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EL ESTUDIO NACIONAL DE SALUD constituye el segundo esfuerzo
realizado en Colombia para obtener un panorama de la morbilidad y
mortalidad de la poblacién del pais, de la demanda, utilizacién y costos
familiares de los servicios de salud y de los mé&s importantes factores
asociados de tipo ambiental, demogréfico, econémico, social y cultural. E/
Estudio permite realizar un anélisis de los cambios ocurridos desde 1965,
afio en el cual se llevé a cabo la primera investigacién de morbilidad de
caracter nacional, en aquellos aspectos comunes a las dos investigaciones.

Sus propdsitos principales son contribulr con sélidos elementos de juicio
a los procesos de planificacién y administracién de los servicios de salud, a
la orientacidn de la educacién en salud y a la identificacién de problemas
especificos que requieran investigacién en profundidad.

El Estudio se basé fundamentalmente en una encuesta por muestreo
probabilistico de la poblacién civil no institucional de los departamentos del
pais, representativa del 98.7% de la poblacién total; para el efecto, utilizé
una de las submuestras de la Muestra Maestra del Sistema de Informacién
en Salud. También revisa en anélisis complementarios informacién
proveniente de los censos de poblacién, del sistema de estadfisticas vitales,
de los registros de las instituciones de salud y de investigaciones nacionales
y locales sobre temas similares.

La encuesta de salud, llevada a cabo entre 1977 y 1980, comprendié una
entrevista domiciliaria en 9.869 hogares con 52.762 personas, y un conjunto
de exdmenes médicos, odontolégicos y de laboratorio en una submuestra
aleatoria de 10.970 entrevistados.

Para el disefio de |/a metodologia empleada en dicha encuesta
fueron particularmente provechosos los materiales y documentos de la
Investigacién Nacional de Morbilidad de 1965-66 y las orientaciones de
quienes tuvieron la responsabilidad de ejecutarla.
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PRESENTACION

Con agrado ponemos a disposicitn de los jnvestigadores del pais, par-
ticularmente aquellos vinculados al sector salud, el Manual del Personal
Auxiliar del Estudio Nacional de Salud.

E1 presente documento incorpora en ung so0lo los manuales de la Auxi-
liar de Enfermerfa, la Auxiliar de Estadfstica, 1a Recepcionista y la
Circulante, que complementan el equipo responsable de los exdmenes cli-
nicos de este Estudio,

La primera edicifn de los manuales que aqui se reinen fue preparada
por el Doctor Obelio Menéndez, con la participacién en el Manual del
Auxiliar de Estadistica de los estadisticos Wilson Rodriquez, Laura
Castafio de Romero y Magda Ruiz.

La actual edicién, a cargo de los Doctores Aurelio Pabdn, Huga Buiz
y Laura Castafio de Romero, incorpora las modificaciones que se hicieron
durante el proceso de recoleccidn.

Reconocimiento de excepcifn hacemos al Sefior Ministro de Salud,
Doctor Alfonso Jaramillo Salazar, por su decidido apoyo y permanente
estfmulo, al garantizar la totalidad de los recursos requeridos y per-
mitir la utilizacidn de mecanismos de particular flexibilidad y agili~-
dad para el desarrollo del trabajo con los mds altos estindares de ca-
1idad, y a los Doctores Hernando Vidales Neira, Director del Instituto
Nacional de Salud y Abel Duefias Padrdn, Director Ejecutivo de la Aso-
ciacidén Colombiana de Facultades de Medicina, quienes promovieron con
magnifica visidn la reiniciaci6n de la investigacidn y propiciaron su
fluida ejecucién facilitando todos los recursos técnicos y adminictra-
tivos de las dos instituciones.

LUIS CARLOS GOMEZ S.
Director General







INTRODUCCION

E1 Manual del Personal Auxiliar es una recopilacién de los manuales
de la Auxiliar de Enfermerfa, Auxiliar de Estadistica, Recepcionista y
Circulante, personal que forma parte del equipo de campo responsable
de la recoleccidn de 1a informacidn del Estudio Nacional de Salud en
las Unidades Primarias de Muestreo {UPM).

Cada capitulo del Manual se refiere a los requisitos, funciones y
actividades de cada una de las diferentes personas enunciadas y a las
instrucciones que deben seguir para 1a realizacidn de su trabajo.

