion
extensa extensa menor
14. En los dltimos 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 veces o més

C.8.: FECHA: __/_ _/J CODIGO:
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PRIORIDADES DEL PROGRAMA O DEL SERVICIO - En comparacién a lo que Ud. hace en otros
programas o servicios, su trabajo en este programa o servicio (el actual) merece:

15. Méas tiempo?

Nada Un poco mas Algo més Mucho mas Bastante mas
16. Mas servicios de apoyo (supervision, capacitacion, transporte, logistica)?
Nada Un poco mas Algo méas Mucho méas Bastante mas

17. Mas apoyo de todo el Sistema de Salud (HOSPITAL, UTES, UDES, MINSA)?
Nada Un poco mas Algo més Mucho méas Bastante mas

DISTRIBUCIONDE AUTORIDAD

18. Que influencia tuvieron cada una de las siguientes personas en decidir las normas, la politicay
procedimientos del programa o servicio donde Ud. trabaja actualmente?

a. Elencargado del Programa
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha

b. Elencargado de la supervision
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha

c. Lostrabajadores individualmente
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha

d. Elsupervisor o encargado del programa y los trabajadores del mismo en reuniones conjuntas
Ninguna Muy poca Poci Bastante Mucha

e. Otros trabajadores fuera de su Establecimiento de Salud

Nirguna Muy poca Poca Bastante Mucha
f. Lacomunidad (ONGs, Organizaciones vecinales, etc)
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha
CS.: FECHA: __/ | CODIGO: ____
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19.

20.

Que influencia o peso tienen cada uno de las siguientes personas en decidir qué tipo de trabajo
o tareas deben desarrollarse en el Programa o Servicio en el que Ud. actualmente labora?

a. Eiencargado del Programa

Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha
b. Elencargado de la supervisién

Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha
c. Lostrabajadores individualmente

Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha

d. Elsupervisor o encargado del programay 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 poca Poca Bastante Mucha

Qué 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. Elencargado del Programa
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha

b. Elencargado de la supervisién
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha

c. Lostrabajadores individualmente
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha

d. Elsupervisor o encargado del programay los trabajadores del iismo 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 poca Poca Bastante Mucha

C.S.2 FECHA: ___ | /[ CODIGO:
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AUTORIDAD ENEL TRABAJO

21, Qué grado de autonomia tiene en e! programa o servicio donde trabaja actualmente para:
a. Determinar las tareas que hara diariamenta?
Ninguna Muy poca Poaca Bastante Mucha
b. Estabiecer la cantidad de trabajo que hara diariamente?
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha
c. Establecer reglas y procedimientos sobre cémo realizar su trabajo?
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha
d. Manejar siteaciones de excepcién en el trabajo?
Ninguna Muy poca Poca Bastante Mucha
PRESIONENEL TRABAJO
22. Queé tan fuerte ha sido su trabajo en los Gtimos 3 meses?
Muy relajado Refajado Suficienta Bastante Excesivo
23. Lo que se le nxige en su trabajo es:
No sé, que se Muy pocoy Pocoy Mucho pero Excesivo e
espera de mi f4cil de alcanzar facil de alcanzar alcanzable imposible de alcanzar
24, Con qué frecuencia hay demasiado pacientes para atender en su Establecimiento por cada
turno y/o dia?
Nunca Davez Aveces Casi Slempre
en cuando siempre
83 FECHA: |/ CODIGO:
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RESPONSIBILIDAL EN EL TRABAJO

25. Su supervisor lo respalda en las decisiones de trabajc que Ud. toma?
Nunca De vez en cuando Avzces Casi siempre Slempre
26. Su supervisor lo responsabiliza personalmente por el logro de los niveles de
desemperio en su trabajo?
Nunca De voz en cuando Aveces Casi siempre Siempre
27. En qué medida cree Ud. que los criterios de evaluacién de su desempeio son justos?
No sé que criterios Muy En alguna Justos Mi
se usan para evaluar injustos manera Jjustos
mi trabajo justoo
28. "Siento que deberia culparme 6 felicitarme por los resultados de mi trabajo."
En relacién a esta afirmacién Ud. estaen:
Desacuerdo Desacuerdo Neutral Acuerdo Total
total parcial parcial acuerdo
29. "Siento una gran responsabilidad personal por mi trabajo".
En relacion a esta afirmacidn Ud. estaen:
Desacuerdo Desacuerdo Neutral Acuerdo Total
total parcial ] parcial acuerdo
30. "Es dificil para mi preocuparme mucho acerca de si el trabajo se hace bien o no".
En relacion a esta afirmacion Ud. estaen:
Desacuerdo Desacuerdo Neutral Acuerdo Total
total parcial parcial acuerdo
o
C.S.: —. FECHA: |/ CODIGO:
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RETROALIMENTACIONDEL TRABAJO

31. En qué medida s6lo su trabajo le brinds !as pautas necesarias para darse cuenta cuan bien o mal
lo esta haciéndo?
No me da Me da pocas Me da algunas No me da pautas Me da pautas méds
ninguna pauta pautas pautas suficientes que suficientes
32. En los 3 aitimos meses, con qué frecuencia recibié sugerencias o consejos de sus
companeros eri relacion a su trabajo?
Nunca Casitvez Casitveza Casitodos Varias veces
al mes la semana los dias al dia
33. Cuando fue la dltima vez que su supervisor inmediato discutié con Ud. su
desempenio en el trabajo?
Ninguna Cercade 1 Cercade Cercade 1 vez Hoy
vez vez al afno vez al mes alasemana dia
34. En qué medida su supervisor discutié con Ud. los criterios de evaluacion del desempeiio de
su trabajo?
Mi superviscr Ma los menciona en Los discute Los discute
nunca los discute forma muy general y conmigo en forma conmigo en forma
conmigo no ma los clarifica especificay clara detalladay clara
35. Cuanco se discutid con Ud. acerca de su desempefio, con qué frecuencia recibié sugerencias
practicas para mejorario?
Nunca Do vez en cuando Avecos Casi siempre Siempre
36. En el ditimo ano, con qué frecuencia se reunieron informaimente Ud. y su supervisor inmediato
para hablar del Programa?
Menos de 1 1vez 1 vez Varias veces Cada
vez al mes al mes alasemana alasemana dia
37. Con qué frecuencia, la actitud de su supervisor inmediato de!
Programa es mas "fiscalizadora que educadora"?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Siempre
38. En el Gltimo afio, con qué frecuencia su supervisor lo enterd de los resultados de problemas del
Programa previamente discutidos?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Siempre
C8:____ FECHA: |/ CODIGO:
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DIFICULTAD DE LA TAREA

39. Con que frecuencia se siente seguro de cuéles seran los resultados de su trabajo (En cuanto
acalidad y cantidad)?
Nunca De vez en cuando Aveces Caasi slampre Slempre
40. En los ditimos 3 meses, con qué frecuencia se presentaron problemas dificiles en su
trabajo en los que no han habido soluciones inrmediatas o aparentes?
Nunca 1vez 2-5 veces 6-10 veces Mas de 10 veces
41, En una semana normal, con qué frecuencia se presentan situaciones en su trabajo, que requieren
métodos o procedimientos sustancialmente diferentes, para realizarlos?
Muy Poco Muy
rarvez Ocasionalmente frecuente frecuentemente Constantemente
INCENTIVOS
42, Cuardo se han alcanzado o sobrepasado los objetivos de desempefio para su unidad, con qué
frecuencia sucede lo siguiente:
a. Todos los miembros de la unidad son recompensados 6 reconocidos por los logros del grupo?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Siempre
b. Se recompensa o reconoce a algunos individuos espacificos de su unidad por sus logros
individuales?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Sliempre
43. Cuando no se han alcanzado o sobrepasado los objetivos de desemperio para su unidad, con

qué frecuencia sucede lo siguiente :

a. Todos los miembros de la unidad son amonestados 6 "se les llama la atencién® para mejorar su

desempeiio en la unidad?
Nunca De vez 6n cuando A veces Casi siempre Siempre

b. Se amonesta o "llama la atencién" sélo a algunos individuos especificos de su unidad para
mejorar su desemperio individualmente?
Nunca De vez en cuando A veces Casi siempre Siempre
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45.

46.

Con qué frecuencia hacen los miembros de su unidad lo siguiente:

a. Compiten para lograr las metas de desempeiio?
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. Seponen en contra de la persona cuyo trabajo excede en mucho al de otros?
Nunca Muy poco Poco Bastante Mucho

d. Estimulan alas personas para alcanzar més altos niveles en el desempefio de su trabajo?
Nunca Muy poco Poco Bastante Mucho

Si alcanza el nivel de desemperio que se espera de Ud., con qué frecuencia:

a. Es reconocido por su buen trabajo (Ej: se le da unafrase de aprecio)?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Siempre

b. Seledaunascenso?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Slempre

Sino alcanza el nivel de desempeiio que se espera de Ud. con qué frecuencia:

a. Seraamonestado o se le dira que mejore?
Nunca De vez en cuando Avecas Casi siempre Siempre

b. Sera bajado de categoria?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Siempre

COMUNICACIONESDEL ES? \BLECIMIENTO (Servicio o Pradrama)

47.

En los dltimos 3 meses, con qué frecuencia ocurrieron discusiones relacionadas al trabajo con

las siguientes personas:

a. Entre el encargado del Programa o el supervisor y los trabajadores del mismo?

Nunca Unavez Dos veces Tres veces 4 o més veces
b. Entre los trabajadores det Programa?
Nunca Unavez Dos veces Tres veces 4 o mAs veces

CS8.: FECHA: __ | |
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48. Enlos Gitimos 3 meses, con qué frecuencia se involucrd en reuniones no programadas para
resolver problemas especificos:

a. Con2o maés de los trabajadores de! Frograma?
Nunca Una vez Dos veces Tres vaces 4 o mds veces

b. Con 2o mas personas de fuera de su Establecimiento?
~ Nunca Unavez Dos veces Tres veces 4 0 més veces
SITUACIONES DE CONFLICTOEN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
49, Enlos dltimos 3 meses, con qué 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 més veces

b. Entre el encargado del Programa o el supervisor y {os trabajadores del mismo?
Nunca De vez en cuando Aveces Casl slempre Slempre

¢. Entrelos trabajadores del Centro?
Nunca Unavez Dos veces Tres veces 4 0 més veces

d. Entrelos trabajadores del Centro y personas fuera del mismo?

Nunca Una vez Dos veces Tres veces 4 0 més veces
50. En qué medida los trabajadores del Programa tratan de progresar a costa de otros miembros del
establecimiento?
Nunca Muy poco Poco Bastante Mucho
C8.: FECHA: - CODIGO:
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METODOS DE RESOLUCION DE CONFLICTOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

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

a. Ignorando o eludiendo las cosas?
Nunca Devez Aveces Casi Siempre
en cuando siempre

b. Suavizando las cosas?
Nunca De vez Aveces Casl Siempre
en cuando siempre

¢. Enfrentando abiertamente los problemas y resolviéndolos entre las personas involucradas?
Nunca De vez Ayeces Casi Siempre
en cuando siempre
d. Solicitando la intervencién de un nivel superior?

Nunca De vez A veces Casi Siempre
en cuando siempre

SATISFACCIONCONLOS SISTEMAS DE APOYO

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

a. Aparato Administrativo y Planificacion?

Ninguno Muy poco Poco Suficiente Muche
b. Supervisién?
Ninguno Muy poco Poco Suficiente Mucho
c. Logistica (materiales, reactivos, medicamentos, etc)?
Ninguno Muy poco Poco Suficiente Mucho
d. Capacitacion?
No hay Hay muy poca Hay poca Hay alguna Hay mucha
capacitacién capacitacién capacitacién capacitacién capacitacién

e. Retroalimentacién e informacién?

No hay Hay muy poca Hay poca Hay suficiente Hay mucha
reroalimentacion retroalimentacion retroalimentacién retroalimentacién retroalimentacién
C.8.: FECHA: /] CODIGO:
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f. Eltransporte?
Ningur.o Muy poco

Poco

Suficiente Mucho

SATISFACCION CONEL TRABAJO - Se siente Ud. satisfecho con ...

53. ...sutrabajo?

Muy insatisfecho Insatisfecho Algo satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
L4, ...Su supervisor?

Muy insatisfecho Insatisfecho Algo satisfacho Satisfecho Muv satinfecho
S5. ...8u pago?

Muy insatisfecho Insatisfecho Algo satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
56. ...la amistad y cooperacion de sus compafieros?

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

Muy insatisfecho Insatisfecho Algo satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
58. ...Sus oportunidades de progreso en su carrera en el futuro?

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

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

Muy insatisfecho Insatisfecho Algo satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
61. "Frecuentemente pienso dejar este traba;o" En relacion a esta afirmacion, Ud. esta en:

Desacuerdo Desacuerdo Neutral Acuerdo Total
tota! parcial parcial acuerdo
C8s: FECHA: __j _/ CODIGO:

JDQ..

05/10/89 ... Copyright 1989, The PRISM Group ... Page 12



CAPACITACION

62. Cuando Ud. comenz¢ el trabajo en el programa, qué perfodo de entrenamlento y orientacién
recibié en relacién al mismo?
Pocas horas Cercade Ceorca de Cercade Més de
© menos 1 dia 1 semana 1 mes 1 mes
63. Cuantas horas por semana utiliza Ud. fuera o en su trabajo para leer o entrenarse en tareas
del mismo?
Menos de 1 Alrededor 1-3 Alrededor 4-€ Alrededor 7-9 Alrededor 10 horas
hora por semana horas por semana horas por semana horas por semana por semana o0 mas
64. Con qué frecuencia realizan capacitacion en su trabajo para el Programa o Servicio?
Mencs de 1 Ma4s o menos Maés o menos Mas o menos Mas de 1
vez a' afio cada 6 meses cada 3 meses cada mes vez al mes
65. Cuando fue la capacitacién mas reciente?
Hace més de En el Glimo Enlos Glimes Enlos Gltmos
1 afio afo 6 meses 3 meses En este mes
66. En los Ultimos- 6 meses, cuéantas horas de capacitacion recibié por el Programa?
1 horao De 2-6 De 7-12 De 13-18 De 19 horas
menos horas horas horas o mas
LOGISTICA
En los Gltimos tres meses, para la atencién de los pacientes, con qué frecuencia le falt6 ...
67. ... equipam:ento
Ninguna Cercade 1 Corcade 2-3 Cercade 1 vez Cada dia
vez vez al mes veces al mes alasemana o casi diariamente
68. ... materiales importantes
Ninguna Cercade 1 Cercade 2-3 Cercade 1 vez Cada dia
vez vez al mes veces al mes alasemana o casi diariamente
69. ... medicamentos
Ninguna Cercade 1 Cercade 2-3 Cercade 1 vez Cada dia
vez vez al mes veces al mes alasemana o casi diariamente
70. ... material educativo
Ninguna Cercade 1 Cercade 2-3 Cercade 1 vez Cada dia
ver vez al mes veces cl mes ala semana o casi diariamente
C8: ___ FECHA: |1/ CODIGO:
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

78.

... tiempo
Ninguna Cercade 1 Cercade 2-3 Cercade 1 vez Cada dia
vez vez al mes veces al mes alasemana o casi diariamente
... personal
Ninguna Cercade 1 Cercade 2-™ Cercade 1 vez Cada dia
vez vez al mes veces al nies alasemana o casi diariamente

En los ditimos tres meses, con qué frecuencia se han quedado pacientes sin atender,
debido ala faita de ...

... tiempo
Ninguna Cercade 1 Cercade 2-3 Cercade 1vez Cada dia
vez vez al mes veces al mes alasemana o casi diariamente
... personal .
Ninguna Cercade 1 Cercade 2-3 Cercade 1 vez Cada dia
vez vez al mes vecas al mes alasemana o casl diariamente
... fecursos
Ninguna Cercade 1 Cercade 2-3 Cercade 1 vez Cada dia
vez vez al mes veces al mes alasemana o casi diariamente

En los Gftimos tres meses, cuando tuvieron qué derivar pacientes, con qué frecuencia

encontraron dificultades para el transporte?
Nunca De vez en cuando A veces Casi siempre Siempre

En los dltimos tres meses, con qué frecuencia encontraron dificuitades de transporte

para cumplir con las necesidades del Programa?
Ninguna Cercade 1 Cercade 2-3 Cercade 1 vez Cadadia
vez vez al mer veces al mes alasemana o casi diariamente

En relacién al ambiente disponible para el Programa:

El ambiente es El ambiente es El ambiente es El ambiente es El ambiente es muy
muy pequeiio, pequeiio, se pequefio, pero se amplio, se amplio, se trabaja
no se puede trabaja con puede trabajar trabaja blen muy blen
trabajar mucha dificultad

C8.: FECHA: __ /| /
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HABILIDADES ENEL TRABAJO

"
Prefiero A Prefiero A
mucho mis uA pOco MAsS

79. TrabajoA
Un empleo que paga bien.

80. TrabajoA
Un empleo dorde frecuentemente tiene
que hacer decisiones importantes.

81. TrabajoA
Un trabajo donde las personas qua
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 aino.

Prefiero A Prefiero A
muocho mis un poco mis

83. TrabajoA
Un trabajo muy rutinario.

84. TrabajoA
Un trabajo con un supervisor quien
frecuentemente es muy critico con

Ud. y su trabajo en frente de otras personas.

85. TrabajoA
Un trabajo con un supervisor que
lo estimay le trata con justicia.

Prefiero B Prefiero B
Neutral un poco mas mucho mia
TrabajoB

Un trabajo donde nay considerable
oportunidad para ser creador innovador,

TrabajoB
Un empleo con muchas personas agradables.
con quien trabajar.

TrabajoB
Un trabajo donde la responsibilidad
se da a los empleados més fieles y antiguos.

TrabajoB
Un trabajo donde no se puede decir nada
acerca del horario del trabajo o acerca de los
procedimientos usados para realizarlo.

Prcliero B Prefiero B
Neutral un poco mas mucho mads
TrabajoB

Un trabajo donde sus comparieros no
son muy amistosos.

TrabajoB
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. TrabajoA
Un trabajo donde hay pocas
posibilidades de despido.

87. TrabajoA
Un trabajo donde hay posibilidad real
de desarrollar habilidades nuevas y
promoverse en la organizacion.

88. TrabajoA
Un trabajo con poca libertad e indepen_
dencia para realizarlo en la manera que
Ud. cree que es la mejor.

89, TrabajoA
Un trabajo donde el equipo trabaja muy
bien junto.

90. TrabajoA
Un trabajo que le ofrece pequerio o
ningun reto.

TrabajoB
Un trabajo con poca posibilidad para
hacer del trabajo un reto.

TrabajoB
Un trabajo que le provee mucho tiempo
de vacaciones y un paquete excelente de
beneficio extras.

TrabajoB
Un trabajo donde las condiciones de
trabajo son malas.

TrabajoB
Un trabajo que le permite usar sus habilidades
y pericias en toda su extensién.

TrabajoB
Un trabajo que require estar completamente
aislado de sus compafieros.

PERCEPCIONDEL DESEMPENO DE LA UNIDAD

91. En total, qué porcentaje de los objetivos de desempeno del Programa fueron
alcanzados por su establecimiento el afio pasado?
Ninguno Muy pocos Pocos Algunos Todos
92. En relacion a otras Centros de Salud, como se comporté su Establecimiento
el dltimo afio segun los siguientes topicos:
a. Lacantidad de trabajo producido?
Muy debajo Por debajo Enel Por encima Muy por encima
del promedio del promedio promedio del promedio del promedio
b. Lacalidad o precisién del trabajo producido?
Muy debajo Por debajo Ene! Por encima Muy por encima
del promedio del promedio promedio del promedio del promecdio

¢. Elndmero deideas nuevas o innovacianes introducidas por el Establecimiento?

Muy debajo Por debajo Enel Por encima Muy por encima
del promedio del promedio promedio del promedic del promedio
N C8s FECHA: _/ CODIGO:
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d. Prestigio por excelente trabajo?

Muy debajo Por debajo Enel Por encima Muy por encima
del promedio del promedio promedio del promedio del promedio

e. Logrode metas de producion d=l Establecimiento o metas del servicio?

Muy debajo Por debajo Enel Por encima Muy por encima
del promedio del promedio promedio del promedio del promedio

f. Eficiencia de las actividadcs del Establecimiento?

Muy debajo Por debajo
del promedio del promedio

Enel Por encima Muy por encima

promedio del promedio del promedio

g. Moral del personal del Establecimiento?