En el Manual del Administrador de Campo se detallan las funciones y
actividades del resto del personal auxiliar: conductores, mensajeros
y aseadoras.

Esta segunda edicidn de Tlos manuales, ademds de los ajustes de for-
ma en cuanto a orden y redaccibn de los diferentes capitulos, incluye
a pie de pégina las modificaciones que ocurrieron durante el desarro-
110 de la operativa de campo.
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

DR. OBELIO MENENDEZ

En cada equipo de campo hay dos auxiliares de enfermeria: una para
1a atencidn de menores de 15 afios y otra que atiende las personas de
15 0 mas.

£1 trabajo de 1la auxiliar de enfermeria, como miembro del grupo res=
ponsable de 1a evaluacidn clinica de las personas seleccionadas, tiene
una doble importancia:

- Hace las mediciones de peso, talla, temperatura, perimetro cefalico
(menores de 5 afios), cicatriz de BCG (menores de 15 afios), y presen-
cia de fontanelas (menores de 5 afios ) ,que debe realizar siguiendo
metodos estandarizados ¥ procedimientos uniformes.

- Asiste al médico examinador en 1a realizacidn del examen clinico.

1.1. REQUISITOS.

Las auxiliares de enfermeria son seleccionadas par el Servicio Sec-

cional de Salud en el cual trabajany deben reunir, entre otras caracte-

risticas,las siguientes: ceriedad en el trabajo, dedicacidn ¥ espiritu
de compaherismo, buena presencia ¥ magnificas relaciones humanas.

Precisan tener, ademds, una comprensidn clara de la diferencia entre
el trabajo clinico rutinario y el trabajo en 1a Unidad Clinica del Estu
dio: en el primer caso s€ trata de personas que demandan atencidn ¥
que tienen un motivo de consulta; en el segundo caso soOn personas vo-
Tuntarias que pueden o no estar enfermas, no demandan consulta, cum-
plen una jnvitacion a participar en el Estudio.
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1i2s ACTIVIDADES.

L2.1, Primeros dos dfas de trabajo.

ET primer dia, el administrador le entrega e] equipo de trabajo que
consiste en:

Una bdscula Para el peso de Personas de 2 afios en adelante,

= Un pesa-bebes Para los menores de 2 anos,

- Batas para éxamen que depe Proporcionar a las Personas de 7 y mss
anos de edad que se sometan al €xamen. En nidmero suficiente para
todas 1las Personas que se éspera asistirdn, ;

- Sdabanas,

- Dos termémetros (oral y rectal),

- Regla graduada en ems. y mms. (30 cms. ),

= Metro de tela.

- Pesas patrén,

al que hace tutorfa rotatoria por todas 1las dependencias
de la unidad clinica y se asegura de que tanto las dependencias como el
instrumenta] Se encuentren Correctos,

B adiestramiento teérico-préctico de la auxiliar de enfermerfa (ver

14
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Manual del Supervisor de Campo) se hace s6lo en el primer municipio de
los 2 a 4 en que le corresponda trabajar; a partir del segundo munici-
pio no se hace adiestramiento sino readiestramiento, que consiste en

el

ejercicio prdctico de atender personas, gue no corresponden al Estu-

dio, el dia anterior al inicio del trabajo de la Unidad. *

1,2.2. Tercer dia y siguientes,

La auxiliar de enfermeria hace lo siguiente:

Llega a la unidad clinica media hora antes del arribo del primer pa-
ciente.

Iguala su reloj con el de la recepcionista con el fin de que se re-
gistren sus actividades por un tiempo comparable.

Ordena, asea y tiene listos su local y e] consultorio médico asig-
nado, antes de iniciar los exdmenes.

Calibra la biscuia, el pesa-bebés, el infantémetro y el tallimetro
cada d7a antes de iniciar la atencidn de pacientes, de acuerdo con
las instrucciones que aparecen al final de este manual y con la en-
sefianza dada el primer dfa de adiestramiento.

A partir de la 1legada del primer paciente al "local de enfermeria":

Saluda al paciente y explica en qué consisten 10s procedimientos a
que serd sometido y hace 1o posible porgue se sienta confortable,

Recibe la historia clinica y constata que corresponde al paciente
preguntdndole su nombre.