Muy debzjo Por debajo Enel Por encima Muy por encima
del promedio del promedio promedio del promedio del promedio
OTROS
93. Por cuanto tiempo trabaja en el Ministerio de Salud?
Menos de 6 meses 6 meses - 2 anos 3-5 afios 6-10 afios Més de 10 afios
94. Por cuanto tiempo trabaja en el Establecimiento de Salud?
Menos de 6 meses 6 meses - 2 afios 3-5 afos 6-10 afios Mas que 10 afios
9s. Indique su sexo (1=mujer, 2=varén)
96. Cuantos afos cumplié Ud. en su ultimo cumpleanos?
97. A cuantas personas mantiene Ud. con su salario?
98. Cuantos afos de educacién académica ¢ orofesional ha obtenido después del Colegio?
99. « Cual es el grado mas alto que ha obtenido? (1=Diploma de Primaria, 2=Diploma de Secundaria,
3=Técnico, 4=Grado de Bachiller, S=Licenciado, 6=Titulo Profesional, 7=Maestria)
100. COmo se llama el encargado del Programa?
102.  Como se llama su supervisor inmediato (‘real'0 para su trabajo del Programa?

C.8.:

JDQ ... 05/10/89 ... Copyright 1989, The DRISM Group ... Page 17

FECHA: | | CODIGO: ___



JHE-CED - Conocimientoen el Programa CED

Las siguientes son preguntas, que nos ayudaran a conocer cuales serfun los t6picos de mayor importancia péra
futuras capacitaciones. Estas preguntas tienen S posibilidades de respuesta, Ud. debera escoger s6lo una y

marcérla con un circulo (la que considere la correcta). A continuacién le presentamos un ejemplo:

La vacuna antisarampionnsase aplica:
(a) Alrecién nacido
(b) Alosdos meses de edad
(c) Alos9meses de edad
(d) Alaiodeedad
(e) Alos cinco afos de edad

Larespuesta correcta en este caso es (c) y Ud. debe rellenar el circulo con lapiz.

1.

Se considera que un niiio tiene diarrea cuando tiene:
(a) 4 6 mas deposiciones al dia
(b) 3 6 méas deposiciones sueltas o liquidas al dia
(c) Deposiciones formadas mal olientes y ruidosas
(d) 56 mas deposiciones pastozas
(e) Ningunade las anteriores

Cuando un nifio tiene diarrea debe:
(a) Suspenderse laleche mateina
(b) Dérsele menos jugos frescos
(c) Dirsele méas liquidos
(d) Déarsele menos alimentos
(e) Suspenderse la leche de vaca

Las sales de rehidratacion oral:
(a) Pueden ser utilizadas méas de 24 horas, luego de preparada
(b) Es de color blanca cuando esta bien conservada
(c) Esdecolor amarillo cuando esta bien conservada
(d) Se prepara con un litro de agua hervida caliente
(e) Se prepara con medio litro de agua hervida frfa

Al nifio con diarrea debe:
(a) Administrarsele antidiarréicos
(b) Indicarsele antibidticos
(c) Indicérsele antiespasmadicos
(d) Derivarsele al médico
{e) Derivarsele al médico sila diarrea es con moco y sangre

Lo mejor para prevenir la diar _a en menores de 12 meses es:
(a) Dar a!nifo lactancia materna
(b) Tener servicio de agua potable
(c) Vacunarlo contrala polio
(d) Administracién de vitaminas
(e) Todas Ias anteriores

Se utilizaplan A, cuando el nifio:
(a) Tiene entre 4-10 diarreas al dfa
(b) Sused esta muy aumentada
{(c) Notiene signos de deshidratacién
(d) Tiene los ojos hundidos
(e) Ningunade las anteriores

CS:___ __ FECHA:__/ /
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7.

10.

11.

12.

13.

Se utiliza plan C, cuando el nifio:

(a) Tiene menos de 4 diarreas por dfa; tiene los ojos ligeramente
hundidos; y su orina es escasay oscura

(b) Tiene lafontanela hundida; labocay lengua secas; y esté irritable

(c) Al peliizcarle la piel regresa lentamente; esta somnoliento; y tiene

. su bocay lengua himedas

(d) No orin6 en las Gltimas 6 horas; esta inconciente; y sus ojos estan
muy hundidos

(e) Esta alerta; sufontanela esta hundida; y su piel al pellizcarla
regresa rapidamente a su lugar

Se utiliza Plan B, cuando el nifio presenta lo siguiente:

(a) Fontanela muy hundida; respiracién muy rapiday profunda; y ha tenido

mas de 10 deposiciones al dia

(b) Su orina esta normal; su sed esta normal; y est4 alerta

(c) Bocay lengua himedas; no tiene vémitos; y al pellizcarle la piel
regresa rapidamente a su lugar

(d) Su orina es escasa; sus ojos estan ligeramente hundidos; y su sed
esta aumentada

(e) Ningunade las anteriores

La solucién de rehidratacién oral:
(a) Puede guardarse mas de 24 horas
(b) Debe darse aunque el nifo no tenga diarreas
(c) Es mas efectiva si se prepara con menos de un litro de agua
(d) Previene ladiarrea
(e) Debe darse después de cadadiarrea

Terminado ef tratamiento de rehidratacién oral; cudlde los
siguientes mensajes educativos no es correcto:
(@) Que dé SRO por cada dos tomas de suero casero
(b) Que proporcione mas liquidos de los que usuaimente le da
(c) Que continte ofreciéndole alimentos faciles de digerir
(d) Que busque signos precoces de deshidratacién o empeoramiento
(e) Que dé SRO cada vez que el nifio tenga diarrea

Cudlde las siguientes, no es una tarea del trabajador de salud;
(a) Ensenar alamadre a preparar y administrar la SRO
(b) Educar ala madre sobre prevencién de la diarrea
(c) Evaluar el resultado de laterapia de la rehidratacion oral
(d) Darindicaciones de antidiarreicos
(e) Decidir el Plan de tratamiento segln cada caso

Durante la TRO, cual de las siguientes acciones no es correcta :

(a) Sielnino presenta vémitos se suspende el tratamiento y se deriva
para atenci6bn médica

{b) Cuando est4 hidratado se suspende el tratamientoy se le da
indicaciones para que continue en el domicilio

(c) Sienlas primeras evaluaciones est4 mas deshidratado se pasaa
PlanC

(d) La efectividad del tratamiento se evalu4 cada 1 - 2 horas

(e) Sise lograhidratarlo antes de las 6 horas, puede darsele de alta
con indicaciones para su domicilio

Cudl de las siguientes posibilidades, no es una contraindicacién
para la terapia de rehidratacién oral:

(a) Distensién abdominal

(b) Vbmitos incoercibles (frecuentes y abundantes)

(c) Sensorio muy deprimido

{d) Ninos con enfermedades graves: meningitis, sepsis

(e) Ninos desnutridos

010

011

012

013
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La deshidratacionimplica:
(a) Pérdida de agua corporal
(b) Pérdidade sales
(c) Pérdidade agua corporaly sales
(d) Pérdidade grasas
(e) Ningunade las anteriores

En relacién a {a alimentaciéndel nifio con diarrea, seflale la respuesta incorrecta:
(a) Se debe suspender los alimentos y dar sélo liquidos 6 panetela
(b) Continuar con alimentacién normal
(c) Continuar dando lactancia materna
(d) Alimentarlo méas frecuentemente (5-7 veces al dfa)
(e) Ninguna

Para diagnosticarel grado de deshidratacién; cuil de las siguientes
acciones no es imprescindible:

(a) Debe preguntérsele ala madre cuantas diarreas presenta su nifio

aldia

(b) Debe preguntérsele sitiene vémitos

(c) Se debe observar su estado general

(d) Seledebe pesar

(e) Se debe examinar su pulso

Elsuero casero se prepara con:

(@) Un litro de agua limpia, 2 zanahorias, 8 cucharadas de azticar y 1
cucharadita de sal

(b) Un litro de agua limpia, 8 cucharaditas de aztcar y 2 cucharaditas de
sal "

(c) Medio litro de agua limpia, 8 cucharaditas de aztcar y 1 cucharadita
desal

(d) Un litro de agua limpia, 6 cucharaditas de azlcar y 2 cucharaditas de
sal

(e) Un litro de agua limpia, 8 cucharaditas de azlcar y 1 cucharadita de
sal

En relacion a los mensajes educativos para prevenir 1a diarrea,
sefale la respuesta incorrecta:

(a) Dar lactancia materna durante los primeros 6 meses

(b) Dar alimentos recién preparados y bien cocidos

(c) Usar agua limpia para beber

(d) Lavado de las manos

(e) Usar sélo agua potable

Sidurante la terapia de rehidratacién oral, el nifio ingiere
poca solucidbnde rehidratacionoral, 6 la rechaza y no
se encuentra mejoria, Ud. debe:

(a) PasaraPlanA

(b) PasaraPlanC

(c) Administrarla més insist2ntemente

(d) Suspender la administiacion de TRO

(e) Ningunade las anteriares

Una de las indicaciones a 1a madre en Plan A, es:
(a) Dar solucion de rehidratacion oral cada 1-2 horas segin el peso del nifio
(b) Dar solucion de rehidratacion 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

04

015

016

017

018

019
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21. El tratamiento de la diarrea en el hogar incluye: a1
(a) Restringir alimentos s6lidos, dar més liquidos y descontinuar la
leche de tarro
(b) Dar alimentos frescos y sélidos, restringir los liquidos, pero
continuar con leche
(c) Darfrutas frescas, alimentos s6lidos y no machacados
(d) Aumentar los liquidos y seguir dando alimentos y lactancia materna
(e) Ningunade las anteriores

22, La evaluacién de la fontanela se realiza en: 2
(a) Ninos de cualquier edad
(b) Sélo enrecién nacidos
(c) Ninos hastalos 2 anos
(d) Ninos desnutridos
(e) Ninos hastalos 12 meses de edad

23. SiUd. evaluaria el grado de hidratacién a través de la piel,
lo examinaria: 3

(a) Presionando la piel del nifio durante 15 segundos y soltandola
répidamente

(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
sise pone azulada

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

(e) Ningunade las anteriores

24. E!mejorlugar para buscar el signo del pliegue es: 02
(a) Eldorsodela mano
(b) Eldorso del pie
(c) Eltérax
(d) La parte posterior del cuello
(e} Elabd6bmen

A continuacin le presentaremos 5 casos de ninos como los que Ud. recibe en la Unidad de Rehidratacién Oral
donde trabaja Por favor, lealos cuidadosamente y conteste las preguntas que a continuacién se presentan. Para
contestarlas, Gone tener a la vista las listas 1y 2 que se describen més adelante. Para la primera pregunta de cada
caso, deber4 ubicar en las pequenas historias uno de los signos méas importantes para determinar el tratamiento,
luego identificarlo en los nimeros de la lista 1 y colocarlo como su respuesta. Para la segunda pregunta de cada
caso, stlo debe elegir el tratamiento que Ud. considera mas adecuado para cada caso. Hay més de una respuesta
correcta, elija sélo una. Las respuestas pueden repetirse en los diferentes casos.

CASO A: Jorgito, es un nifo de 8 meses, presenta entre 3y 4 deposiciones fiquidas al dia, vémitos aunque no
muy frecuentes, fiebre, t0s y su sed est& muy aumentada. Al examinarlo, sus ojos estan hundidos, su boca y
lengua estan secas, al peii_carle la piel regresa lentamente, su pulso es rapido y su abdémen es normal,

25. Enrelacion al cuadro descrito, uno de los signos méas importantes de los dados
para determinar el tratamiento es: 025,
(Escoja un namero de la lista 1)

26.Para este caso descrito, cudl es el tratamiento que Ud. eligirfa? 6

(Escoja un niimero de la lista 2)
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CASO B: Una nifa de 1 aflo presenta desde ayer deposiciones sueltas, en nimero de 3 por dia, con moco y
sangre, ademaés fiebre y un poco de tos. Al examinarla, esté aleria y su boca y lengua estdn himedas. Al
pellizcarle la piel regresa rapidamente a su lugar. .

27. En relaci6n &! cuadro descrito, uno de los signos méas importantes de los dados
para determinar el tratamizito es: 4244

(Escoja un nimero de lalista 1)

28. Para este caso descrito, cual es el tratamiento que Ud. eligirfa? B8
(Escoja un nimero de la lista 2)

CASO C: Un nifo de 4 meses presenta diarreas desde un dia antes, en nimero de aproximadamente 10

veces/dia, liquidas; vomitos frecuentes, cada vez que se le ofrece alimentos. Al examinarlo se le encuentra

deprimido, ojos muy hundidos, fontanela muy hundida, al peliizcarle la piel regresa muy lentamente, su boca
y mucosas estan muy secas, y respira muy rapidamente.

29. En relacién al cuadro descrite, uno de los signos mas importantes de los dados
para determinar el tratamiento ¢s: (12]
(Escoja un nimero de lalista 1)
30. Para este caso descrito, cual es el tratamiento que Ud. eligirfa? a0
(Escoja un nimero de la lista 2)
CASOD: Unnino de 6 meses de edad es llevado por diarreas, esta muy adelgazado, hace una semana su peso
era de 4 kilos. Tiene poco apetito y su orina as escasa. Al examen presenta ojos hundidos, boca y lengua
hdmedas, el pliegue de la piel se deshace con e .itud, fontanela algo deprimida.

31. Envelacion al cuadro descrito, uno de los signos méas importantes de los dados
para determinar el tratamiento es: 0¢]]

(Escoja un nimero de la lista 1)

32. Para este caso descrito, cudl es el tratamiento que Ud. eligirfa? o

_ (Escoja un nimero de la lista 2)
CAS0 E: Una nina de 2 meses de edad presenta deposiciones sueltas desde hace 3 dias, no vomitos, sed
aumentada y orina oscura. Al examen est4 alerta, con ojos muy hundidos, fontanela ligeramente hundida, al

pellizcarle la piel regresa lentamente, v el abdémen sumamente hinchado (ai tocarlo el bebe llora).
33. Enrelacién al cuadro descrito, uno Je los signos mas importantes de los dados
para determinar el tratamiento es: 3
(Escoja un numero de la lista 1)

34. Paraeste caso descrito, cudl es eltratamiento que Ud. eligirfa? 4

(Escoja un niimero de la lista 2)
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LISTANo.1

Para responder la primera pregunta de cada caso
DE LA HISTORIA CLINICA

DIARREA/VECES PORDIA
VOMITOS

ORINA

SED

DIARREA CONSANGRE O MOCO
DURACIONDE DIARREA

FIEBRE

ANTECEDENTES

NN LGN =

DEL EXAMENFISICO

9 ESTADO GENERAL
10 PRESION ARTERIAL
11 0JOS

12 BOCA YLENGUA

13 RESPIRACION

14 PIEL

15 PULSO

16 FONTANELA

17 LLENADO CAPILAR
18 PESO

19 ESTADO NUTRICIONAL
20 TEMPERATURA

21 ABDOMLN

22 EXTREMIDADES

LIBSTANo.2

Para responder la sequnda pregunta de cada caso.
1 DAALA MADRE MENSAJES EDUCATIVOS
COMIENZA CONTRO
COMIENZA CON REHIDRATACION ENDOVENOSA INMEDIATAMENTE
COMIENZA CONSONDA NASOGASTRICA INMDEDIATAMENTE
DA ANTIBIOTICOS

2

3

4

5

6 DAANTIEMETICOS
7 DA ANTIESPASMODICOS

8 DAANTIBIOTICOS Y ANTIEMETICOS

9 DATRO YDESPUES MANDA AL PACIENTE AL MEDICO U HOSPITAL MAS CERCANO

10 MANDAALPACIENTE ALMEDICOUHOSPITAL MAS CERCANOMIENTRAS ADMINISTRARTROC
11 NODA TRO Y MANDA EL PACIENTE AL MEDICO UHOSPITAL MAS CERCANO

12 INDICA TRATAMIENTO EN SUDOMIZILIO

13 SOLICITA EVALUACION MEDICA

C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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A continuacitn le presentamos preguntas que relacionan los casos presentados, Ud. debe escoger una de las
5+ xsibilidades que se presentan para cada pregunta, la que Ud. considere correcta.

35. SiUd. tuviera a estos niflos en la cola de espera para atencién en su
Unidad de Rehidratacion Oral, su atencién serfa: 35
(@) Eno6rden de llegada
(b) Atenderfa al nifio def Caso A primero
(c) Atenderfa al nifio dsi Caso C primero
(d) Atenderia al ni*o del Caso E primero
\e) Atenderfa al nifio del caso D primero

36. De los casos presentados, el de menor preocupacién para Ud. es: 0%
(a) CasoA
(b) CasoB
(c) CasoC R
(d) CasoD
(e) CasoE

!:‘.n l.as siguientes preguntas, para cada parrafo elija una de las dos posibilidades que se colocan a la
quubl‘.eiirj‘:\:l (verdadero) si considera que el pArralfo es correcto.

Elija F (Ialso) si considera que el parrdfo no es correcto.
Le presentamos un ejemplo:

vV F Lavacuna BCG se aplica al recién nacido.

Esta afirmacion es verdadera, por lo tanto se debe poner un circulo en V, pues esta es la respuesta correcta.

37.V F El caso A presenta signos de deshidratacién de mayor importancia que el caso C 37
38.V F El caso A presenta signos de deshidratacién de mayor importancia que el caso B (065]
8.V F El caso D presenta signos de deshidrataciébn de mayor impoertancia que el caso B 122]
40.V F El caso E presenta signos de deshidratacién de mayor importancia que el caso B 040
41V F Elcaso D presenta signos de deshidratacién de mayor importancia que el caso E o
42.V F El Caso D necesita ser evaluado por un médico mas urgentemente que el Caso B

por su pérdida de peso y deshidratacion. 042
43. V F El Caso B necesita tratamiento antibiotico méas que el Caso A por el problema de

moco y sangre. 043
4.V F El Caso D necesitarfa ser visto por un médico antes que el Caso E porque su

estado de deshidratacion es mas grave. 044
45.V F El Caso E requiere TRO mi4s que el Caso A. 045
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JKE-CRE - Conocimientodel Programa CRE

Las siguientes son preguntas, que nos ayudarén a conocer cuales serfan los tOpicos de mayor importancia para
futuras capacitaciones. Estas preguntas tienen 5 posibilidades de respuesta, Ud, deber& escoger s6lo una y
marcérla con un circulo (la que considere correcta). A continuacion le presentamos un ejemplo:

La vacuna antisaramplonosa se aplica:
(@) Alrecién nacido
(b) Alos dos meses de edad
(c) Alos 9 meses de edad
(d) Alafo de edad
(e) Aloscinco anhos de edad

Larespuesta correcta en este caso es (c) y Ud. debe rellenar el circulo cor lapiz.

1. Se entiende por crecimiento al: 001
(a) Aumento progresivo de latalla.
(b) Aumento progresivo del peso.
(c) Aumento progresivo del perimetro cefélico.
(d) Aumento progresivo del valor de la> diversas medidas corporales,
(e) Aumento progresivo del peso y latalla.

2, La velocidad de crecimiento est4 inliuida por: 002
(a) Factores desconocidos.
(b) Elestado de nutricién y las enfermedades.
(c) Factores del clima.
(d) Las condiciones del climay de higiene.
(e) Ninguna de las anteriores.

3. El color rojo en la gréfica de control de crecimientoy desarrollo,
significa que el nifio: 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.
(») Ninguna de las anteriores.

4. Una curva de crecimiento horizontal, quiere decir que el nifio est4: 004
(a) Creciendo normalmente.
(b) Enriesgo.
(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 deimitar sonidos.
(e) Todas las anteriores.

4. Se denomina lactante al nifio: 006
(a} Hasta!ns 3 meses.
(b) Hastalos 6 meses.
(c) Hastalos 9 meses.
(d) Hastalos 12 meses.
(e) Hastalos 2 anos.
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7. Se denomina pre-escolar al nifio:
(a) Entre1y 4 anos.
(b) Entre2y 4 anos.
(c) Entre 1y 5aflos.
(d) Entre2y 5afos.
(e) Ninguno de los anteriores.

8. Elnifio en los primeros 6 meses de edad, debe aumentar
de peso aproximadamente: '
(a) 600 grs por mes.
(b) 200grs por mes.
(c) 900grs por mes.
(d) 1 kilo por mes.
(e) 300grs por mes.

9. Elnldo en el segundo semestre, debe aumentar
de peso aproximadamente:
(a) 300grs por mes.
(b) 500grs por mes.
(c) 1kgrpormes.
(d) 900 grs por mes.
(e) 800grs por mes.

10. Elnifio en el primer afio de vida, debe crecer:
(@) 10cms por mes.
(b) 6 cms por mes.
(c) 5cms pormes.
(d) 2cms por mes.
(e) Ninguna.

11. Flnifio de uno a cuatro aflos, debe crecer, en promedio:
(a) 10cms por ano.
(b) 5cms por ano.
(c) 3cms por ano.
(d) 15cms por afto.
(e) 2cms por afo.

12, La maniobra de Ortolani en el recién nacido, se utiliza para:
(a) Averiguar si el testiculo esta descendido.
(b) Descartar la posibilidad de hidrocefalea.
(c) Descartar la posibilidad de enfermedad del corazén.
(d) Averiguar situvo asfixia al nacer.
(e) Ninguna de las anteriores.

13. La edad en que la mayoria de 1os niftos controlan sus estinteres es:
(a) Antes del afo.
(b) Entre el aho y el afo y medio de edad.
(c) Entre el aho y medio y los dos afios de edad.
(d) Entre los dos afios y los dos afios y medio de edad.
(e) Entrelos dos afos y medioy los tres afos de edad.

14. La fontanela anterior usualmente se cierra entre:
(a) Los6y 8me:ses de edad.
(b) Los By 10 meses de edad.
(c) Los 12y 18 meses de erad.
(d) Los 10 12meses de edad.
(e) Los12y 24 meses de edad.

15. La fontanela posterior usualmente se cierre entre:
(a) Elprimery segundo mes.
(b) Elterceroy cuarto mes.
(c) Elsextoy séptimo mes.
(d) El12y 18 mes.
(e) No debe persisiir a ninguna edad.

007

008

009

010

oM

012

013

014

015
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16. En relacion al estrabismo, seflale la respuesta correcta:
(2) Indica que el nifto requiere tratamiento quir(rgico.
(b) Indica que el nifi> no ve por el ojo desviado.
(c) Puede presentarse en forma intermitente hasta los 9 meses.
(d) Indica que el nifo requiere vitamina A.
(e) Ningunade las anteriores.

17. En relacion a los recién nacidos, sefiale 1a respuesta correcta:
(a) Esanormal la presencia de secrecion lactea.
(b) Todos los varoncitos requieren circuncision.
(c) Pierdencerca del 10% de su peso en la primera semana.
(d) Es anormal la secreci6n vaginal sanguinolenta en las muijercitas.
(e) Las hernias umbilicales requieren trate.niento quirrgico.

18. Serale o correcto en relacion a los ejercicios prepuciales
en los recién nacidos varoncitos:
(a) Seindican para evitar la fimosis.
(b) No estanindicados, pueden producir fibrosis de; prepucio.
(c) Son necesarios para la higiene de la zona.
(d) Evitan fa circuncision,
(e) Ninguno es correcto.

19. La circunferencia craneana en relaci6n a la tor&xica:
(a) Es mayor a cualquier edad.
(b) Es menor a cualquier edad.
(c) Esmayor enlos recién nzcidos.
(d) Es menor en los recién nzcidos.
() Ningunade las anteriores.

20. En relacion al perimetro braquial, sefiale lo correcto:
(a) Es (il para evaluar el estado nutricic nal de una poblacién.
(b) Semide ala altura del tercio inferior de! antebraz » derecho.
(c) Semide ala altura del tercio superior del antebrazo izquierdo.
(d) Esutilsélo en lactantes.
(e) Ningunade las anteriores.

21. Elrellejo de Moro:
(a) Indica dafo cerebral,
(b) Es caracteristico del recién nacido.
(c) Evalialafuerza de succion en el recién nacido,
(d) Sedebe evaluar hasta el aflo de edad.
(e) Indica que el nifio fue prematuro.

22. ElTest de Denver sirve para evaluar:
(@) Laaudicién, la visién y el lenguaje.
(b) Ellenguaje, el area motcray la audicion.
(c) Elareamotora, el lenguaje y el area social.
(d) Lainteligencia, la vision y la audicion.
(e) Ningunade las anteriores.

23. Los primeros dientes erupcionan, generalmente entre los:
(a) 5y 7 meses.
(b) 7y 10 meses.
(c) 10y 12 meses.
(d) 12y 14 meses.
(e) 16y 20 meses,

24. En refacién al crecimiento de los nifios en la altura, sefiale 1a respuesta correcta:
(a) wLos nifios de la costa siempre son mas altos que los de la altura.
(b) Es mas répido hasta la adolescencia, que en lacosta.
(c) esigualque eniacosta.
(d) Es més lento hasta la adolescencia, que en la cosia.
(e) Los ninos de ia altura siempre son mas altos que los de [a costa.

016___

017

018

019

020

021

022

023

024___
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25. El mensaje educativo que debe dar a la madre en el control de
crecimientoy desarrolloincluye: 025
(a) Prevencion de diarrea (EDA).
(b) Prevericion de infecciones respiratoria agudas (IRA).
(c) Inmunizaciones.
(d) Planificacibn Familiar.
(e) Todas las anteriores.

26. La alimentaciSnen el nifo menorde 1 afio debe ser: 026
(2) Lactancia materna exclusiva hasta los 3 meses y luego ablactancia.
(b) Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y luego ablactancia.
(c) Lactancia materna exclusiva hasta el afo.
(d) Lactancia maternay artificial desde los 3 meses y luego ablactancia.
(e) Ninguna de las anteriores.

A continuacién le presentaremos 3 casos de nifos como los que Ud. recibe en su establecimiento de salud. Por
favor, lealos cuidadosamente, y conteste las preguntas que a continuaciéon se presentan. Para contestarlas, debe
tener a la vista las listas 1 y 2 que se describen méas adelante. Para la primera pregunta de cada caso, deberd
identificar en los nimeros de la lista 1 el problema que presenta cada pequeda historia y colocarlo como su
respuesta. Para la segunda pregunta de cada caso, clebe elegir de la lista 2, la conducta a seguir o manejo segin
el problema que identific6. Puede haber més de un i respuesta correcta, elija s6lo una. Las respuestas pueden
repetirse en los difercntes casos.

CASO A: Un lactante de 3 meses de edad, o= llevado por su madre para control de crecimiento y desarrollo.
Un mes antes su peso fue de 4.2 kgs; talla: 53 cins y su perimetro cefélico: 38 cms. En el presente control, su su
peso es de 4.7 kgs; talla: 55.5 cms y su perimetro cafalico: 42 cms. Al examen adin no se sienta solo, el ojito
izquierdo lo desvia por momentos hacic la derecha y tiene granitos en la piel,

27. Fnrelacién al cuadro descrito, el problema presentado en la historia es:
(Escojaun namero de la lista 1) 027____
28. Para este caso, la conducta a seguir es:
—_(Escojaun niimero de Iz lista 2) 028

CASO B: Un nifo de 1 afio 6 meses de edad, es llevado para control. Su peso es de 6.5 kgs, sutalla es de 72 cms,
Viene de la sierra y nunca antes ha sido visto por un trabajador de salud; al examinario se encuentra que el
testiculo del lado derecho se palpa s6lo por momentos y otros desaparece. La madre esta preocupada por que
aun no controla sus esfinteres y se expresa con palabras sueltas, no frases.

29, Enrelaci6n al cuadro descrito, el problema presentado en la historia es:
(Escoja un nimero de la lista 1) 029
30. Para este caso, la conducta a seguir es:
____(Escojaun nimero de la lista 2) 030

CASO C: Una recién nacida de 8 dias de edad, es llevada a control. La madre estd preocupada por que ha
notado que su nina tiene secre n sanguinolenta por la vagina y hace depnsiciones hasta 7 veces al dia. Su
peso al nacer fue de 3.6 kgs. Rectoe lactancia materna. Al examinarla su pesr actual es de 3.240 kgs; se observa
deposiciones pastosas y escasa secrecién sanguinolenta por la vagina y tarnbién secrecion lactea; el examen de
cadera evidencia discreta asimetria de pliegues, hay disminucién del movimiento lateral de la cadera derecha
y lamaniobra de Ortolani es positiva.

31. En relacion al cuadro descrito, el problema presentado en la historia es:
(Escoja un nimero de la lista 1) 031
32. Para este caso, la conducta a seguir es:

(Escoja un nimero de fa lista 2) : 032
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LISTA No.1

Para responder la primera prequnia de cada caso

1 FALTADE VACUNAS

SUPESONOES NORMAL

SUTALLANOES NORMAL

SUPERIMETRO CEFALICO NO ES NORMAL

ESTA ENFERMO (PRESENTA SECRECIONES)

TIENE RETARDO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR
TIENE PROBLEMAS DEL LENGUAJE

NO HAY NINGUN PROBLEMA (ES UN i{INO SANO)

© 0O N M G axa @® N

ES DESNUTRIDO SEVERO

10 ES OBESO

11 TIENE CRIPTORQUIDEA

12 TIENE FIMOSIS

13 TIENE ESTRABISMO

14 TIENE LUXACIONDE CADERA
15 TIENE HERNIA UMBILICAL

16 TIENE DIARREA

LISTA No.2

Para responder Ia sequnda pregunta de cada caso

1 REQUIERE EVALUACION MEDICA
REQUIERE TRATAMIENTO QUIRURGICO
REQUIERE EVALUACION PSICOLOGICA
REQUIERE VACUNAS

NO REQUIERE VACUNAS

REQUIERE ANTIDIARREICOS

REQUIERE VITAMINAS

REQUIERE SOLO MENSAJES ELUCATIVOS

© 0O N MM G s N

REQUIERE EVALUACION MEDICA Y PSICOLOGICA
10 REQUIERE EVALUACION MEDICA Y VACUNAS
11 REQUIERE TRANSFERENCIA A UN HOSPITAL
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JHE-IRA - Conocimlientodel Programa IRA

Las siguientes son preguntas que nos ayudaran a conocer cuales serfan los t6picos de mayor importancia
para futuras capacitaciones, Estas preguntas tienen 5 posibilidades de respuesta, Ud. debera escoger sélo
unay marcérla con un circulo (la que considere correcta). A continuacion le presentamos un ejemplo:

La vacuna antisarampionosa se aplica:
(a) Alrecién nacido
(b) Alos dos meses de edad
(c) Alos9mesesde edad
(d) Alafio de edad
(e) Alos cinco aflos de edad

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

1. La infeccion respiratoria aguda es: 001
(a) Principalmente causada por virus o bacterias.
(b) Principalmente causada por expaosiciones al frio.
(c) Faltade higiene.
(d) Falta de vitaminas.
(e) Ninguna de las anteriores.

2. Algunos de los factores condicionantes para incrementarla frecuencia
de JIRA y su severidad son: 002
(a) Malnutricion, falta de agua potable y servicios higiénicos.
{b) Hacinamiento, falta de inmunizaciones y climas muy frios.
(c) Hacinamiento, malnutricion y lactancia artificial.
(d) Lactancia artificial, climas muy frios y falta de agua potable,
(e) Contaminacién del ambiente, falta de inmunizaciones y lactancia materna.

3. La IRA se maniliesta por la presencia de uno 6 més de Ics siguientes
sintomas 6 signos: 003
(a) Tos. diarreay fiebre.
(b) Obstruccién nasal, dolor de oido y vomitos.
(c) Pus en el oido, desnutricion y diarreas.
(d) Dolor de garganta, tiraje y vomitos.
(e) Tos, respiracion rapiday rinorrea.

4. LaIRA leve se distingue de la moderada por la presencia de: 004
(a) Tos con expectoracion purulenta.
(b) Secrecion nasal purulerta.
(c) Presencia detiraje.
(d) Respiracién menor de 50 veces por minuto,
(e) Dolory enrojecimiento de yarganta.

5. La IRA grave se distingue de la moderada por la presenciade: 005
(a) Respiracién mayor de 50 veces por minuto.
(b) Presencia de deshidratacion.
(c) Presencia de disfonia 6 voz apagada.
(d) Presencia defiebre,
(e) Presencia detirajc.

Algunos de los signos que asociados a IRA, le conlieren gravedad son: 006
(a) Otitis media {pus del oido) y desnutricidn leve.
(b) Deshidratacion leve y fiebre.
(c) Dificultad ;. ra beber y dificultad para despertar.
(d) Secrecidn puiulenta del oido y de las fosas nasales.
(e) Ninguna de las anteriores.

.
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7.

10.

11.

12,

13.

Algunos de los grupos prioritarios de atencién en IRA son:
(a) Ninos desnutridos.
(b) Nifos menores de 2 meses.
(c) Nifios menores de 5 aflos con diarrea aguda.
(d) Ninos con parasitosis.
(e) So6lo (a) y (b) son ciertas.

Para decir que un nifio tiene tiraje; se debe:
(a) Contar sus respiraciones por minuto.
(b) Observar sitiene dificultad para pasar los alimentos.
(c) Escuchar sihace ruido al respirar.
(d) Observar si al toser se pone morado.
(e) Ninguna de las anteriores.

Se da Plan de tratamiento A, cuando el nifio tiene:

(a) Respiracion mayor de 50 veces por minuto, secrecion nasal purulenta

y dolor de garganta.

(b) Disfonia 6 voz apagada, secrecién nasal de cualquier color y tiraje.

(c) Dificultad para beber, tos exigente y respiracion mayor de 50 veces por minuto.
(d) Respiracion menor de 50 veces por minuto sin tiraje, secrecion nasal de

cualquier color, dolor y enrojecimiento de garganta.

(e) Respiracién menor da 50 veces por minuto con tiraje, dolor y enrojecimiento de

gargantay disfonia o voz apagada.

Se d& Plande tratamiento B, cuando el nifio tiene:

(a) Respiracion mayor de 50 veces por minuto sin tiraje, oido con dolor

persistente y garganta con pus.

(b) Respiracién menor de 5C veces por minuto con tiraje, ofdo con secrecion

purulentay ganglios cervicales agrandados.

(c) Respiracion menor de 50 veces por minuto sin tiraje, tos exigente y dificultad

para pasar los alimentos.
(d) Fiebre alta, dolor persistente de oido y tiraje.
(e) Ninguna de las anteriores.

Se da Plande tratamiento C, cuando el nifio tiene:

(a) Respiracion menor de 50 veces por minuto sin tiraje, garganta con pus y

disfonia 6 voz apagada

(b) Respiracién mayor de 50 veces por minuto sin tiraje, oido con dolor

persistente y garganta con pus.

(c) Respiracién mayor de £9 veces nor minuto, desnutricion y fiebre alta.
(d) Secrecion nasal purulenta, mé&s ae 50 respiraciones por minute y garganta

enrojecida con pus.

(e) Tiraje, estridor enreposo y garganta con membranas grisaceas.

Las indicaciones para la madre, en el Plan A, incluyen:
(a) Desobstruir a nariz tupida, abundantes liquidos y antibitticos.

(b) Estimular la alimentacion, dar medicamentos paralatosy para

bajar la temperatura.

(c) Estimular la alimentacién, dar abundante liquidos y controfar la

temperatura del nino.

(d) Indicar medicamentos p.ara la tos, controlar latemperatura y
dar abundantes liquidos.

(e) Ningunade las anteriores.

Las indicaciones para la madre en el Plan B, incluyen:
(@) Antibidticos, imedicamentos para latos y para la fiebre.

(b) Abundantes liquidos, antibitticos y medicamentos para la fiebre,

(c) Medicamentos para latos y para lafiebre.

(d) Inhalaciones, abundantes liquidos y medicamentos para la tos.

(e) Antibidticos y medicamentos para la tos.
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14,

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

22.

El manejo del paciente en Plan C incluye:
(a) Antibidticos inyectables y medicamentos para la tos.
(b) Antibidticos orales y medicamentos para la fiebre.
(c) Antibibticos y abundantes liquidos.
(d) Inhalaciones, abundantes liquidos y medicamentos para lafiebre.
(e) Ninguno de los anteriores.

El diagnbstico de IRA leve, quiere decir que el nifio:
(a) Tiene tos exigente y tiraje.
(b) No tiene neumonia.
(c) Tiene dolor de gargantay dificultad para despertar.
(d) Tiene pleuresia.
(e) Tiene dificultad para beber.

El nifio con IRA moderada:
(a) Tiene neumonia.
(b) Tiene tiraje.
(c) Tiene fiebrey tiraje.
{7} Tiene deshidrataciény tiraje.
(e) Tiene dificultad para beber y para despertar.

El nifio con IRA grave:
(a) Tiene respiracion mayor de 50 veces por minuto y dificultad para beber.
(b) Requiere tratamiento ambulaterio con antibiéticos y medidas de apoyo en el hogar.
(c) Tiene neumonia grave.
(d) Tiene desnutricion grave y respiracién mayor de 50 veces por minuto.
(e) Ninguna de las anteriores.

Las medidas de prevencién de IRA inciuyen:
(@) Inmunizacién (contra el sarampién, difteriay pertusis), lactancia materna
y control del ambiente doméstico.
(b) Nutricién apropiada, administracién de vitaminas e inmunizacién (contra la polio).
(c) Lactancia materna, higiene personal e inmunizacién (contrala TBC).
(d) Nutricion apropiada, eliminacion de la basura y administracion de vacunas.
(e) Lactancia materna, inmunizacién (contra la TBC) y administraci6n de vitaminas.

El tratamiento de la IRA en Plan B, incluye:
(a) Ampicilina en jarabey antipiréticos.
(b) Ampicilina en inyectable y antipiréticos.
(c) Penicilina endovenosa y nebulizaciones.
(d) Cotrimoxazoly antipiréticos.
(e) Ningun antibi6tico ni antipiréticos.

El manejo de la IRA en Plan C, incluye:
(a) Transferencia al hospital més cercano.
(b) Solicitar radiografia de pulmanes para evaluacién médica.
(c) Cotrimoxazol en jarabe y medidas de apoyo en el hogar.
(d) Penicilina benzatinicay medicamentos para latos.
(e) Ninguna de las anteriores.

La secrecidn verdosa de las fosas nasales indica que:
(a) Etfninotiene unainfeccion y requiere antibiéticos.
(b) Debe catalogérsele como PlanB.
(c) Elnifo hainhalado humos de tabaco ¢ cocina.
(d) Debe catalogarsele como Plan C,
(e) Ninguna de las anteriores.

Para evaluar a un paciente con IRA, es imprescindible:
(a) Examinarlo con e=tztoscopio.
(b) Tomarle la temperatura.
(c) Controlar su frecuencia respiratoria.
(d) Observar su estado de nutricion e hidratacion.
(e) Controlar lafrecuencia respiratoria y obsevar como respira.
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23. La primera causa de mortalidad en los nifios menores de 5 aflos
en nuestro pais es: 023
(a) Ladeshidratacién,
(b) Ladiarrea.
(c) Ladesnutricion.
(d) Las infecciones respiratorias agudas.
(e) Ladeshidratacion por diarrea.

24. Para decir que un niiio tiene estridor es necesario: 024
(a) Examinarie los pulmones.
(b) Observar si al respirar la pie! se hunde entre las costillas.
(c) Examinarle la garganta.
(d) Observar sise pone morado altoser.
(e) Ningunade las anteriores.

A continuacién le presentamos 3 casos de nifios como los que Ud. recibe en su establecimiento de salud. Por
tavor, lealos cuidadosamente, y conteste las preguntas que se presentan. Para contestarlas, debe tener ala
vista las listas 1y 2 que se describen mas adelante. Para la primera pregunta de cada caso, debera ubicar en
las pequenas historias, uno de los signos més importantes para determinar el tratamiento luego identificarlo
en los nimeros de la lista 1 y colocarlo como su respuesta. Para la segunda pregunta de cada caso, s6lo debe
elegir el tratamiento que Ud. considera mas adecuado. Hay mas de una respuesta c2rrecta, elija sélo una. Las
respuestas pueden repetirse en los diferentes casos.

CASO A: Carlitos, es u': nifo de 2 meses de edad, con 4 kilos de peso; que acude con su madre al Centro de
Salud por presentar desde hace 3 dias tos exigente, fiebre y secrecién nasal. Al examinarlo, presenta una
frecuencia respiratoria de 58 veces por minuto, su piel en el torax se hunde notablemente al respirar y tiene
dificultad para beber.

25. En relaci6n al caso descrito, la informacién mas importante para decidir el tratamiento es:

(Escoja un namero de la Lista 1) 025
26. Para este caso, cual es el tratamiento que Ud. eligiria?
(Escoja un namero de la Lista 2) 026

CASOB: Unanifiade 8 meses de edad, es llevada al Centro, por preser.tar desde hace 2 dias, secrecion
nasal de color verdoso, fiebre que en una oportunidad fue cuantificada en 38.5 Cy llanto ronco. Su frecuencia
respiratoria es de 40 veces por minuto, sutemperatura es de 37.9 C (rectal), y respira sin dificultad,

27. En relacion al caso descrito, la informacién més importante para decidir el tratamiento es:

(Escoja un numero de la Lista 1) 027

28. Para este caso, cua, . "l tratamiento que Ud. eligiria?

{Escoja un numero de laLista 2) 028

CASO C: Unlactante de 2 meses de edad, es llevado a su Centro, por presentar desde hace 3 dias, fiebre de
39 C, segun refiere la madre respira mas rapido que usualmente, Al examinarlo, Ud. encuentra que su
frecuencia respiratoria es de 56 veces por minuto, no estéa con fiebre, respira sin dificultad y su garganta esta
enrojeciday con puntos blanquecinos.