Anota en la tabla de "registro de control” de la la. pdgina de la
historia clinica ** la hora de inicio de su trabajo con dicho pa-
ciente y luego revisa la edad, fecha de nacimiento y sexo, registra-
dos por la recepcionista. Debe hacer todas las preguntas necesarias

* %

Para una mejor estandarizacidn de los procedimientos de medicidn
podia pensarse en contratar auxiliares de enfermerfa que actuaran
durante todo el Estudio.

Los formatos completos de la historia clinica médica se pueden con-
sultar en el Manual del M&dico Examinador; en los anexos 1y 2 de
este Manual se incluyen las padginas iniciales que contienen la in-
formacién que diligencia la auxiliar.
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para verificar la exactitud de los datos y en caso de incompatibili
dad entre las respuestas obtenidas y los anotados por la recepcio-
nista debe aclarar con ella tal situacién o anotar a continuacidn,
en "observaciones", su divergencia.

Verifica si la carpeta de la historia c¢lfnica corresponde al grupo
de edad del paciente,asi: azuyl para los pacientes pedidtricos (me-

nores de 15 afios) y verde para los pacientes adultos (de 15 y mds
anos de edad).

51 esto no se cumple, debe notificarlo inmediatamente al coordinador,

Da al paciente una "tidnica de examen" y le indica que debe despojar-
se de la ropa, queddndose dnicamente con ropa interior, sobre la cual
debe colocarse la "tdinica de examen"; 1o acompafia al lugar donde
debe desvestirse y Je entrega un frasco para la recoleccifn de ori-
na, didndole las instruccicnes pertinentes,

Cuando el paciente salga del sitio donde se desvistif, traerd su ropa
y la auxiliar debe tener listo un Tugar para colocarla,

Cuando el paciente haya tomado 1a muestra de orina, la auxiliar de
enfermeria debe rotular el frasco, anotando los datos de identifica-
cidn en el esparadrapo que trae pegado, y enviarlo al laboratorio
con el circulante. Los menores de 6 afios en muchas ocasiones traen
un recolector de orina adherido al periné en cuyo caso la auxiliar
de enfermeria debe retirarlo cuidadosamente ¥y colocar el contenido
en un frasco, rotuldndolo como en el caso de los adultos para en-
viarlo al laboratorio, *

Toma el peso y la talla de todos los pacientes de acuerdo con las
instrucciones dadas al final de este Manual y anota los datos en la
parte correspondiente de 1a historia clinica {ver Manual Médico
Examinador), discriminando el peso en kilogramos y gramos y la talla
en meiros, centimetros y milimetros. En el caso de que el paciente
mida menos de 1 metro, debe colocar el nimero 0 en la casilla co-
rrespondiente a metros.

Ejemplos:
51 mide 76 cms. con 8 mms. anotars:
TALLA
MTS. CMS. MMS .
0 7 6 8

*

Este recolector sélo se utilizd en Bogotd y la Costa Atlintica.
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Si es un adulto que pesa menos de 100 kgs., debe colocar 0 a la pri-
mera casilla correspondiente a kgs., y en las dos restantes colocard
la cifra.

Ejemplo:

E1 paciente pes6 88 kgs.

PESO

Kilos Gramos

Si es un menor de 15 afios, y pesa menos de 10 kgs., debe colocar 0
a la primera casilla y luego en las restantes el peso encontrado

Ejemplo:

E1 paciente pes6 6 kgs., 500 gms., debe anotar:

PESOQ

Kilos Gramos

Toma el perimetro cefdlico en los menores de 5 afios de acuerdo con
las instrucciones gue aparecen al final de este capitulo y anota las
cifras en las casillas correspondientes.

Conduce al paciente hacia el consultorio médico y sirve como auxi-
liar en 1a realizacion del examen cuando el médico lo solicite.
En términos generales es necesario que acompafie al medico durante
el examen de mujeres de 10 afios o mds de edad.

Suministra la ayuda necesaria a los pacientes incapacitados o a
quienes sufran trastornos durante el examen.

Responde ante el coordinador y ante el médico examinador por el man-
tenimiento del consultorio asignado.

vantiene un adecuado suministro de ropa limpia; recoge, cuenta, re-

17




gistra y envia 1a ropa sucia para el lavado, entregéndosela segin
listado a la aseadora.