29. En relacion al caso descrito, 1a informacién més importante para decidir el tratamiento es:
(Escoja un namero de la Lista 1) 029
30. Para este caso, cual es el tratamiento que Ud. eligiria?
(Escoja un nimero de la Lista 2) 030
C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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LISTA No. 1

Para responder la primera pregunta cle cada caso

DE LA HISTORIA CLINICA

QDN =

TOS

FIEBRE

DIARREA
SECRECIONNASAL
TIEMPO DE ENFERMEDAD

DEL EXAMENFISICO

17
18

ESTADO GENERAL
RESPIRACION/VECES POR MINUTO
VOZ O LLANTO

GARGANTA

oIDO

RESPIRACION/TIRAJE INTERCOSTAL
RESPIRACION/ESTRIDOR
DIFICULTAD PARA BEBER
CONVULSIONES

ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO DE HIDRATACION
DIFICULTAD PARA DESPERTAR
TEMPERATURA

LISTANo. 2

Para responder la segunda pregunta de cada caso

MEDIDAS DE APOYO EN LL HOGAR SIN ANTIBIOTICOS

2. TRATAMIENTO AMBULATORIO CONANTIBIOTICOS Y MEDIDAS DE APOYO ENEL HOGAR

3.
4.
5.
6.
7.
8.

9.

REFERENCIA AL HOSPITAL

REFERENCIA AL HOSPITAL MIENTRAS ADMINISTRA OXIGENO

SOLICITA EVALUACION MEDICA

TRATAMIENTO AMBULATORIO CON ANTIBIOTICOS Y ANTITUSIGENOS (CONTRA LA TOS)

MEDIDAS DE APOYO ENEL. HOGAR CON ANTIPIRETICOS Y ANTITUSIGENOS

MENSAJES ENDUCATIVOS Y TRATAMIENTO AMBULATORIO CONESPECTORANTES Y

NEBULIZACIONES

TRATAMIENTO AMBULATORIO CON ANTITUSIGENOS Y NEBULIZACIONES

10. MEDIDAS DE APOYO EN EL HOGAR Y ANTITUSIGENOS

11. MEDIDAS DE APOYOEN EL HOGAR Y ESPECTORANTES

C.S.: FECHA: ___/_ / CODIGO: ____
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A ~ontinuacion le presentamos preguntas que relacionan los casos presentados. Ud. debe escoger una de las

5 posibilidades que se presentan para cada pregunta; la que Ud. considere correcta.

31. SiUd. tuviera a estos nifios en la cola del triaje, esperando
#oratencidn; su atencidn serias
(a) Atenderia al Caso A primero.
(b) atenderia al Caso B primero.
(c) Atenderia al "aso C primero.
(d) Eno6rden de llegada.

32. De los casos presentados el de menor preocupacién para Ud. es:
(a) CasoA.
(b) CasoB.
(c) CasoC.

031

032

En las siguientes preguntas, para cada parrafo elija una de las dos posibilidladesque se colocan a la

izquierda.
Elija V (verdadero) si considera que el parralo es correcto.
Elija F (falso) si considera que el pArralo es falso,

Le presentamos un ejemplo:

V F La diarrea puede causar deshidratacion.

Esta afirmacion es verdadera, por lo tanto se debe poner un circulo en V, pues esta es la respuesta correcta.

33V F El caso A, presenta signos de mayor gravedad que el caso B.

4.V F Elcaso A, presenta signos de mayor gravedad que el caso C.

35V F El caso B, presenta signos de mayor gravedad que el caso C.

3.V F Elcaso A, requiere evaluacién médica méas urgentemente que
el caso B, porque presenta tiraje.

37.V F El caso B, necesita tratamiento antibiéticos més que el

caso C, porque tiene secrecion nasal verdosa.

033

034

035

036

037
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JHE-PAT - Conocimientodel Programa PAI

Las siguientes son preguntas, que nos ayudaran a conocer cuales serfan los topicos de mayor impontaricia
parafuturas capacitaciones. Estas preguntas tienen 5 posibilidades de respuesta, Ud. debera escoger solo

unay marcérla con un circulo (la que considere correcta). A continuacion la presentamos un ejemplo:

La deshidratacidnimplica:
(9) Pérdida de agua corporal
(b) Pérdidade sales
(c) Pérdidads agua corporal y sales
(0) Pérdida de grasas
() Ningunade las anteriores

Larespuesta correcta en este caso es {(c) y Ud. debe rellenar el circulo con lapiz.

1. La Gnica contraindicaci6én para cualquier tipode vacuna es :
(a) Enfermedades de la piel.
v) Tratamiento con corticoides y antineoplasicos.
(c) Desnutricion severa.
(d) Fiebre.
(e) Enfermedades respiratorias.

2. Cuélde las siguientes afirmaciones es correcta:

(a) Nose debe aplicar simultaneamente BCG, DPT, Antisarampionosay
Antipoliomielitica.

{(b) LaBCG se puede aplicar en recién nacidos de bajo peso.

(c) Conlaaplicacién simultanea de vacunas, se puede obtener los mismos
niveles inmunitarios.

(d) Con la aplicacion simultainea de vacunas no se pueden obtener los niveles
inmunitarios necesarios.

(e) Laaplicacion simultdnea de vacunas, estd indicada s6lo en nifios con peso
ideal parasu edad.

3. Encuanto a la duraciénd ta inmunidad con dosis completa, sefiale Io
correcto:

(a) Seconsigue una proieccion satisfactoria, exclusivamente en nifos
alimentados con lactancia materna.

(b) Se consigue una proteccién satisfactoria de diez aflos como minino.

(c) Seconsigue proteccion satisfactoria exclusivamente en nifos con el peso
ideal, por espacio de diez afos.

(d) Produce proteccion durante los primeros cinco aios.

(e) Produce proteccion por cinco aflos tomo maximo.

4. Luego de ser reconstituida la vacuna antisarampionosa, debe ser usada:
(@ Enlas dos primeras horas y mantenerla a temperatura de 0 a + 6C.
(b) Enlas primeras seis hotas y mantener!a atemperatura de Oa + 8C.
(c) Enlas primeras horas y mantenena a temperatura de 0C.
(d) Enlas doce primeras horas y mantenerla atemperaturade 0 a + 8C.
(e) Enlas primeras dos horas y mantenerla a temperatura de - 8C,

5. Enrelaciéna la vacuna antisarampicnosa seiiale lo correcto:
(a) Seaplicaalos 6 mes=s de edad, en osis Unica para adquirir mayor inmunidad.
(b) Se aplica por viaintramuscular a partir de los 9 meses.
(c) Seaplica hasta el aflo de edad; en dosis de 0.5 mi. por via intramuscular.
(d) Se aplica a partir de los 9 meses hasta los 17 meses en dosis de 0.1 ml.
(e) ‘lingunade los anteriores.

6. Cuil noes una reaccidn a la vacuna antisarampionosa:
(a) Luego de 8 a 12 dfas puede presentarse fiebre.
(b) Puede presentarse vomitos y diarrea.
(c) Puede presentar reaccién conjuntival que dura 3 o 4 dias,
(d) Enalgunos niflos puede presentarse una erupcién parecida al sarampion.
(e Todas las anteriores no son reacciones.
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7. Elesquema correcto de inmunizaciones es: 007
(a) R.N:BCGy antipolio; 2,4y 6 meses: DT y antipolio; 9 meses: antisarampionosa.
(b) R.N: antipolio; 2,3y 4 mescs: antipolio y DPT; 9 meses: antisarampionosay 6 afios: BCG.
(c) R.N:BCGy antipolio; 2,3y 4 meses: DPTy antipolio; 9 meses: antisarampionosay
6 anos: BCG.
(d) R.N: BCG; 2,3y 4 meses: DPT y antipolio; 9 meses: antisarampionosay 5 anos: BCG.
(e) RN:BCGy antipolio; 2,3 y 4 meses antipolio y DPT; 11 meses: antisarampionosa.

8. Poara verilicar el estado de conservacion de la vacuna DPT, se debe: 008
(a) Agitar el frasco, aspirar el contenido; si se forma sedimento se puede usar.
(b) Agitar el frasco y dejar reposar por 5 minutos; si el liquido setorna
transparente y sedimenta esta en buanas condiciones.
(c) Aghar elfrasco y dejar reposar por 5 minutos; si el liquido se torna
transparente y sedimenta se debe deshechar.
(d) Extraer lavacuna en la jeringa y agitarla por espacio de 5 minutos; si se
observa algin sedimento se puede usar.
(e) Ninguna de las anteriores.

9. En cuanto a la administracidénde la vacuna DPT, seifiale lo correcto: 009
(a) Se aplica por viaintramuscular en lanalga 0 5 cc, en dosis Unica
(b) Se administra por via intramuscular en el brazo 0.5 cc, por tres dosis.
(c) Seadministra por via subcuténea 0.5 ml, por tres dosis.
(d) Seaplicapor viaintramuscular en la nalga 0.5 cc, por tres dosis.
(e) Ningunade las anteriores.

10. En relacién a la vacuna DPT, seiiale lo correcto: 010
(a) Nose puede aplicar la vacuna a niftos con diarrea, fiebre y resfrio coman,
(b) Novacunar a niflcs menores de 5 afios por peligro de producir encefalitis,
(c) Novacunar a ninos desnutridos.
(d) Novacunar a niitos .nayores de 5 afos por peligro de producir encefalitis.
(e) Novacunar a nifos mayores de 2 aflos por peligro de producir encefalitis.

11. En relacién a vacunas, sefiale lo correcto: 011
(a) Sonproductos quimicos que curan las enfermedades.
(b) Son productos biol6gicos derivados de gérmenes atenuados.
{c) Protegen contra ciertas enfermedades.
(d) Sepreparan con sueros de animales.
(e) Sélo (b) y (c) son correctas.

12, En cuanto a la aplicaciénde la vacuna antipolio, sefiale lo correcio: 012

(a) Seaplican cuatro dosis, la primera al nacer, y las siguientes al tercer,
cuarto y quinto mes.

(b) Se aplican por via oral, a los recién nacidos y nifios de 2 a 11 meses, con
intervalos de tres meses entre cada dosis.

(c) Seaplican cuatro dosis, la primera al nacer y las siguientes al segundo,
tercery cuarto mes.

(d) Seaplican entres dosis, la primera al nacer y ias demés al sequndo y
tercer mes con intervalo de un mes.

(e) Ningunade las anteriores.

13. Enrelaciéna la vacuna BCG, cual de las siguientes afirmaciones
es correcta: 013
(a) Almacenada congeladay al abrigo de la luz tiene actividad hasta la fecha indicada.
(b) Unavez reconstituida debe ser utilizada durante las siguientes 6 horas,
(c) Sepresenta generalmente en ampolias de una dosis.
(d) Unavez reconstituida debe ser utilizada en las siguientes 12 horas.
(e) Seaplicacon lafinalidad de curar la meningitis y la tuberculosis.

14. La via de administraciény dosis de BCG es: 014
(a) Subcutanea en el brazo, dosis de 0.01 ml.
(b) Intradérmica en la nalga, dosis de 0.1 ml.
(c) Intradérmica en el brazo derecho, dosis de 1 cm.
(d) Subcutanea en el brazo derecho, dosis de 0.1 cm.
(e) Intradérmica, dosis de 0.1 cc.
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15. En cuanto a las reacciones especificas de la vacuna BCG, seiale lo correcto:
(a) Manchas rojizas al segundo dfa en la zona de aplicacion.
(b) Fiebre en eltercer 6 cuarto dia de aplicada.
(c) Hinchazény rubor en la zona de aplicacién al segund¢ dia.
(d) Pépula eritematosa de 12 meses de duracién que se absorve con medicamentos.
{e) Induracién papulo- eritematosa de has:a 10mm. de diametro a fas 3 6 4 semanas.

16. Las siguientes son contraindicaciones para aplicar BCG, cual de ellas
es incorrecta:
(a) Nifos con peso mayor de 2,500 grs.
(b) Recién nacidos con trauma obstétrico.
(c) Recién nacidos con enfermedades de la piel.
(d) Nifios entratamiento con corticoides.
(e) Recién nacidos con peso menor de 2,000 grs.

17. Se considera a un nifio protegido cuando:
(a) Harecibido una dosis de cada una de las vacunas.
(b) Harecibido dos dosis de cada una de las vacunas.
(c) Harecibido el nimero total de dosis indicadas para cada una de las vacunas.
(d) Harecibido el nimero total de dosis indicadas para cada una de las
vacunas, con intervalo no menor de 1 mes,
(e) Ningunade las anteriores.

18. Latinalidad de aplicar BCG es:
(a) Disminuir latuberculosis meningea en lactantes y pre-escolares.,
(b) Disminuir la tuberculosis pulmonar en pre-escolares.
(c) Disminuir la bronconeumonia tuberculosa.
(d) Disminuir la tuberculosis en desnutiidos.
(e) Disminuir la reinfeccion tuberculosa.

19. La aplicacion del toxoide tetdnico en la gestunte es para:
(a) Evitar las convulsiones de lar.-dre durante ei parto.
(b) Evitar las convulsiones del recién nacido.
(c) Prevenireltétano enla madre.
(d) Prevenir eltétano en el recién nacido.
(e) Prevenir el tétano en la madre y el recién nacido.

20. En cuanto al toxc’ de tetAnico, cuil de los siguientes enunciados es correcto;
(a) Sedebe mantener a unatemperaturade 0 a - 8 grados centigrados.
(b) Mantenerlo congelado es lo ideal para asegurar su potencia,
(c) Sedebe mantener a unatemperaturade 0 a8 grados centigra'os.
(d) Puede reemplazar ala DPT.
(e} Viene enfrasco ampolla de 20 dosis mé4s el diluyente,

21, La via de administraciony dosis para el toxoide tetinico es:
(a) Intramuscular, dos dosis de 0.5 cc con intervalo minimo de 1 mes.
(b) Intramuscular, dosis Gnica de 0.5 mi.
(c) Subcuténea, dos dosis de 0.5 cc con intervalo de 1 mes,
(d) Intramuscular, dos dosis de 1 cc con intervalo minimo de 1 mes.
(e) Intramuscular, dos dosis de 0.05 cc con intervalo rie 2 meses.

22. La vacunacién con toxoide tetanico esta indicada en:
(a) Mujeres gestantes entre el 4to. y 7mo. mes de embarazo.
(b) Mujeres desde el primer mes de embarazo y nifos mayores de 5 afos.
(c) Ninos mayores de 5 ahos y adultos expuestos al riesgo (agricultores).
(d) Solo (a)y (c).
(e) Solo (b)y (c).

23. Cualde las siguientes es una contraindicacion para la aplicacién del
toxoide tetadnico:
(a) En nifhos menores de 5 afos por peligro de producir encefalitis.
(b) Mujeres con antecedentes de convulsiones.
{c) En personas con enfermedades de la piel.
(d) Nifos con problemas convulsivos.
(e) Ningunade los anteriores.
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24, Se denomina Cadena de Frio a: 024
(a) Laconservacion, congelaciény distribucién de las vacunas a
temperatura correcta.
(b) La conservacion y distribucion de las vacunas a temperatua correcta.
(c) Laconservacién, manejo y distribucion de las vacunas a temperatura correcta,
(d) EImanejoy ladistribucion de las vacunas a temperatura correcta.
(8) Lacongelacién, manejo y distribucion de las vacunas a temperatura corracta,

25. Seilale lo incorrecto en relacién al refrigerador: 025
(a) Estaralasombray lejos de loda fuente de calor.
b) Aunos 15cm. de la pared.
c) Latemperaturadebe estarentre0Cy 8C.,
(d) Perfectamente horizontal.
(e) Ningunade 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 estartes inferiores.
{c) Las bandejas no deben ser perforadas.
(d) La parte superior ce las bandejas debe quedar descubierta para que circule el aire,
(e} Colocarlas en las puertas.

A continuacion le presentamos 4 casos e nifios como los que Ud. recibe en st establecimiento de salud. Por
favor, lealos cuidadosamente, y conteste la pregunta. Para contestaria, dabe tener a la vista la lista 1 de donde
debe identificar en los nimeros, el manejo o conducta a soguir. La Gtima situacion presentada se refiere a un
caso administrativo, ubique la {érmula que resuelve fa pregunta en |2 listz 1. Puede haber mas de una
respuesta correcta, elfija s6lo una. Las respuestas pueden repetirse en los diferentes casos.

CASO A: Unnino de 1 afo, es traldo por su madre a vacunaciér. No tiene carnet, la madre recuerda
vagamente que hace mas o menos seis meses le aplicaron una inyeccién en la nalgay le dieron unas gotitas
~n iz boca. El nifto presenta unas pequenas ampollas en las manos que le pican mucho, ademés de

-or jestion nasal y tos,

27. En este caso, la conducta a seguir (manejo) es:

(Escoja un nimero de falista 1) 027

CASO B: Un nifio de 2 meses, con 4 kilos de peso acude avasunaciones, tiene las primeras dosis de las
vacunas que le corresponden. Desde ayer est4 con diarreas, muy lloroso e irritable; fiebre de 38 grados. La
madre informa que su otro hijo de 4 afos esta con tos convulsiva.

28, En este caso, la conducta a seguir (manejo) es:

(Escoja un numero de lalista 1) 028

CASO C: Unamadretrae a su nifio de 1C meses, para que le apliquen la 3ra. dosis de DPT y Polio, seginel
carnet su Oltima dosis fue hace 7 meses. La madre manifiesta que viajé y por eso no pudo cumplir con el
calendario de sus vasiunas y que actualmante est4 en tratamiento con ampicilina, por haber tenido tos.

29, En este caso. la conducta a seguir (manejo) es:

(Escojaun nimero de la lista 1) 029

CASO D: En el Asentamiento Humano “Héroes de San Juan', al final del afio s aplicaron 2,600 dosis de DPT:
1,000 primeras dosis, 1,500 segundas dosis y 100 terceras dosis. Cué! es la cubertura de inmunizacién, si
tenemos una poblacién de 1,000 niftos menores de un afio?

30. Laférmula para encontrar la respuesta es:

(Escojaun nimero de lalista 1) 030
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LIGTA No.1

1. SOLICITAEVALUACION MEDICA

BAJA LATEMPERATURA Y NO APLICA VACUNAS

CONSULTA CONEL MEDICO PARA APLICACIONDE VACUNAS
TRANSFIERE AL NINO PARA SU HOSPITALIZACION
INICIAESQUEMA DE VACUNACIONES Y DA NUEVO CARNET
NO APLICADPT Y SOLICITA EVALUACION MEDICA

N 6 6 » «k b

APLICALAS DOSIS QUE CORRESFONDEN SEGUN CARNET; ANTIPOLIO, NO RECISTRA ENEL
CARNETYDA NUEVA CITA

8. APLICALAS DOSIS QUE CORRESPONDENSEG™N CARNET
9. INDICATRATAMIENTO PARA EL RESFRIO

10. APLICADPT 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 1 ANO

14. No.DE TERCERAS DOSIS x 100
POBLACION < DE 1 ANO g

C.S.: FECHA: __/__ / CODIGO:"
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JKE -PF- Conocimientodel Programa PF

Las siguientes son preguntas, que nos ayudaran a conocer cuales serfan los tdpicos de mayor importancia para
futuras capacitaciones. Estas preguntas tienen 5 posibilidades de respuesta, Ud. debera escoger slo una y

marcérlacon uncircuo (la que considere correcta). A continuacion le presentamos un ejemplo:

La vacuna antisarampionosa se aplica:

(a) Al recién nacido

(b) A los dos meses de edad
(c) Alos 9meses de edad
(d) Alano de edad

(e) A los cinco aftos de edad

Larespuesta correcta en este caso es (c) y Ud. debe llenarla con lapiz.

Cualde las siguientes condicones no es contraindicacién absoluta para el usn de

anticdeceptivos orales:

Enfermedades hepéticas (reciente).

Fumadoras (méas de 20 cigarrillos al dfa) de 30 aftos 0 mas
Vérices superficiales.

Antecedentes de tromboflebitis

Hemorragia uterina

Eldispositivo intrauterino debe ser insertado:

Después de 1 mes.

Dentro de los primeros 5 dfas después del aborto completo

Solamente durante la regla para quienes toman anticonceptivos orales
Durante la primera regla después del parto normal

Durante la primera regla después del aborto incompleto

Seilale lo correcto en relacién al Método del Moco o de Billings:

Que anote las fechas de las menstruaciones durante un aio

Que evite las relaciones sexuales hasta el sexto dia después del dfa de ovulacién
Puede tener relaciones sexuales durante la aparicion del moco

Que debe tomarse latemperatura diariamente

Evitar fas relaciones sexuales durante la aparicion de! moco

Cualde las siguientes no es correcta sobre el uso de quimicos:

No es necesario aplicarlo por cada relacién sexual

Se necesita depositarlo en lavaginade 10a 15 1ainutos antes de la
primerarelacién sexual

No selodebe usar con procesos inflamatorios agudos de vagina

Se debe llenar el aplicador con el anticonceptivo crema, espuma o jaleas
La usuaria debe estar acostada de espaldas para depositarlo

Cualde las siguientes afirmaciones ¢s correcta sobre la muestra Papanicoliau:
Obtiene una secresién mecante rotacion de 180 grados

Debe hacer el examen bimanual antes de tomar la muestra

Se necesita una muestra de las células escamosas y columnares

Necesita poner una capa gruesa de muestra

Azul de metileno

Cualde las siguientes afirmaciones es correcta sobre la muestra para
detectar tricomonas:

Setiene que agregar a la lamina una gota de hidréxido de potasio al 10%
Preparada la muestra debe observatla inmediatamente al microscopio
Se toma solo del cuello uterino

Latricomona es redonda

No semezcla con Suero fisioldgico

CS.: _ FECHA:__/___/  CODIGO:___
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7. Enrelacién a los mensajes educativos para anticonceptivos orales, sefiale

1a respuesta correcta:
a) Lamenstruacién debe presentarse inmediatamente al terminar la caja con 21 pastillas
b) Siusalacajade 21 pastiltas, que espere cinco dias para reiniciar su uso con lanueva
c) Debecomenzar atomar las pastillas tan pronto como [as reci»a
d) La primera pastilla debe ser tomada el primer dfa de lamenstruacion
e) Stusa lacajade 28 pastillas, inicie la nueva caja al dfa siguiente de terminada la anterior

8. Cualde las siguientes es correcta acerca del DIU Lippes Loop:
a) Los hilos deben visualizarse un méximo de 2 centimetros del cervix
b) Lainsercién muy rapida es mas comoda para la paciente

c) Nodebe mantener unatraccién firme sobre la pinza de cuello

d) No debe permanecer dentro del aplicador mas de un minuto

€) No necesita Histerometria

8. Cualde las siguientes es correcta acerca de las complicaciones del uso del DIU:
&) Aumenta las varices

b) Disminuye la secrecion lactea

c) Incidenciade Tromboflebitis

d) Embarazo Ectdpico

€) Aumento de la Presién Arterial

10. Cual de Jas siguicates alirmaciones no es correcta en relacién al DIU:

a) Nuo esfrecuente que presenta secrecion sero-sanguinelenta

b) Puede presentar sangrado intermenstrual durante los dos o tres primeros meses
c) Elperlodo menstrual no debe cambiar después de lainsercién de un DIU

d) Hemorragias uterinas son comunes después de la insercién ue la DIU

e) Sipresenta anemia leve, debe consultar a un especialista

11. En relacién a Planificacién Familiar cual de las siguientes alirmaciones
es correcta sobre el seguimientode la paciente:
a) No es necesario citar a la paciente més que cada afo
b) ElPap debe ser realizado en cada visita a pacientes que toman anticonceptivos orales
c) Senecesitatomar la presi6n arterial de las pacientes que usan DIU
d) No se necesita evaluar el método a menos que la paciente lo pida
e) Se necesita visitar a la usuaria después de 3 dfas si no acude a la cita

12. En cual de Jas siguientes afirinaciones es mas importante hacer seguimiento
en Planilicaién Familiar:

a) Usuarias de DIU

b) Usuarias de Anticonceptivos orales

c) Usuarias de Metodos Naturales

d) Usuarias de Metodos Quimicos

e) Todas las anteriores

13. Cualde las siguientes alirmaciones no es una raz6n para descontinuar el uso
de anticonceptivos orales:

a) Leucorrea

b) Alteraciones enla regulacion de la glucosa

¢) Edema enla pierna, dolor y calambres

d) Signos de problemas hepaticos

e) Cefaleabrusca

14. Cualde las siguientes métodos de planificaciéntamiliares mas eficaz:
a) Diafragma vaginal

b) Billings

c) Ritmo

d) Espuma

e) Calendario
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15.

Cual de las siguientes podrian usar 108 métodos naturales:
Muijeres en perfodo de lactancia

Mujeres con cicios irregulares

Muijeres con pareja de gran dominio sexual

Mujeres en el post parto con lactancia

Muijeres de todos los niveles educaciorales

. Cual de las siguientes indicaclones debe saber la paciente sobre

el uso del condén:

Puede colocarsele antes de que e! hombre tenga la ereccidn

Se debe colocar el condon desenroliado

No se debe dejar ningiin espacic libre en la punta

Se debe usar los espermaticidas en conjunto con el condén para proteccién extra
Se deberetirar el pene antes de que esté fldcido

Cualde las sigulentes afirmnaciones 2s correcta acerca del uzo de la esponjas

Cambia el PiH de la vagina

Sirve solamente como barrera mecanica

Se prepara una solucién en un vaso de agua caliente

Seintroduce la esponja adentro de lavagina inmediatamente antes de la relacion sexual
Se retira la esponja 2 horas después de la relacion sexual

. Cual de las siguientes afirmacicnes es correcta sobre el uso del dialragma vaginal:

Se debe permanecer con el diafragma pnr 24 horas después de la relacién sexual
Es aceptable usar con infecciones del suelo pélvico

La aplicacin de jalea o crema espermicida por fuera dol diafragma es suficiente
Es de dos tamanos

Debe lavarlo con aguay jabdna después de retirarla

. Cual de las siguientes afirmaciones es correcta acei ca de 10s métodos naturales:

Se debe tomar la temperatura diariamente en la manana después de comer

El método de Billings es un buen método con infecciones cervicales

La mujer con una diferencia de 10 entre su ciclo mas corto y més largo es susceptible
de usar el método de Ogino Knauss

Latension emocional altera 1as caracteristicas el moco cervical

Laingestion de alcohol afecta la curva de la tempevatura,

. El método anticonceptivo menos recomendabie para una mujerde 35 aiics

con varices severas serfa:
Debarrera

Anticonceptivos hormonales orales
Dispositivo intrauterino

Métodos naturales

Praservativo para el esposo

Elmétodo anticonceptivo mas recomendable para una mujer conviviente
de 16 ailos nulipara seria:

Métodos hormonales inyectables

Metbods hormonales orales

Dispositivo intrauterino

Métodos de barrera

Métodos naturales

. La presi6n arterial es importante mediria sobre todo al prescriblr:

Métodos de barrera
Métocos hormonales orales
Métodos naturales
Dispositivo intrauterino
Ninguno de los anteriores
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23. La participacibndel conyuge varén en pianiticaci6énlamitiares
importante en el uso de:
a) Métodos naturales
b) Dispositivo intrauterino
¢) Método de barrera
d) Anticonceptivos hormonales
e) Todas las anteriores

24. E1 moco cervical claro, transparente elastica y filante,se presenta: 4
a) Alcomienzo de lamenstruacién

©) Alfinai de la menstruacién

c) Alrededor del dia de la ovulaci6n

d) Cuando hay enfermedad pélvica

e) Cuando hay infecci6bn vaginal

A continuacién 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 continuacién se presentan. Para
contestarlas, debe tener ala vista las fistas 1 y 2 que se describen més adelante, Paraia primera pregunta de cada
caso, debera identificar en lus nimeros de la lista 1 el problema que presenta cada pequefia historia y colocarlo
como su respuesta. Para la segunda pregunta de cada caso, debe elegir de la lista 2, la conducta a seguir o
manejo segln el problema que identific. Puede haber més de una respuesta correcta, elija sélo una. Las
respuestas pueden repetirse en los diferentes casos.

CASO A: Gregoria es una madre de 25 afios con dos niflos, el Gltimo 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 esta sana
y no ha padecido enfermedad importante. Su P/A es de 120/70y no hay nada significativo en el examen.

25, Para decidir que método aconsejarfa Ud. a esta pareja, la informacion més importante es:
_____Escojaun nimero dela Lista No.1 ©__
26. Para este caso que método de planificacién familiar, aconsejarfa:
____Escojaun nimero delaListaNo.2 6

CASO B: Roberto y Ana son G- < jbvenes enamorados; el tiene 18 afnos y ella 16. Mantienen relaciones sexuales
desde hace 4 meses, pero acuaen al Centro de Salud para " cuidarse *

27. Para decidir que método aconsejarfa Ud. a esta pareja, la informacién més importante es:
____Escojaun nimero de la Lista No.1 @ __
28. Para este caso que método de planificacién familiar, aconsejarfa:
____Escojaun nimero delaListaNo.2 8

CASO C: Mujer de 39 afos con 7 hijos y antecedentes de 2 abortos anteriores; manifiesta tener descensos, al
examen se objetiva cervicitis,

29, Para decidir que método aconsejaria Ud. a esta pareja, lainformacién méas importante es:
Escojaun niimero de laListaNo.1 9
30. Para este caso que método de planificacién familiar, aconsejarfa;
Escojaun nimero de la ListaNo.2 0
C.S.: FECHA: /__/ CODIGO: __ .
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CASO D: Mujer de 25 aios con una nifia de 18 meses, que desde hace 6 meses usa anticonceptivos orales. Acude
porque no le viene su regla hace 4 dias de la fecha prevista.

31, Para decidir que método aconsejaria Ud. a esta pareja, la informacién més importante es:
Escoja un nimero de la Lista No.1 0¢)]
32. Para este caso que método de planificacién familiar, aconsejaria;

Escoja un nimero de laLista No.2 (162

CASO E: Mujer de 32 afios, 4 hijos. Usuaria de D.l.U de hace 4 meses. Acude por sangrado vaginal en poca
cantidad y dolor en hipogastrio de hace 15 dias. Al exdmen se constata sangrado y dolor moderado a la
palpacién en hipogastrio.

33, Para decidir que método aconsejaria Ud. a esta pareja, la informacién més importante es:

Escoja un numero de la Lista No.1 ac¢]
34. Para este caso que método de planificaci6n familiar, aconsejaria:
Escojaun namero de la ListaNo.2 0¢ 7]

CASO F: José y Genoveva acuden para consejos sobre planificacion familiar. Ambos son cétolicos practicantes,
ellatiene 23 anos y una nifia de afio y medio. Ambos fuman habitualmente y ella tuvo hepatitis hace 4 meses.

35. Para decidir que método aconsejarfa Ud. a esta pareja, la informaciébn mas importante es:

Escojfa un nimero de la Lista No.1 0837
36. Para este caso que método de planificacion familiar, aconsejaria;
Escoja un ndmero de la Lista No.2 Ww6__
CS.:_ + FECHA: /___/ CODIGO:
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LISTANo.1

Para responder la primera pregunta de cada caso

DE LA HISTORIA CLINICA

[-N--RN NNV I 2 N R

EDAD

PARIDAD

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
RELIGION

LACTANCIA

TABAQUISMO

SANGRADO VAGINAL
AMENORREA

CERVICITIS

10 DOLOR ENHIPOGASTRIO
11 ALCOHOLISMO

DEL CXAMENFISICO

LN D AN -

PRESION ARTERIAL

DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO
LEUCORREA

SANGRADO VAGINAL

VARICES

TUMORES EN MAMAS

ANEMIA

LISTANo.2

Para responder la segunda pregunta de cada caso

LRI DUAN-

DISPOSITIVO INTRAUTERINO

METODOS DE BARRERA

METODOS NATURALES

METODOS HORMONALES

METODOS QUIMICOS

METODOS QUIRURGICOS

LE ORDENA UN PREGNOSTICON

DA NUEVA CITADENTRO DE 15 DIAS
TRANSFERENCIAPARA TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

CS:_______ FECHA:__/__/__ CODIGO:
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JHE-SM - Conocimientodel Programa SM

Las siguientes son preguntas, que nos ayudaran a conocer cuales serfan los tépicos de mayor importancia
para futuras capacitacione:. Estas preguntas tienen 5 posibilidades de respuesta, Ud. deber4 escoger sélo

unay marcarla con un circulo (fa que considere correcta). A continuacién le presentamos un ejemplo:

La vacuna antisarampionosa se aplica:
(a) Alrecién nacido
(b) A los dos meses de edad
(c) Alos 9 meses de edad
(d) Alano de edad
(e) A los cince afos de edad

Larespuesta correcta en este caso es (c) y Ud. debe llenarla con l4piz.

1. Cual de los slguientes es un criterio diagndstico de enfermcedad trofoblistica:
(a) Utero de altura mayor que la correspondiente que el tiempo de gestacion
(b) Nauseasy vomitos
(c) Test deembarazo negativo
(d) Oliguria
(e) Dolor hipogéstrico tipo célico

2, Cualde los siguientes es un criterio diagnéstico de toxemia leve:
(a) Proteinuria de 5 gr./ 0 mas en 24 horas
(b) Visién borrosa
(c) Zumbido de oidos
(d) Dolor en epigastrio
(e) Edema de miembros inferiores

3. Cualde los sigulentes signos y/o sintomas se presenta en un embarazo normal:
{a) Fiebre persistente
(b) Aumento de peso de 1 kilo por mes
(c) Ataques
(d) Pérdida de liquido verdoso
(e) Vomitos y nduseas

4. Cual de las siguientes signos y sintomas hacen diagnostico probable de Mastitis:
(a) Temperatura de 38C o méas
(b) Secrecion purulenta
(c) Dolory tumoracién de mama
(d) Dolor en el hipogastrio
(e) (a)y (c) soncorrectas

5. Cualde las siguientes es un probable TeratSgenos:
(a) Clomifeno
(b) Cloroquina
(c) Penicilamina
(d) Progestagenos
{(e) Alcohol

6. Cualde las siguientes afirmaciones es correcta en relaci6n a la vacunacibn antitetinica:
(a) La dhima dosis debe ser administrada a mas tardar al sexto mes
{b) No previene el tetanos en la madre
(c) Seaplica la primera dosis al quinto mes de gestacién
(d) Lainmunizaci6bn primaria es la administracién de una dosis
(e) Elintervalo entre la administracién es de 4-5 semanas

7. Cualde las siguientes son signos y sintomas que hacen sospechar en placenta previa:
(a) Enfermedad hipertensiva sobre agregada
{(b) Presentacion fetal alta
{c) Hemorragia por genitales con dolor
(d) Utero detamano ligeramente aumentado
(e) Hipertonfa uterina que impiden palpar partes fetales

C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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8. Cual es un criterio diagnostico de aborto incompleto:
(a) Cuello uterino normat
(b; Ausencia de restos placentarios en cervix ¢ vagina
(c) Sangrado en cantidad variable

(d) Test de embarazo negativo

(e) Ninguna de las anteriores

9. Cual de las siguientes acciones se realizara en el Puerperio Inmediato:
(a) Control de sangrado genital
(b) Inspeccién de mamas
(¢! Examen de miembros inferiores
(d) Pesar ala paciente
(e) Todas las anteriores

10. Cualde los siguientes hallazgos seffala desgarro del canal del parto:
(a) Sirtoma de shock
(b) Utero invertido en el canal
(c) Dolor en herida
(d) Hemorragiay utero contrafdo
(e) Fiebre

11. Cualde fos siguientes mdicamentos causa depresion neonatal severa:
(a) Tiazidas
(b) Morfina
(c) Estreptomicina
(d) Cloranfenicol
(e) Nicotina

12, En una pacieate con leucorrea sin prurito mas inflacién local, Ud. debe:
(a) Descarte de gestacion
(b) Descartar gonorrea
(c) Referencia al Hospital de Apoyo
(d) Da podofilina
(e) Decir ala paciente que debe esperar y regresar en 1 semana si los sfntomas no desaparecen

13. En cual de las siguientes situaciones el examen vaginal est4 contraindicado:
(a) Hemorragia por genitales
(b) Menstruacién
(c) Sufrimiento fetal agudo
(d) Prolapso de cordén
(e) Embarazo matiple

14. Que cs lo incorrecto hacer durante el periodo de alumbramiento:
(a) Revisarvagina
{b) Control de contractibilidad uterina
(c) Evitar manipulaciones
(d) Aspirar secresiones
(e) Controlde sangrado

15. Cual no es una seiial de peligro para derivar a la gestante a un Hospital de Apoyo o Instituto
Especializado:
(a) Convulsiones
(b) Fiebre persistente
(c) Pérdida de liquido mas de 6 horas
(d) Hinchaz6n de piernas
(e) Anuria mas de 6 horas

16. En refacién a Imcopetencia cervical, cual de las siguientes afirmaciones es correcta:
(a) Cuello uterino dilatado
(b) Ausencia de contracciunes uterinas
(c) Habr4 historia de partcs normales
(d) Puede ser atentida en e} Centro de Salud
(e) (a)y (b) son correctas

C.S.: FECHA: /7 CODIGO:
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18. Se considera Hipoxia Severa cuando el Apgar es de:
2a) 8ai10
b) 7a9
(c) 4a6
(d) 1a3
(e) 5a7

19, Cual de las siguientes afiramciones produce retraso del crecimlento intrauterino:
(a) Tabaquismo
(b) Andrégenos
(c) Dietilestilbestro!
(d) Estrégenos
(e) Progestagenos

20. Cual de las siguientes afiramciones puede inhibir el crecimlento 6seo:
(a) Ciclopropano
(b) Nicotina
(c) Nitrofurantoina
(d} Eter
(e) Tetraciclinas

21, Cuales la cond ucta correcta a seguir en el caso de Toxemia Severa:
(a) Dieta
(b) Referencia al Hosy:ital de Apoyo
(c) Diuréticos
(d) Seguimiento por 7 dias
(e) Sedantes

22, Durante el primer de embarazo, la complicaciones mas frecuentes es:
(a) RupturaPrematura de Membranas
(b) Amenaza de parto prematuro
(c) Amenaza de aborto
(d) Malformaciones congénitas
(e) Aumento de la presion arterial

23. Cual de las siguientes edades es considerada de riesgo obstétrico:
(a) Entre 20y 35 aflos
(b) Menores de 19y mayores de 29 afos
(c) Menores de 29y mayores de 45 afios
(d) Mayores de 34 y menores de 19 afos
(e) Mayores de 34y menores de 29 afios

24. De las siguientes condiciones, cuales no son consideradas de riesgo en una gestante:
(a) Antecedente de aborto y madre anclfabeta
(b) Primer embarazo y edad mayor de 35 afios
(c) Tercer embarazo e intervalo intergenésico de 3 afios
(d) Antecedente de hijo prematuro y sin control prenatal
(e} Madre de 25 arios con TBC pulmonar

25. La eclampsia es mis frecuente en:
(@) Elp.imer trimastre del embarazo
(b) Elprimery dltimo trimestre
(c) Elsegundo trimestre del embarazo
(d) Elprimer y segundo trimestre del embarazo
(e) Elultimo trimestre del embarazo

26. Los andlisis de rutina mas importante que se piden a la gestante son:
(a) Hemoglobina, ureay creatinina
(b) Glucosay paréasitos en heces
(c) Hemoglobinay examen simple de orina
(d) Urea, creatininay bilirrubinas
(e) Examen simple de orina, urea y creatinina

C.S.: FECHA: /__/ CODIGO: ____
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A continuacién le presentaremos 6 casas de ninos como los que Ud. recibe en su establecimiento de salud.
Por favor, lea cuidadosamente cada caso, y conteste las preguntas que a continuacion se presentan. Para
contestarlas, debe tener a la vista las listas 1 y 2 que se describen mas adelante, Para la primera pregunta de
cada caso, debera identificar en los nimeros de lalista 1 el problema que presenta cada pequefa historiay
colocarlo como su respuesta. Para la segunda pregunta de cada caso, debe elegir de ialista 2, la conducta a
seguir o manejo segun el problema que identific6. Puede haber mas de una respuesta correcta, elija s6lo
una. Las respuestas pueden repetirse en los diferentes casos.

1S5S0 A: Juana es una mujer de 17 afos que esta gestando por primera vez. Esta en 4to. de secundariay no

1. . padecido antes de enfermedad seria. Al eximen su PA es de 100/70 y no presenta otras alteraciones
significativas.