- Entrega por inventario, 1os equipos y elementos de trabajo al coor-
dinador cuando terminen las labores del equipo en cada localidad.

1.3. INSTRUCCIONES PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN EJECUTAR LAS AUXI
LTARES DE ENFERMERIA, B

1.3.1. Peso

Para medir el peso de los pacientes de 2 afios y mis de edad, debe
utilizar una "bdscula para adultos" y para los menores de 2 afios un
"pesa-bebés",

La bdscula debe tener en el centro del plato dos plantas de pies di-
bujados, o recortados en cartulina y pegados, para que los nifios o adul
tos que se van a pesar se paren sobre un punto fijo y no haya errores
debido a la posicién; digualmente debe haber dos plantillas similares
pegadas en el piso al frente de la bdscula para que la auxiliar siempre
haga 1a Tectura en la misma posici6n. Debe cercicrarse de que la bdscu
Ta funcione adecuadamente, que esté nivelada en su posicién y colocada
en un sitio bien iluminado; el piso debe ser firme y sin desniveles.

E1 peso debe tomarse con un minimo de ropa: pantaloncillo y tinica
de examen para los hombres, pantalones, sostén y tinica de examen para
Tas mujeres. Los nifios de brazos y los pre~escolares deben pesarse com
pletamente desnudos.

Antes de cada peso la biscula se calibra en cero; la auxiliar hace
que la persona se pare sobre las plantillas cuidando de que se mantenga
recta y quieta y se espera hasta que la aguja se equilibre en el ndmero
0 1inea exacta.

La auxiliar de enfermeria debe pararse frente a Ta bascula, siempre
@ la misma distancia desde donde pueda ver en 17nea recta; se fija en
el niimero indicado y lo anota cuidadosamente antes de gque la persona
se baje de la béscula.

Para evitar errores y grandes variaciones en las determinaciones del
peso, la bdscula debe permanecer en el mismo sitio durante la operativa
en cada unidad y calibrarse diariamente en el momento de iniciar las to
mas de peso.

18




A quiénes no se 1es debe tomar el peso. *

1} Mujeres embarazadas

a
?) Pacientes edematizados

»

3) Pacientes enyesados

1.3.2. JTalla

) Para una buena medicidn, 1a talla debe toO
£3¢i1 caer en error a} medir 1a talla si no
quitar 10s zapatos, adornos en 13 cabeza, P

marse cuidadosamente; €5
se toman precauciones CoOmo

einados altos, etc.

Los instrumentos de medir 1a talla son:

Tallimetro de escuadra, para pacientes de 2 ahos Y mas de edad.

Infantdmetro, para menores de 2 anos.

cuadra consiste en una cinta métrica adosada 4

locada verticalmente contra 12 pared y una escua-
dra de madera de 25 cms. de lado. EI infantometro, consiste en una ta-
bla norizontal al borde de 1a cual va adosada una cinta métricas en Su

extremo superior tiene un tope deslizable.

£1 tallimetro de es
una tabla de madera €O

r bien jluminado, en

£l lugar donde s€ coloca el tallimetro debe esta
piso firme, sin desnivel. Para asegurarse de que la cinta estd recta Y

perpendicu]ar al suelo, se utiliza una "p1omada" que puede Ser hecha
con un objeto pequeﬁo,pesado {piedras O 1laves) y un hilo grueso.

posicién de 1a persond gue se va a tallars
titud, el tallimetro 1leva adheridas unas planti11as
on los talones unidos, La persond que se va a me-

ilas) y mirando

Para mayor exac
guida (sin doblar las rodi

pegadas en la base €
dir se coloca en posicidn er

horizontalmente.
cabeza deben apoyarse con-

erguida y con 1a
lquier yariacion
de 1a persona.