27. Enrelacion a este caso, la informacién mas importante para tomar una decision es: 027
(Escojaun nimero de lalista 1)
28. Comé manejaria Ud. a esta paciente? 028
(Escoja un nimero de la Lista 2)
CASO B: Isabel es una mujer de 30 aflos, casada, con secundaria completa, § hijos y en 12 semanas de
gestacion. Su PA es de 110/65 y no hay mayores alteraciones al examen fisico.
29, En relacion a este caso, la informacién mas importante para tomar una decision es: 029
(Escoja un niimero de la lista 1)
30. Comé manejarfa Ud. a esta paciente? 030
(Escoja un nimero de la Lista 2)
CASO C: Maritza tiene 24 afios, casada, con primaria completay una nifta 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. Enrelacion a este caso, la informacién mas importante para tomar una decision es: 031
(Escoja un namero de la lista 1)
32. Com6 manejaria Ud. a esta paciente? 032
(Escojaun naniero de laLista 2)
CASO D: Alicia es una mujer de 32 anos, conviviente y con dos nifos. Actualmente tiene dos meses de
gestacion y estéa en tratamiento por Tuberculosis desde hace dos semanas. Al examen, sin alteraciones
significativas.
33. En relacién a este caso, la informacién més importante para tomar una decision es; 033
_ (Escoja un nimero de lalista 1)

34. Comé manejarfa Ud. a esta paciente? 034

(Cscoja un ndmero de la Lista 2)

CS:__ _____ FECHA:__/_/ CODIGO: ___
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CASO E: Josefina es una sefora de 37 afos, analfabeta, con dos hijos y antecedentes de dos abortos.
Actualmentetiene 28 semanas de gestacién. SuPA es de 110/70, luce algo p4lida, no edemas, latidos fetales:
140x°.
Resto OK.

35. Enrelacion a este caso, la informacién mas importante para tomar una decision es:
{Escoja un nimero de la lista 1)
36. Com6 manejarfa Ud. a esta pac.ente?

_ (Zscoja un nimero de la Lista 2)

036

CASO F: Porfiriatiene 33 anos, conviviente, 3 hijos y primaria completa, Actualmente tiene 20 semanas de
gestaciony se queja de fuertes dolores de cabeza y nauseas. Su PA s de 160/110, y tiene ,arcado edema de
miembros inferiores. La evaluacion del feto es normal.

37. Enrelacién a este caso, la informacién mas importante para tomar una decision es:
(Escoja un nimero de la lista 1)
38. Com6 manejaria Ud. a esta paciente?

(Escoja un nimero de la Lista 2)

LISTA No.1

Para responder !a primera pregunta de rada caso

DE LA HISTORIA CLINICA

OO U LGN -

EDAD

PARIDAD

CGitADO DE INSTRUCCION

ANTECEDENTES DE ABORTO

ULTIMO HIJO MENOR DE 2 ANOS

ENFERMEDADES DE LA MADRE

ANTECEDENTES DEENFERMEDADES SERIAS (TBC, DIABETES,...)
DURACIONDE LA GESTACION

DEL EXAMENFISiICO

NN =

PESO

PRESION ARTERIAL
LATIDOS FETALES
EDEMA

PALIDEZ

LISTA No. 2

Para responder la segunda pregunta de cada caso

NONLAN=

CONTROL PRENATALENEL CENTRO O PUESTO DE SALUD
REFERENCIA AL HOSPITAL PARA INTERCONSULTA ESPECIALIZADA
LA PACIENTE PUEDE DARA LUZ EN SUCASA

LE INDICARIA ADEMAS VACUNACIONANTITETANICA

LE TOMARIA ADEMAS UNA MUESTRA FPARA PAPANICOLAU

LE RECOMENDARIA PREFERENTEMENTE DAR A LUZ EN EL HOSPITAL
REFERENCIA A MEDICINA PARA INTERCONSULTA

037

038

cS.:__ FECHA: __/__/ CODIGO: ___
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S1Ud. tuviera que catalogar estos casos segfin el riesgo obstétrico, Ud. concluiria que:

39.
40.
4.
42,

43.

ElijaV sila afirmaci6n es correcta o verdadera
Elija F sila atirmaci6nes falsa o incorrecta

El caso A es de mayor riego que el caso B.
Ei caso B es de mayor riegc que el caso C,
El caso F es de mayor riego que el caso A.

Ei<aso A es de mayor riego que el caso F.

< < <€ < <
m M mMm m T

Ef czs0 D es de mayor riego que el caso F.

039
040
041
042

C.S.: FECRA: ___ / [/ CODIGO: ___ _
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OSC-CED- OBSERVACIONDIRECTA DE SERVICIOS: CED

Circular el Aproplado:
C.S. Postat Posta2 Posta3 Postad

Disponibilidad de Facilidades
#0 #1 #2 #9

LUGAR ESPECIAL PARA LA CONSERVACION
DEL MATERWL DE PREPARACION DE LA SRO? NO wcC Sl N/A 001
LETRINA O SERVICIOS
HIGIENICOS PARA LOS PACIENTES? NO S| N/A 002
ESCRITORIOPARA EL PERSONAL? NO S| N/A 003
AMBIENTE ESPECIAL PARA EL TRO? NO Sl N/A 004
EL AMBIENTE REUNE LAS CONDICIONES
NECESARIASPARA LA ATENCION? NO Sl N/A 005
FUENTE DE AGUA POTABLE EN
LA URO O CERCANA A ELLA? NO Sl N/A 0086,
LAVATORIOENLAURO O
CERCANA AELLA PARA LAVAR EL
MATERIAL PREVIAMENTE USADO? NO sl N/A 007
LUZ SUFICIENTE EN EL AMBIENTE? NO Sl N/A 008
Disponibilidad de Equipos
HERVIDOR O COCINITA CON OLLA
PARA HERVRELAGUA? NO we Sl N/A 009
JARRAS DE N LITRO
PARA LA PREPARACION DE LA SRO? NO wcC S: N/A 010,
BALANZA PARA EL PESO DE LOS NINOS? NO wcC Sl N/A on
T+ RIMOMETRQO? NO wC S| N/A 012
RELOJ PARATOMAR EL PULSO? NO wcC Sl N/A 013
BANQUITOS SUFICIENTES PARA
ATENDERAMAS O MENOS §
USUARIOS? NO wcC sl N/A 014
Disponibilidad de Suministros
MANUAL PARA EL USO DEL PERSONAL QUE
TRABAJA ENTRO? NO Sl N/A 015
SOBRES DE SRO PARA ATENDER A
MAS O MENOS 5 USUARIOS? NO wC sl N/A 016
VASITOS PARA
LA ADMINISTRACION DE SRO? NO wcC Sl N/A 017
CUCHARITAS PARA LA ADMINISTACION
DE LA SRO? NO wC S| N/A 0186,
CUCHARITAS DE DOBLE MEDIDA? NO wC Sl N/A 019
HOJAS DE RECISTRO SUFICIENTES PARA
MAS O MENOS 5 USUARIOS? NO sl N/A 020
EN CASQ DE NO HABER SRO: JARRA DE UN
LITRO CONAZUCAR Y SAL SUFICIENTES PARA
ATENDERAMAS O MENOS 5 USUARIOS? NO Sl N/A 021
MATERLALES: LAPICES O LAPICEROS,
FOLDERS, ARCHIVADORES? NO S| N/A 022
OTRAS DROGAS EN LAURO O EN LA
FARMACIA? NO S| N/A 023

C.S.: FECHA: / / CODIGO: v
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Estado de Preparacion
Desempefio Real de Atencidn
3UA HERVIDA FRIA O AGUA ESTERIL?
“OBRES DE SRO DISPONIBLES AL MOMENTO?
PERSONAL ESPECIFICO PARA LA URO?

AL MOMENTO DE LA VISITA, EL THABAJADOR
SE ENCONTRABA EN LA URO?

MATERIAL PARA LA ADMINISTRACION DE SRO
LISTOS PARA SER USADOS? (VASOS,
CUCHARITAS)

ATENDIO MAS DE 20 PACIENTES EN ESTE MCMENTO?

Dosemperio Real de Educaciéry/Promocién
POSTERS CON SIGNOS DE DESHIDRATACION?
POSTERS MOSTRANDC COMO PREPARAR SRO?

POSTERS MOSTRANDO COMO PREPARAR
SUERO CASERO?

POSTERNS SOBRE LACTANCIA MATERNA?
FOLLETOS EDUCATIVOS PARA MADRES

Concervaciia de Registros

hizGISTROS DE ATENCION AL PACIENTE - (Historla clinica): Se revisaréii todos los formatos del éitimo dia en que se atendieron

pacientes.

Sistema do archivo:

NO
NO
NO

NO

NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO

Na hay orden Hay muy poco  Hay pozo orden Hay elg. de Hay orden
yes otdeny os yavecesss otden yususl y slempre
Imposible casi impcable puode ments se puede 10 puede
encontrar las las las
las historias Ias historias historias historlas historias
1 2 3 4 L)
Formato utifizado:
No enen Usan formatos  Usan formatos Uscn formatos Usan formatos
formatos no oficlales hechos amano  ofidales Impre3os obsoieios
1 2 K 4 3
Uenado de formatos:
Formatos Pocos hems Mitad de los Casl todos los Formato comple
no lenos Bencs items lonos fioms Lonos tamento feno
1 2 3 4 3

sl
sl

Sl

sl
S

sl
]

8l
sl
sl

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A

N/A
N/A

N/A
N/A
N/A

Htems de importancia: Se revisarén los Gtimos 20 formatos disponibles (si menos de 20, marque *88")

Cuéntos de ellos tienen:

Nombre:

Domicilio;

Edad:

Histuria & examon
fisico

Diagnéstico:

Tratamiento;

Firma do trabajador:

Nota: N/A="99"

T

CS.: *

FECHA:___/

—/
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REGISTROS DIARIOS D= ATENCION DEL PROGRAMA:
I Se revisarén los formatos Nenados en la dtma semana.

Formato utilizado;

No Senen Usan Usan Usan Usan &
formatos noo hechos amenc  oficiales impreso:: obsoletos NA
1 2 3 ] 5 °
Uenado de formatos:
Formatos Pocos items Mitad de los Casitodosbos  Formato comple NA
nolenos Senos ftems fenos items Senos tamenta feno
1 2 ] 4 5 °
L Se revisardn los formalos llenados en el Gtmo mes.
Cuéntos formatos debearian haber?
Cuéntos formatos hay a mano?
Cuéntos formatos son oficlales (a mano o impresos)?
Cudntos completamente llenos (o casl)?
Cuéintos son ilegibles?
Mems Nlonados en el record do los ttimos 20 pacientes (sl menos de 20, marque *88")
Culntos tienen nombre y/n n(tmero de historla:
Cuéntos tienen edad;
Cuéntos tieno diagnéstico y fos cédigos de diagnético:
Cudntos tienen tratamiento;
Nota: N/A = *99"
REGISTRO MENSUAL (Copia oficlal)
L Se revisard ol Giimo mes reglstrado
El mes revisado;
Formato utilizado:
No Senen Usanformatos  Usan Ui & Usen
formatos no oficisles hechosamano  oficaes impresos obsoletos NA
1 2 3 4 ) []
Uenado de formatos;
Formatos Pocos fteme Mitad de los Casitodoslos  Formato comple NA
nollencs fenos toms lonos Rems benos tamente leno
1 2 3 4 ) []
C.S.: FECHA: / / CODIGO:

OSC-CED Ver. 1.00... 05/10/89.... Copyright 1522, The PRIGM Group ... Page 3

&



OSC-CRE- OBSERVACIONDIRECTA DE SERVICIOS: CRE

Circular ol apropizdo:
C.S. Postal rosta2 Postad Postad

Disponibilidad de Facilidades
#0 " ) #9

ESCRITORIO PARA EL PERSONAL? NO st N/A 001___
AMBIENTE ESPECIAL PARA EL CONTROL? NO sl N/A 002__
EL AMBIENTE REUNE LAS CONDICIONES
NECESARIAS PARA LA ATENCION? NO sl N/A 003_
LAVATORIO CERCANO? NO sl N/A 004__
LUZ SUFICIENTE EN EL AMBIENTE? NO sl NIA 005__
Disponibitidad de Equipos
CAMILLA PARA EL CONTROL? NO wC st NA 006__
BALANZA PEDIATRICA? NO wC s N/A 007___
BALANZA DE PIE? NO wC sl N/A 008__
TERMOMETRO ORAL? NO we sl NA 009
TERMOMETRO RECTAL? NO we s N/A 010__
RELOJ? NO we sl N/A on___
INFANTOMETRO? NO wC sl N/A o12____
TALLIMETRO? NO we sl N/A 013___
CINTA METRICA? NO (Y7o} ] N/A o14__
ESTETOSCOPIO? NO weC st N/A 015____
LINTERNA? NO we ] N/A 016___
MARTILLO? NO wC ] NA o017____
Disponibilidad de Suministros
MATERIAL PARA EVALUAR DESARROLLO
PSICOMOTOR? NO we ] N/A 018____
CARTILLA DE DENVER? NO sl N/A o1
MANUAL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO? NO sl N/A 020
FICHERO O CUADERNO PARA
SEGUIMIENTO DEL CONTROL? NO s N/A o21__
CARNETS DE CRECIMIENTO Y DESAFROLLO
EN CANTIDAD SUFICIENTE? NO ] NA 02__
MATERIALES: LAPICES O LAPICEROS,
FOLDERS, ARCHIVADORES? NO st N/A 023__
BAJA LENGUAS? NO WC sl N/A 024__
ALCGHOL? NO e si N/A 025
ALGODON? NO e sl N/A 026_
FORMULARIOS DE REGISTRO? NO e ] NA 0z7___
JABON? NO sl N/A 08
TOALLA? NO sl N/A 020

CS:________ FECHA:_ _/, / _ CODIGO:_____
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Estado de Preparacion

Desempefio Real de Atencién

#0 " " o
PERSONAL PARA EL SERVICIO? NO sl N/A 030__
EL PERSONAL BRINDA ATENCION EN SU SERVICIO? NO sl N/A 0s1___
LOS MATERIALES ESTAN LISTOS PARA SER USADOS? NO sl N/A 032
ATENDIO MAS DE 10 PACIENTES EN ESTE MOMENTO? NO sl N/A 033
Desempeno Real de Educacién/Promocién
POSTERS SOBRE LACTANCIA MATERNA? NO St N/A 034
POSTERS SOBRE INNUNIZACIONES? NO St N/A 035
POSTERS SOERE DIARREA? NO Sl N/A 036 ___
POSTERS SOBRE IRA? NO Sl N/A 7
POSTERS SOBRE CURVAS DE CRECIMIENTO? NO Sl N/A 036___
POSTERS SOBRE ALIMENTACION DEL NINO? NO Sl N/A 039
FOLLETOS EDUCATIVOS PARA LAS MADRES? NO st N/A 040

Conservacién de Registron

REGISTROS DE ATENCION AL PACIENTE - (Historla clinica): Se revisarn todos los formatos del @itimo dia en que se atendierol
pacientes.

Sistema de archivo:

No hay orden Hay muy poco  Hay poco orden Hay sigo de Hay orden
yos ordenyes y aveces se orden yusual y slempre
Impositle casl imposible puede mente se puede se puede
sncontrar encontrar encontrar las encont of as enconkr af las N/A
les historlas (s historlas historlas historlas historlas
1 2 3 4 5 [ o4
Formato utilizado:
No Sanen Usan f Usan & Usan k Usan formato
formatos no of hechosamano  oficiales impresos obsoletos NA
1 2 3 4 5 [ 042
Llenado de formatos:
Formatos Pocos tems Mitad de los Casltodos los Formato comple N/A
no kenos lenos toms Benos Rems lenoy taments Beno
1 2 3 4 5 [} 043

Hftems de Importancia: Se revisarén los Gtimos 2 formatos disponibles (si menos de 20, marque *88%)
Culntos de elfos tienen:

Nombre:

Domicilio:

Edad:

Historia & examen
fisico

Diagnbstico:

Tratamiento:

Firma ce trabajador:

Nota: N/A ="89".
REGISTROS DIARIOS DE ATENCION DEL PROGRAMA:
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L Se revisardn los formatos llenados en Iz #ima semana.

Formato utilizado:

044

045

046

047

No ienen Usan formatos  Usan formatos Usan formatos Usan formatos
focmatos no ofciales hechosamano  oficiales impresos obevietos NA
1 2 3 4 5 ]
Uenado do ‘ormatos;
Formatos Pocos items Mtad de los Cas! todos los Foimato comple NA
no fenos Ronow tems Senos tema Kenos tamente leno
1 2 3 4 L] ]
L Se revisardn los formatos llenados en el iimo mes.
Cuéintos formatos deberian haber?
Cudéntos formatos Fay a mano? -
Cuéntos formatos son oficlales {a mano o impresos)?
Cuéntos completamente llenos (o casl)?
Cuéintos son ilegibles?
Htoms llonados en el record de los ultimos 20 pacienles (si menos de 20, marque *88*)
Cuéntos tienen nombre y/o nimero de historia:
Cudntos tienen odad:
Cuéntos tione diagnéstico y los cédigos de diagndtico:
Cuantos tienen tratamionto:
Nota: N/A = *g9*
REGISTRO MENSUAL (Copia oficial)
. Se revisaré ol iltimo mes reglstrado
El mos rovisado:
Formato utilizado;
No tienen Usan f Usan t Usan { Usan fi
formatos no oficlales hechos amano  oficiales impresos obsoletos N/A
1 2 3 4 ] ]
Llenado de formatos:
Formatos Focos tems Mitad de los Casitodoslos  Formato comple NA
no flenos Benos ftems Kenos items Nenos taments leno
1 2 3 4 L] ]
C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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OBSERVACIONDIRECTA DE SERVICIOS: IRA

Circular el aproplado:
C.s. Postal Posta2 Posta3 Postad4

Disponibilidad de Facilidades
#0 #1 #2 #9

ESCRITORIO PARA EL PERSONAL? NO ]l N/A 001__
LUZ SUFICIENTE EN EL AMBIENTE? NO sl N/A 002__
Disponibilidad de Equipos
TERMOMETRO ORAL? NO WC sl N/A 003__
TERMOMETRO RECTAL? NO WC Sl N/A 004
BALANZA? NO wcC Sl N/A 005
RELOJ? NO [Y1[o] st N/A 008___
Disponibilidad de Suministros
MANUAL DEL PROGRAMA? NO Sl N/A 007___
FICHERO O CUADERNO PARA
SEGUIMIENTO DEL CONTROL? NO 8! N/A 008__
COTRIMOXAZOL (EN FARMACIA) NO wce Sl N/A 009__
ACIDO ACETIL SALICILICO (EN FARMACIA) NO wce Sl N/A 010___
PENICILINA BENZATINICA (EN FARMACIA) NO wce st N/A o11___
AGUA DESTILADA (EN FARMACIA) NO MC Sl N/A o12___
JERINGAS DESCARTABLES (EN FARMACIA) NO MC Si N/A 013___
FICHAS DE HISTORIAS CLINICAS? NO Sl N/A 014__
FORMULARIOS DE REGISTRO? NO Sl N/A 015__
MATERIALES: LAPICES O LAPICEROS,
FOLDERS, ARCHIVADORES? NO Sl N/A 016__
BAJA LENGUAS? NO Sl N/A o17__
Estado de Preparaciéa
Dosompe:o Real do Atencién
PERSONAL PARA EL SERVILIO? NO Sl N/A 018____
EL PERSONAL BRINDA ATENCION EN SU SERVICIO? NO Sl N/A 019____
LOS MATERIALES ESTAN LISTOS PARA SER USADOS? NO Sl N/A 020
ATENDIO MAS DE 10 PACIENTES EN ESTE MOMENTO? NO Sl N/A 021__
Dosemporio Real do Educacién/Proniocién
POSTERS SOBRE LACTANCIA MATERNA? NO Sl N/A 022__
POSTERS SOBRE INMUNIZACIONES? NO St N/A 023__
POSTERS SOBRE DIARREA? NO Sl N/A 024__
POSTERS SOBRE IRA? NO Sl N/A 025_
FLUXOGRAMA PARA TRATAMIENTO DE IRA NO St N/A 026__

CS.:____ FECHA: __/__/___ CODIGO:___ __
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#0 #1 w2 9
POSTERS SOBRE CURVAS DE CRECIMIENTO? NO Sl N/A 027
POSTERS SOBRE ALIMENTACION DEL NINO? NO Sl N/A 028
FOLLETOS EDUCATIVOS PARA LAS MADRES (iRA? NO sl N/A 029
Coaservacitn de Registros
REGISTROS DE ATENCION AL PACIENTE - (Historia clinica); Se revisarén todos los formatos del dltimo dia en que se atendieron
pacientes.
Sistema de archivo:
No hay orden Haymuy poco  Hay poco orden Hay algo de Hay orden
yes ordenyes y aveces so orden y usual_ y slempre
Imposible casl imposible pusde ments se puade 38 puede
encontrar las encontaf las NA
las hi las hi historlas historlas
1 2 3 4 5 ° 001
Formato utilizado:
No tenen Usan formatos  Usen format: Usen | Usan f
formatos no oficlales hechos amano  oficiales impresos obsoletos NA
1 2 3 4 s 0 001
Uenado de fermatos:
Formatos Pocos tems Mitad de los Casitodoslos  Formato comple N/A
noJenos lonos ftems Benos ftems lonos taments lono
1 2 3 4 5 ] 001
Items de importancia: Se revisarin los iltimos 20 formatos disponibles (si menos de 20, marque "887)
Cuéntos de ellos tienen:
Nombre:
Domicilio:
Edad:
Historia & oxamen
fisico
Diagnéstico:
Tratamionto:
Firma de trabajador:
Nota: Si no se consiguen 20, por lavor llenar "99",
REGISTROS DIARIOS DE ATENCION DEL PROGRAMA:
I Se revisardn los formatos llenados en la (itma semana.
Formato utifizado:
No tenen Usonformatos  Usen formatos Usan formatos Norequiere
formatos no oficlales hechos ameno Impresos formatos N/A
1 2 3 4 s ] 001
Uenado do formatos:
Formatos Pocos items Mitad de los Casl todos los Formato comple NA
no enos lenoy Hems Bonos tems Bonos taments bono
1 2 3 4 [ [} 001
1. Se revisardn los formatos llenados en el timo mes.
Cudntos formatos deberian haber?
Cuéntos formatos hay a mano?
Cuadnlos formatos son oficlales (a mano o impresos)?
Cuéintos complotamenta llenos (o casi)?
Cuéntos sonilogibles?
C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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Htems llenados en el record de los Gltimos 20 pacientes (si menos de 20, marque *88')

Cuéntos tisnen nombre y/o nimero de historia:
Cuéntos tienen edad:

Cuantos tiena diagnéstico y los cédigos de dlagnético:
Cuéntos tienen tratamiento:

Nota: N/A = g9

REGISTRO MENSUAL (Copla oficial)
l Seo revisard el Gitimo mes registrado
El mes rovisado:

Formato utilizado:

No tienen Usan f Usan f Usan formato No requiste
formatos no oficislos hechoz amano impresos formatos N/A
1 2 3 4 H ] 001
Uenado de formatos:
Formatos Pocos itens Mitad de los Casitodos los Formato comple N/A
no benos Benos #ems Funos Rems kchos tamente keno
1 2 3 4 ) [} 001
C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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OSC-PAI- OB SERVACIONDIRECTA DE SERVICIOS: PAI

Circule el sgropiado:
C.S. Postal Posta2 Postad Postad

Disponibi¥idad de Facilidades
#0 #1 #2 #9

AMBIENTE ESPECIAL PARA LA ATENCION? NO Sl N/A 001___
EL AMBIENTE REUNE LAS CONDICIONES
NECESARAS? NO sl N/A 002
LUZ SUFICEENTE EN EL AMBIENTE? NO Sl N/A 003
ESCRITORIO PARA EL PERSONAL? NO Sl N/A 004
Disponibilitad de Equipos
SIHAY REFRIGERADORA:
REFRIGERADORA SOLO PARA VACUNAS? NO wce St N/A 005,
ESTA LOCALIZADA A LA SOMBRA Y
ALEJADA BE TODA FUENTE DE CALOR? NO Sl N/A 006,
ESTA A 15cm DE LA PARED? NO Sl N/A " o007
ESTA PERFECTAMENTE HORIZONTAL
(PROBAR CON UN VASO LLENO DE AGUA)? NO Sl N/A 008
PAQUETES DE HIELO EN EL CONGELADOR? NO wWC sl N/A 009
BOTELLASDE AGUAEN LOS
ESPACIOSLIBRES DE LA REFRIGERADORA? NO Lo Sl N/A 010
LOS PAQUETES DE HIELO Y BOTELLA DE
AGUA ESTAN COLOCADOS CON 2.5-5 ¢cm
ENTRE ELLOS Y & IGUAL DISTANCIA DE LAS
PAREDES DE LA EFRIGERADORA? NO Lo sl N/A 011
MANTIENELOS FRASCOS DE LAS VACUNAS
EN BANDEIJAS, SOBRE LOS ESTANTES
CENTRALES DE LA REFRIGERADORA? NO mcC ] N/A 012
VACUNAS: POLIO Y SARAMPION - 10, DIVISION
DPT, BCGYANITTETANICA - 20. DIVISION NO wC ] N/A 013
TERMOMETRO DENTRO DE LA REFRIGERADORA? NO wc ] N/A 014
EL TERMORETRO ESTA EN LA LONA
CENTRAL DE LA REFRIGERADORA? NO wC sl N/A 015
ESTA LA TEMPERATURA ENTRE EL RANGO
DE0-8C? NO Sl N/A 016,
REGISTRODE TEMPERATURA
CORRECTAMENTE MANTENIDO CON DATOS
PRECISOS? NO S! N/A 017
SINO HAYREFRIGERADORA:
LAS CAJAS ESTAN PARA MANTENER SU
CONTENIDO FRIO? NO wC Sl N/A 018
COJINES Y0 PAQUETES DE HIELO SUFICIENTES
EN LAS CAJAS TERMICAS Y/O TERMOS? NO mcC Sl N/A 019,
LAS VACUNAS ESTAN ASILADAS (NO EN
CONTACTDDIRECTO CON LOS
COJINESSPAQUETES)? NO wcC sl N/A 020
DESDE HACE CUANTAS HORAS ESTAN LOS
COJINESPAQUETES DE HIELO SIN
REEMPLAZARLAS? >4 <4 N/A 021

C.S.: FECHA: / CODIGO:
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#0 #1 2 #9

CAJITA TERMICA AUXILIAR PARA

MANTENER SU CONTENIDO FRIO? NO mC st N/A 022

LAS VACUNAS ESTAN ASILADAS (NO EN

CONTACTO DIRECTO CON LOS

COJINES/PAQUETES)? NO WC sl N/A 023

DESDE HACE CUANTAS HORAS ESTAN LOS

COJINES/PAQUETES DE HIELO SIN

REEMPLAZARLAS? >4 <4 N/A 024_

Disponibilidad de Seministrcs

MATERIALES: LAPICES O

LAPICEROS, FOLDERS, ARCHIVADORES? NO sl N/A 025__

MANUAL DEL PAI? NO st N/A 026__

Materiales para Vacunacién

SUFICIENTE PARA LOS USUARIOS ACTUALES Y 3 MAS:

JERINGAS: 1) 1ccg/a NO Sl N/A 027___
2) 2/3¢cc NO Sl N/A 028___
3) 5110cc NO sl N/A v29_

AGUJAS: 4) 22/236 NO sl N/A 030___
S) 20/25G NO sl N/A 031__

VACUNAS: 6) Pokio NO sl N/A 032__
7 DPT NO sl N/A 033__
8) BCG NO st N/A 034
9) SARAMPION NO €l N/A 035
10) ANTITETANICA NO sl N/A 036___

SOLVENTE: 11) PARA SARAMPION NO Sl N/A 037__
12) PARA BCG NO si N/A 038__

OTROS: 13) CARNETS NO st N/A 039__
14) FORMULARIOS DE REGISTRO DIARIO NO sl N/A 040
15) FORMULARIOS DE INFORA'E MENSUAL NO sl N/A 041__
16) ALGODON NO Sl N/A 042
17) ALCOHOL NO ] N/A 043__
18) JABON NO sl N/A 044
19) AGUA ESTERIL NO sl N/A 045
20) SIERRITA NO Sl N/A 046__
21) AGUA JABONOSA NO sl N/A 047__

ESTADO DE PREPARACION

Desempurio Real de Atencién

PERSONAL PARA EL SERVICIO? NO S N/A 048

EL PERSONAL BRINDA ATENCION EN SU SERVICIO? NO ] N/A . 049

LOS MATERIALES ESTAN LISTOS PARA SER USADOS? NO Sl N/A 050

ATENDIO MAS DE 10 PACIENTES EN ESTE MOMENTO? NO sl N/A 0S1___

cS:__ FECHA:__/__/___ €ODIGO:______

OSC-PAI Ver. 1.00...05/10/89 ... Copyright 1989, Tho PRISM Group ... Page 2

v
\’\}



Desempefo Real de Educaciée/Promocién

#0 #1 2 #9
POSTERS SOBRE LACTANCIA MATERNA? NO Sl N/A 052
POSTERS SOBRE INMUNIZACIONES? NO Sl N/A 053
POSTERS SOBRE DIARREA? NO Sl N/A 054
POSTERS SOBRE IRA? NO Sl N/A 055
POSTERS SOBRE CURVAS DE CRECIMIENTO? NO S| N/A 056
POSTERS SOBRE ALIMENTACION DEL NINO? NO S| N/A 057
FOLLETOS EDUCATIVOS PARA LAS MADRES? NO Sl N/A 058
Conservacion de Registros
REGISTROS DE ATENCION AL PACIENTE - (Historla clinica): Se revisarin todos fos formatos del ltimo dia en que se atendieron
pacientes.
Sistema de archivo:
No hay orden Hay muy poco  Hay poco orden Hay algo de Hay orden
yos ofdenyes y aveces se orden y usual y siempre
Imposible casiimposible puede mente se puede se pueds
encontrar encontyar encontiar las encontas las encontrar tas N/A
las historlas las histoclas historlas historias historlas
1 2 3 ) 5 [} 059
Formato utilizado:
No tienen Usanformatos  Usan formatoe Usan formatos Usan formatos
formatos no oficlales hechos amano  oficiales Impresos obsoletos N/A
1 2 3 4 5 [ 060
Uenado de formatos:
Formatoa Pocos e ms Mitad de los Casl todos los Formato comple N/A
no fenos Renos Rema Jenos Rems Sanos tamente leno
] 2 k] ) 5 ] 061
Hems de importancia: Se revisarén los Ghimos 20 formatos disponibles (si menos de 20, marque *88')
Cuéntos de ollos tianen:
Nombre:
Domicilio: .
Edad:
Historia & examen
fisico
Diagnéstico:
Tratamiento: R
Firma de trabajador:
Nota: Sino se consiguen 20, por tavor llenar 99",
REGISTROS DIARIOS DE ATENCION DEL PROGRAMA:
I Se revisarén los formatos llenados en la itima semana.
Formato utilizado:
No tienen Usanformatos  Usan f to Usan fo Usan f
formatos no oficiales hechos amano  oficiales imprescs cbaoletos NA
1 2 3 4 s [} 062
Uenado de formatos:
Formatos Pocos tems Metsd de los Casitodoslos  Formato comple N/A
no Senos Renos Hems bonos fems benos tamente feno
1 2 3 ) 5 [} 063
C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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It Se revisarén los formatos llenados en el itimo mes.

Cuéinton formatos deberfan haber?

Cuéintos formatos hay a mano?
Cuéntos formatos son oficlales (a mano o impresos)?
Cuéntos completamente llenos (o casi)?

Cuéintos son #egibles?

Hltorns llenados on e record de los iXtimos 20 pacientes (si menos de 20, merque *88°)

Cuéntos tienen nombre y/o nGmero de historla:

Cuéntos tienen edad:

Cuéntos ticne diagnbstico y los codigos de diagnibtico:
Cuéntos ticnen tratamiento:

Nota: N/A =99

RZGISTRO MENSUAL (Cofi~ oficial)

L Serevisard of iWtimo mes registrado

El mes revisado:

Formato utilizado:
No tienen Usan formatos  Usan formatos Usan formatos Usan formatos
formatos no oficiales hechos amano  oficlales impresos obsoletos NA
1 2 3 4 L -]
Uenado de formatos:
Formatos Pocos items Mitad de los Casitozos los Formato comple N/A
no lenos lenos fems Jenos ftem: lenos taments leno
1 2 3 4 3 [}
C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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OSC-SM-FP- OBSERVACIONDIRECTA DE SERVICIOS: PF-SM

Circulas ol aproplado:
C.S. Postal Posta® Posta3 Postad

Disponibilidad de Facilidades ¥ o v P
L3CRITORIO? NO S} N/A 000_____
EL AMBIENTE ES EXCLUSIVO PARA
LA ACTIVIDAD NO Sl N/A 001
LUZ Y VENTILACION SUFICIENTE
EN EL AMBIENTE? NO st N/A 002__
FUENTE DE AGUA POTABLE EN EL
AMBIENTE O CERCA DE EL? NO Sl N A 003__
Disponibilidad de Equipos
MESA DE EXAMEN GINECOLOGICO? NO wC sl N/A 004__
BANCO PARA EL EXAMINADOR? NO MC Si N/A 005_ _
BANQUILLO DE UN PELDANO? NO MC Si N/A 006__ _
ARMARIO PARA INSTRUMENTAL? NO wC sl N/A 007____
MESA RODANTE PARA INSTRUMENTAL? NO MC Si N/A 008__
LAMPARA DE PIE CUELLO DE GANZO? NO M/C Sl N/A 009__
ESTERILIZADOR EN EL ESTABLECIMIENTO
(CALOR SECO,HUMEDO O QUIMICO)? NO MC 8l N/A 010___
LINTERNA CON PILAS? NO MmC Si N/A o1__
ESTETOSCOPIO BIAURICULAR? NO wC SI N/A 012___
TENSIOMETRO? NO MC Sl N/A 013__
TERMOMETRO NO MC Sl N/A 0ma__
RELOJ CON SEGUNDERO NO wCe St N/A 0S__
BALANZA EN EL ESTABLECIMIENTO NO MC Si N/A 016___
1 ESPECULOS GRAVES, GRANDES? NO MC Sl N/A 017____
4 ESPECULOS GRAVES, MEDIANOS? NO we S! N/A 018___
1 ESPECULO GRAVES, CHICO? NO MC S| N/A 019___
2 PINZAS TIRABALA DE POZ2I
(PINZA DE CUELLO)? NO MC S N/A 020__
2 PINZAS DE LIMPIEZA VAGINAL,DE BOZEMAN? NO wC SI N/A o21__
2 HISTEROML /ROS DE SIMS, GRADUADOS? NO MC Sl N/A 022_
1 PINZAS PORTAOBJETOS, GRANDES? ~NO wcC sl N/A 023
2 CUBETAS DE ACERO INOX!DABLE
GRANDE CON TAPA? NO MC S N/A 024__
1 CAJA DE METAL PARA INSTRUMENTAL? NO ][] Sl N/A 025___
2 TAMBORES DE ACERO QUIRURGICO? NO MC S N/A 026__
1 TWERA DE MAYO? NO MC S N/A 027__
CENTIMETRO? NO wWC Sl N/A 028__
ESTETOSCOPO FETOSCOPIO DE PINARD NO MC St N/A 029
LAVATORIO? NO Si N/A 030__
cS.: FECHA:___/___/__ CODIGO: ___
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RINONERA O BOLO METALICO? NO sl NA 031__
ESPATULAS DE AYRES O SIMILAR NO sl NA 032
CAMISA DE EXAMEN? NO s! NA 033
TOALLAS DE MANOS? NO sl NA 034__
3SILLAS? NO sl N/A 035__
PAPELERA CON TAPA DE VAIVEN O
SALUBRAL? NG st N/A 036___
BIOMBO? NO sl NA 037____
Dispooibilidad de Suministros
MANUAL DE PROCCDIMIENTOS DE PLAN.FAM.? NO s| N/A 038__
MANUAL DE CONTROL DE CANCER
DE CUELLO UTERINO Y MAMAS? NO sl N/A 039
PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES NO st NA 040__
TORUNDAS DE ALGODON O GASA? NO sl . N/A o41___
HISOPQIS DE ALGODON O SIMILAR? NO si N/A 042_
LAMINAS PORTA OBJETOS? NO sl N/A 043
12 PARES DE GUANTES QUIRURGICOS? NO sl N/A 044____
JABON LIQUIDG? NO sl NA 045_
ALCOHCL YODADO? NO sl N/A 048
FIJLOCRDE PAP? NO sl NA 047__
AGUA ESTERIL? NO s! N/A 048
SOLUCIONES ANTISEPTICAS: SAVLON,
CRY O BEZALCONIO? NO st N/A 049
SOLUCION SALINA FISIOLOGICA
{(CLORURO DE SODIO 9 0/00)? , NO sl NA 050
2 SOLERAS? NO sl N/A os1____
JABON DESINFECTANTE? NO st N/A 052
ESCOBRLLA DE MANOS? NO sl N/A 053
MATERIALES:LAPICES O LAPICEROS,
FOLDERSARCHIVADORES,PAPEL CARBON? NGO si N/A 054__
RECETARIOS? NO sl N/A 055_
CALENDARIO? NO si N/A 056__
TAR.IETAS DE CONTROL? No sl N/A 057
HOJAS DE REGISTRO O PARTES DIARIOS
DE.CONTROL DE PLAN.FAM.? NO s N/A 058
Estado de Preparaciéa

Desempefio Real do Atencién
PERSONAL PARA EL SERVICIO? NO s N/A 059_
EL PERSONAL BRINDA ATENCION EN SU SERVICIO? NO st N/A 060___
LOS MATERIALES ESTAN LISTOS PARA SER USADOS? NO sl N/A 081____
ATENDIO MAS DE 10 PACIENTES EN ESTE MOMENTO? NO si N/A 062__ _

C.S.: e FECHA:_/__/__ CODIGO:___ _

k2
OSC-SM-PF Ver. 1.00 ... 05/10/89 ... Copyright 1588, The PRISM Group ... Page 2 \w



Educaclén/Promocién

AFICHES SOBRE: FLAN.FAM, CONTROL DE " ESTANTE
CONTROL DE CANCER DE CUELLO UTERIN' 17

FOLLETOS SOBRE PLAN.FAM, CONT.DE GESTANTE
CONT. CANCEF. DE CUELLO UTERINO?

PUBLICACION INTERNA SDBRE PLAN.FAM.
CONT.DE GEST, CONT.DE CANCER CUELLO UTERINO?

ROTAFOLIO?

Conservacién de Registroa

NO

NO

NO
NO

"1

Sl

sl

Sl
Sl

9

N/A

N/A

N/A
N/A

Dosempeitio Real de

REGISTROS DE ATENCION AL PACIENTE - {Historla clinica): Se reviseran todos los formatos del (ltimo dia en que se atendieron

paciontes>
Sistema de archivo:
No hay orden Hay muy poco
y es ordony es
imposible casiimposible
encontrar encontrar
las historias las historias
1 2
Formato utilizado:
No tienen Usan formatos
formatos no oficiales
1 2
Uenado de formatos:
Formatos Pocos itemt Mitad do los
nolleno llenos items llenos
1 2 3

Hay poco orden
y avecos se
puede
encontrar las
historias
3

Usan formatos
hechos a mano
3

Casltodos los
items llenos
4

Hay algo de
ordeny usual_
mente 6o puede
encontrar las
historias
4

Usan formatos

oficlales Impresos
4

Formato comple
tamente lleno

ftems de importancia. Se revisarén los Gtimos 20 formatos disponibles (sl menos de 23, marque 88"}

Cuéntos do ellos tienen:

Nombre:

Domicilio:

Edad:

Historia & examen
fisico

Diagnéstico:

Tratamiento:

Firma do trabajador:

Nota: N/A ="99",

Hay orden
y slempre
6o puede

encontrar las

historias
5

Usan formatos

obsoletos
5

N/A

C.S.:
N —_—

FECHA:__ /_ /_
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REGISTROS DIARNS DE ATENRCION DEL PROGRAMA: (Planificacién Familiar)

L Se revisardn los formatos llenados en la ilima semana.
Formato utlizado:
No tlenen Usan formatos Usan{ormatos Usan formatos Usan formatos
formatos no oiiciales hechos amano  oficiales impresos obsoletos
1 2 3 4 5
Uenado de formatos:
Formatos Pocos items Mitad de los Casitodos los Formato comple
no lenos llenos items llonos tems lienos tamente lleno N/A
1 2 3 4 5 6
1L Se revisarén los formatos llenados en ef titimo mes.
Cuéntos formatos deberfan haber?

Cuéntos formatos hay a mano?

Cudntos formatos son oficiales (a mano o impresos)?
Cuénlos completamente flenos (o casi)?

Cuénlos son ilogibles?

[11]

Hems Benados en ol record do los timos 20 pacientes (sl menos de 20, marque "88°)

Cuéntos ienen nombre y/o Afimero de historia:
Cuéntos ienen edad:

Cuéintos tiene diagnéstico y cédigos del diagnéstico:
Cubntos tienen tratamiento:

Nota: NJA ='99"

REGISTROS DIARIOS DE ATENCION DEL PROGRAMA: (Atencién de la Salud de la Mujer en 7777)

L Serevisarédn los formatos llenados en la titima semana.
Formato utilizado:
No tienen Usan formatos Usan forriatos Usan formatos Usan formatos
formatos no oficiales hechos & mano  oficiales impresos obsoletos
1 2 3 4 5
Uenado de formatos:
Formatos Pocos items Mitad de los Casitodos los Formato comple
nollenos llenos items llenos tems flenos tamente lleno N/A
1 2 3 4 5 6
L Se revisarén los formatos llenados en el (timo mes.
Cuéntos formatos deberian haber?
Cuéntos formatos hay a mano?

Cuéntos formatos son oficialos (a mano o Impresos)?
Cuéntos completamante llenos (o casi)?
Cuéntos son ilegibles?

Hems lonados en ol record de los Gltimos 20 pacientes (sl menos de 20, marque *88°)

Cuéntos tienen nombre y/o nimero de historia:
Culintos tionen edad:

Cuiintos tiene diagnéstico y cédigos del diagnéstico:
Culntos ienen tratamiento:

Nota: N/A = 99"

REGISTROS DIARIOS DE ATENCION DEL PROGRAMA: (Prevenci6n de Cancer de Cuello Uterino y Mamas)

L Se revisarén los formatos llenados en la ima semana.
Formato utilizado:
No tienen Usan formatos Usan formatos Usan formatos Usan formatos
formatos no oficiales hechos amano  oficiales improsos obsoletos
1 2 3 4 S
C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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Llenado de formatos:

Formatos  Pocos Hams Witad de los Casitodos los Formato comple
no Benos llenos temms flenos tems llenos tamente llano N/A
1 2 3 4 6
i Se revisarén los formatos llenados en el iftimo mes.
Cuéntos formatos deberian haber?
Cuéntos formatos hay a mano?
Cuéntos formatos son oficiales (a mano o impresos)?
Cuéntos completamente llenos (o casl)?
Cuéntos son ilegibles? ]
Htems llenados en el record de los timos 20 pacientes (si menos de 20, marque *88°)
Cuéntos tienen nombre y/o nimero de historia:
Cuéntos tienen edad:
Cudntos tiene diagnéstico y cou'.gos del diagnébstico:
Cuénlos tienen tratamiento:
Nota: NJA = *99"
REGISTRO MENSUAL (Copia oficial)
L Se revisard ol utimo mes registrado
El mes revisado:
Formato utilizado:
No ienen Usan formatos Usan formatos Usan formatos Usan formatos
formatos no oficlales hechos amano  oficlales impresos obsoletos
1 2 3 4 5
Uenado de formatos:
Formatos Pocos items Mitad de los Casitodos los Formato comple
no flenos llenos tems llenos tems llenos tamente leno N/A
1 2 3 4 5 ]
C.S.: FECHA: /__ /o CODIGO:
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PSR-CED - Auto-Informe

El presente cuestionario es un intento por conocer mejor sus sentimientos y percepciones en relacion al trabajo
real que realiza. Es necesario que sus respuestas sean lo mas cercanas a la realidad, ya que de esta manera nos
serda posible detectar areas criticas reales de problemas, para formular soluciones. Recuerde que el cuestionario
es anénimo, siéntase con libertad para responder. Por favor, identifique su respuesta con el numero que le
corresponde y coléquelo en lalinea a su derecha.

PRESTACION DE SERVICIOS

#1 #2 #3 #4 #5

Ensu Centro de Salud, los médicos insisten en atender atodos los nifios con

diarrea en lugar de pasarlus directamente del triaje o de la colaa la URO?
Ninguno Muy pocos Alguinss La mayona todos 001

2. En cuanto ala participacién de los médicos en el Programa CED, Ud. observo
colaboracion por parte de ellos?
Nunca De vez en cuando Avecos Casl siempre Siempre 002
3. *En muchos nifos atentidos en esta Unidad, su estado de deshidratacién se
empeora por la demora durante su evaluacioén.” En relacion a esta afirmacion
Ud. estaen:
Desacuerdo Desacuerdo Neutral Acuerdo Acuerdo
total parcial parcial total 003
4. En el momento real en que esta desempefiando su trabajo, con qué frecuencia
hace una evaluacion de los nifios de la cola para atenderlos segutn el grado
de deshidratacion?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Slempre 004
5. a. "En relacion a mi sentimiento de seguridad de haber realizado una buena
evaluacion de un niflo deshidratado..."
Nuncaestoy Devezencuandome Avecesme Casi siempre me Siempre me
segura{o) siento segura(o)  siento segura{o)  siento segura{o)  slento segura(o) 005
b. Sisurespuestaes 102, larazébn méas probable paraello es:
Me falta No hay tiempo Ese trabajo Las madres Otros
capacitacidén suficiante para una es muy presionan para
buena evaluacién tenso atencién rapida 006
6. En relacion al manejo de un nifio deshidratado: (evaluacion, tratamiento,
educaciéon ala madre,...)
Nuncaestoy Devezencuandome Aveces me Casi siempre me Siempre me
segura(o) siento segura(o)  siento segura(o)  siento sogura{o)  siento segura(o) 007
bt a. Enlos casos de deshidratacidn moderada o severa, se hacen visitas
domiciliarias de seguimiento?
Nunca De vez en cuando Aveces Casl siempre Siempre 008
b. Sisuresouestaes 10 2, larazébn més probable para ello es:
No hay tiempo  No estdnormado  No hay personal Elsupervisor La mayoria de pacientes
para hacerlo suficiente nolas no requieren
programa Visitas domiciliarias 009
8. En relacion al tratamiento de nifos con diarrea Ud. indica:
a. Antidiarréicos?
Nunca los De vez en cuando Aveces los Casi slempre Siempre
indica los indica indica los indica los Indica 010
x
C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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#1 #2 #3 #4 #5

b. Antibi6ticos?
Nunca los De vez en cuando A voces los Casi siempre Slempre
Indica los indica indica los indica los indica o1

¢. Medicamentos para los vémitos?

Nunca los Muy rara vez Algunas veces Frecuentemonte Siempre
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 De vez en cuando Aveces Casl slernpre Siempre 013
10. El afio pasado, con qué frecuencia se dieron charlas educativas acerca del
Programa CED ala comunidad?
Ninguna 1 voz al Ceorcade 1 vez Cercade 2-3 Corcade 1 vez
voz ano al mos veces al mes alasemana 014
11. Durante el mensaje educativo que proporciona a las madres, en qué grado las
percibe interesadas en lo que les dice?
No tienen Doevezencuando  Avecestienen Casislompre ostén  Siempre tienen
interés les noto interés interés interesadas interés 015
12, Cuando brinda mensajes educativos, Ud. se siente segura{o) de la informaci6n
dada?
Nunca De vez en cuando Avecos Casi siempre Slempre 016
C.S.: FECHA: 4/ CODIGO:
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CUESTIONARIO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

El presente cuestionario es un intento por conocer mejor sus sentimientos y percepciones en relacion al trabajo
real que realiza. Es necesario que sus respuestas sean lo mas cercanas a la realidad, ya que de esta manera nos
ser4 posible detectar areas criticas reales de problemas, para formular soluciones. Recuerde que el cuestionario
es anonimo, siéntase con libertad para responder. Por favor, identifique su respuesta con el nimero que le
corresponde y coléquelo en lalinea a su derecha.

PRESTACION DE SERVICIOS

#1 #2 #3 #4 #5

1. En su Centro de Salud, los médicos insisten en atender a todos los nifios con
IRA en lugar de darles preferencia a los casos da IRA moderaday grave? ala URO?
Ninguno Muy pocos »~gunos La mayora Todos 001
2 En cuanto a la participacion de los médicos en el Programa IRA, Ud. observa
colaboraci6n por parte de ellos?
Nunca De vez en cuando Aveces Casl siempre Slompro 002
3. “En muchos nifios atendidos en esta Unidad, su caso empeora por [a demora durante su evaluacion.”
En relacién a esta afirmacion Ud. esta en;
Desacuerdo Desacuerdo Neutral Acuerdo Acuerdo
total parcial parcial total 003
4, En una situacién real en que Ud. esta desempenando su trabajo, con qué frecuencia
nace una evaluacién de los nifios que esperan en la cola para atenderlos segan el grado
segun el caso delRA ?
Nunca De vez en cuando Aveces Casl slempre Siempre 004
5. a. "Enrelacién a mis sentimientos de seguridad de haber realizado una buena
evaluaciéon de un nifio con IRA..."
Nuncaestoy Dovezencuandome Aveces me Casl siempre me Slempre me
segura{o) siento segura(o)  siento segura(o)  eslentosogurafo)  slento segura(o) 005
b. Sisurespuestaes 10 2, larazén mas probable para ello es:
Mo falta No hay tiempo Ese trabajo Las madres Otros
capacitacién suficiente para una as muy presionan para
buena evaluacién tenso atencibn rapida 006
6. En relaci6én al manejo de un nifio con IRA: (evaluacion, tratamiento,
educacion a la madre,...)
Nuncaestoy Devezencuandome Aveces me Casi siompre me Elempre me
segura{o) siento segura(o)  siento segura(o)  siento segura(o)  slento segura(o) 007
7. a. Enlos casos de IRA moderada o severa, se hacen visitas
domiciliarias de seguimiento?
Nunca De vez on cuando A veces Casi siempre Siempre 008
b. Sisurespuestaes 1 02, larazén mas prohable paraello es:
No haytiompo  No estdnormado  No hay personal Elsupervisor La mayoria de pacientes
para hacerlo suficiente nolas no requieren
programa visitas domiciliarias 009
8. En relacién al tratamiento de nifios con IRA Ud. indica:
a. Jarabes parala tos?
Nunca los De vez en cuando Avecos los Casisiompre ®  Siempre
indica los indica indica los indica los indica 010
C.S.: FECHA: / / CODIGO:
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#1 #2 #E #4 #5

b. Antibiéticos?

Nunca los De vez en cuando Aveces los Casl slempre Siempre
indica los indica indica los indica los indica o011
¢. Medicamentos para la fiebre?
Nuncafos Muy rara vez Algunas veces Frecuentemente Slempre
Indica los Indica los indica los indica los indica 012
PROMOCION/EDUCACION
9. Al explicar ala madre los signos y sintomas de IRA, Ud. se siente insegura(o)?
Nunca De voz en cuando Aveces Casisiempre Siempre 013
10.  Elano pasado, con qué frecuencia se dieron charlas educativas acerca del
Programa |RA a la comunidad?
Ninguna 1vezal Corcade 1 voz Cerca de 2-3 Cercade 1 vez
voz afo al mes voces al mos alasemana 014
11. Durante el mensaje educativo que proporciona a las madres, en qué grado las
las percibe interesadas en lo que les dice?
No tienen Devezencuando  Avecestienen Caslsiempre estdn  Siempre tionen
interés les noto interés Interés interesadas interés 015
12, Cuando brinda mensajes educativos, Ud. se siente segura(o) de la informaci6n
dada?
Nunca De vez en cuando Avoces Casi siempre Siempre 016
C.S.: FECHA: ___/ / CODIGO: ____
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CUESTIONARIO DE LA PRESTACIONDE SERVICIOS

El presente cuestionario es un intento por conocer mejor sus sentimientos y percepciones en relacion al trabajo
real que realiza. Es necesario que sus respuestas sean lo més cercanas a la realidad, ya que de esta manera nos
sera posible detectar 4reas criticas reales de problemas, para formular soluciones. Recuerde que el cuestionario
es anbnimo, siéntase con libertad para responder. Por favor, identifique su respuesta con el numero que le

correspondey coléquelo en la linea a su derecha.

PRESTACION DE SERVICIOS

#1 #2 #3 #4 #5
1, Con qué frecuencia tiene Ud. dificuttades en comunicarse con la paciente por
razones de idioma?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi slempre Siempre
2. Con qué frecuencia cita Ud. a lamadre para otro dfa de vacunacién y espera abrir
el frasco de la vacuna hasta cuando hay més nifios?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Siempre
3. En qué circunstancias a un nifio con diarrea no le administraria las vacunas?
Nuncalas Devez en Avoces no Casl slempre no Siempre las
administro cuando no las las adminlstro las administro administro
porque administro porque porque tieno sl tiene
tisnc .ivrea  porquetiene diarrea  tiene diarrea diarrea diarrea
4. En qué circunstancias a un nifio con fiebre n'» le administraria las vacunas?
Nunca las De vez en A veces no Casi elempre no Slempre las
adminlstro cuando no las las administro las administro adminlstro
porque administro porque porque tiene si tione
tiene fiebre perque tiene fiebre tiene fiebre fiebre fiebre
5. En gué circunstancias a un nifio con resfrio no le administraria las vacunas?
Nunca las De vez en Avoces no Casl siempre no Siempre las
administro cuando no las las administro las administro administro
porque administro porque porque porque esti nitiene
esté restriedo esté resfriado esté resfriado resfriado resfriado
6. Con qué frecuencia Ud. deja de aplicar las vacunas porque la madre tiene miedo a
que se la apliquen?
Nunca De vez en cuando A veces Casi slempre Siempre
PROMOCION/EDUCACION
7. Al explicar a la madre las reacciones y cuidados de la vacuna Antipoliomilitica,
Ud. se siente inseyura(o)?
Nunca De vez en cuando A veces Casi siempre Siempre
8. Al explicar a la madre las reacciones y cuidados de la DPT, Ud. se siente
insegura(o)?
Nunca De vez en cuando Aveces Casl siempre Siempre
9. Al explicar ala madre las reacciones y cuidados de la Antitetanica, Ud. se siente
insegura(o)?
Nunca De vez en cuando Aveces Casl siempre Siempre

10. Al explicar a la madre las reacciones y cuidados de la BCG, Ud. se siente
insegura(o)?
Nunca De vez en cuando A voces Casli siempre Slempre

001

005

007

010
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11.

12,

13.

14.

15.

16.

#1 #2 #3 #4 #5

Al explicar a la madre las reacciones y cuidados de la Antisarampionosa, Ud. se

siente insegura(o)?
Nunca De vez en cuando A veces Casl slempre Siempre

Con qué frecuencia Ud. brinda educacion a la madre sobre las reacciones y

cuidados de las vacunas?
Nunca De vez en cuando A veces Casi siempre Slempre

El ano pasado, con qué frecuencia se dieron charlas educativas sobre las vacunas

ala comunidad?
Ninguna 1vozal Cerca de 1 vez Cerca de 2-3 Cercade 1 vez
vez afo al mes veces al mes alasemana

Cuando brinda mensajes educativos, Ud. se siente segura(o) de la informacion dada?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi slempre Siempro

En qué grado participa la comunidad en sus actividades educativas?

No De vez en cuando Aveces Casi siempre Siempre
p: “cipan participan participan participan participan
Con qué frecuencia Ud. evalla el grado ae comprension del piablico, luego de los
mensajes educativos?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Siempre

o111

012

013

014

015

016
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CUESTIONARIO DE LA PRESTACIONDE SERVICIOS

El presente cuestionario es un intento por conocer mejor sus sentimientos y percepciones en relacion al trabajo
real que realiza. Es necesario que sus respuestas sean lo més cercanas a larealidad, ya que de esta manera nos
sera posible detectar &reas criticas reales de problemas, para formular soluciones. Recuerde que el cuestionario
es anonimo, siéntase con libertad para responder. Por favor, identifique su respuesta con el nimero que le
corresponde y coléquelo en la linea a su derecha.

PRESTACION DE SERVICIOS

#1 #2 #3 #4 #5

Ensu Centro de Salud, con qué frecuencia la paciente de inter-consulta espera
al médico?

Nunca De vez en cuando A veces Casi slempre Siempre 000
2 En su Centro Je Salud, con qué frecuencia espera Ud. las historias clinicas para
iniciar su consulta?
Nunca De vez en cuando A vocos Casi siempre Slempre 000
3. Con qué frecuencia no puede Ud. hacer el seguimiento de la paciente
porque alguien no registr en la historia clinicay/o Parte Diario ni avis6
al profesional responsable que di6 suministros de Planificacién Familiar?
Nunca Do voz en cuando A voces Casi slompre Slempre 000
4. Con qué frecuencia tiene Ud. que atender varios partos ala misma vez?
Nunca De vez on cuando A vocos Casi slempre Slempre 000
5. Con qué frecuencia tiene Ud. que hacer una historia clinica de nuevo
porque el original no llegé con la paciente?
Nunca De vez en cuando A veces Casl slempre Slempre 000
6. Con queé frecuencia no puede llenar Ud. los registros por falta de tiempo?
Nunca De vez en cuando A vecos Casi siempre Siempre ves]
7. Con queé frecuencia tiene que esperar la paciente para ser atendida por emergencia obstétrica?
Nunca De vez on cuando Aveces Casl slempre Siempre
8. Con qué frecuencia tiene que esperar la paciente para ser atendida por emergencia general?
Nunca De vez en cuando A vecos Casi siempre Sitmpre 000
9, Cuél es el promedio diario de pacientes que Ud. atiende?
Menos que 10 10 15 20 Mas que 20
a. Siatiende meros de 20 pacientes al dia, por qué raz6n?
No deseo Lafalta de materlales  Realizo otras No hay Tengo que compartir
hacerlo o insumos actividades demanda ol consultorlo
10. a. Cuando la paciente no acude su cita, se hacen visitas domiciliarias de seguimiento?
Nunca De vez en cuando A vecos Casl siempre Siempro 008
b. Sisurespuestaes 102, 1arazén més probable para ello es:
Nohay tiempo  Noestanorrmado  No hay porsonal El supenvisor Lamayoria de pacientes
para hacorlo suficiente no las no requieren
programa visitas domiciliarias 009
11, Conquéfrecuenciatiene Ud. dificultades en comunicarse con la paciente por
razones de idioma?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Slempre cos
C.S.: FECHA:__/ / _ CODIGO:
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#1

X
#2 #3 #4 #5
12.  Cémo se asegura Ud. que ala gestante le aplicaron la vacuna Antitetanica después de haber sido referida?
Pregunto al Reviso el Reviso la
No me Pregunto auxliar de registro de ta1).'a de
aseguro ala gestante Inmunizaciones Inmunizaciones control

PROMOCION/EDUCACION
13.

El aio pasado, con qué frecuencia se dieron charlas educativas a la comunidad?
Ninguna 1vezal Cercade 1 vez Cercade 2-3 Cercade 1 vez
voz afo al mes veces al mes alssemana 014
14. El aio pasado, con qué frecuencia se dieron charlas educativas al personal de salud?
Ninguna 1vezal Cercade 1 vez Cercade 2-3 Cercade 1 e~
vez afio al mes veces al mes alasemana
15. Elano pasado, con qué frecuencia se dieron charlas educativas a las parteras?
Ninyuna 1vezal Cercade 1 vez Cercade 2-3 Cercade 1vez
vez ano al mes veces al mes ala semana 014
16. Sino realiza Ud. actualmente las charlas educativas, por qué razda?
No creo Mo tengo donde No tengo No tengo Lo realizo Nadie
convoniente hacerlo tiempo materiales obra persona
17. SiUd. realiza labores educativos, en dénde lo hace?

014

asiste
Enel Enel Enlamisma En un ambiente
consultorio Estab, comunidad especial
18. Cbmo elige Ud. los temas de su labor educativo?
Porque me lo Por el material Porque me Lagente  Segln las necesidades
ordenan que tengo gusta me lo plde detectadas
19. Cuando brii;a mensajes educativos, Ud. se siente segura(o) de lainformacién
dada?

Entodos
los anteriores

Nunca De vez en cuando

20.

Aveces Casl siempre Siempre
a. Con qué material se ayuda Ud. en su labor educativo?

016

No uso nade Pizarra Slides Rotafolios Todos
b. Como tiene Ud. su material educativo?

Mo lo Existen Lo obtengocon Lo obtengo con

prestan cuando enel recursos del mis proplos
Lo preparo lo necesita establecimiento ostablecimiento medios
21, En que grado participa la comunidad en sus actividades educativas?

No De vez en cuando A vecos Casi siempre Siempre

participan participan participan participan

22, En qué grado coordina su fabor la partera tradicional con Ud.

participan
No De vez en cuando Aveces Casl siempre Siempre
participan participan participan participan participan
23. Cbmo evalla si el pablico capté el mensaje?

Cuando los Cuando los
Por el participantes Les participantos

No ndmero de acudon al estab. de hago exponen

evalio participantes  salud posteriormente preguntas ol mensaje

C.S.:
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#1 #2 #3 #4 #5

24.  Conqueéfrecuencia tiene que consultar el cuaderno para contestar las preguntas de estadistica?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Slempre 016

25.  Conque frecuencia se entera Ud. que una paciente trat6 de verle a Ud., pero fue informada
que el obstetriz no estaba trabajando?
Nunca De vez en cuando Aveces Casi siempre Siempre 000

26.  Conque frecuencia impide el trabajo su ayudante?
Nunca De vez an cuando A veces Casi siempre Siempre 000
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