Los talones, las nalgas, 1a espalda ¥ la
a cabeza, como ya se dijo, debe estar

tra la pared. L
yista fija en un punto jndefinido del horizonte; cua
en 1a posicifn de la cabeza, puede alterar 1a estatura

e ——
ribir debajo de 1a casilla de peso

ientes sé€ les debe €5€

x 7 estos pac
-
cual no se les tomo el pesOs

el motivo POY el

19
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Pegar los talones a 1a pa-

red, sino mis bien buscar una Posicidn erecta y comoda, con objeto de

lograr una medida buena,

Una vez obtenida Ta posicién correcta
Jja el tridngulo en 14 parte

» 5 afloja e] tornillo que fi-
Posterior de) tallfmetro, se hace descender R
el tri&ngulo hasta tocar 1a cabeza de 14 persona, sin ejercer presidn,

Para no modificar 1a Posicidn de 1a cabeza y se fija e] tridngulo apre-
tando el tornillo,

Registro de 1a medida ¢

La auxiliar debe colocarse frente a la cinta, de manera que pueda
hacer la Tectyra en 1¥nea recta;

anota exactamente 1a medida de esta-
tura, haciendo retirar a 1a persona, leyendo Centimetros y milimetros
cuidadosamenteo

el tope fijo del mismo, Mientras yna auxiliar mantiene
nifio en 1a Posicibn descrita la otra i

>

lar que estf tomando 1a ta~
1a apoya una mano sobre jas rodillas, hast
nas totalmente estiradas;

infantémetro hasta cuando los talones queden en contacto con la parte
vertical, y se realiza 1a lectura,

Con el fin de obtener yna
de lactantes, es aconsejable que 1a
to de efectuarse las determinaciones

De igual manera, es mejor pesar primerg a1} lacta

arlo, pues o] hecho de acostario en e} infantﬁmetro, despierta en &1
gran aprehensign ¥ Nanto, que son inconvenientes c

A quiénes no se Tes debe tomar talla: *

- Personas con deformidades de 13 columna vertebral o de los miembros
inferiores que acorten 1a estatura,



",

*

L3

1.4. EJERCICIOS DE ESTANDARIZACION.

La calibracifn de la bdscula y el pesa-bebés se hace todos los dfias
bajo T1a vigilancia del coordinador de la unidad clinica. Se utilizan
"pesas patrén" para calibrar dichos instrumentos; una vez calibrados,
ambas auxiliares pesan independientemente 1la primera persona adulta y
la primera persona menor de 2 afios de edad y sin consultarse, dan los
datos al coordinador. En caso de divergencia en las medidas,se repite
el procedimiento,corrigiendo el coordinador fallas que note en su eje-
cucibn y se comparan nuevamente los datos; se repetiran 1as medidas
hasta obtener cifras similares. Procedimientos iguales se siguen con
ta toma de l1a talla de las personas: un adultc y un menor de 2 afos.

1.4.1. Calibracion de Ta bdscula y pesa-bebés.,

La calibracitén de la bdscula y pesa-bebés es un procedimiento de
control de calidad que debe hacer la auxiliar de enfermeria todas las
mafianas antes de iniciarse las actividades de la unidad clinica.

Al realizar la calibracifn debe diligenciar la forma EC-6, calibra-
cidn de bdsculas y pesa-bebés, de la siguiente manera: *

Escribe su nombre y apellido en letra de imprenta y a continuacidn
la fecha.

Calibracidn de la bascula:

Procede a colocar una pesa patrdn de 20 kilogramos en la mitad de
la plataforma de la bascula, accionando enseguida Tas guias del riel
para conocer la cifra que marca la bdscula. Esta cifra se anota en la
casilla de 20 kilogramos "Antes de la calibracidn", "Peso observado'.
La columna siguiente,"Diferencia",se diligencia cuando la cifra obser-
vada en el peso no coincide con la del peso patrdn: esta cifra puede
ser positiva o negativa. E1 mismo procedimiento se realiza para 40 y
60 kilogramos. A continuacién se calibra la bdscula utilizando la rue
da que existe para tal fin y se realiza el procedimiento anterior con
las pesas patrdn anotando las cifras obtenidas en la columna "Después
de 1a calibracién", *

* Ver anexo.

** La calibracidn de la biscula con pesas inferiores a 20 kgs. se hi-
zo s6lo en las primeras unidades.
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Charcacian del peeashehds?

£ continuacidn,ia auxaliar de enfermeria proceds a 10 cavibyao. &
dxl pesa-behes; una vez que se ha sacado el torniilo de seguridad, -f
procede a colocar una pesa patrdn de 2 kilogramos, «olocando el resal-
tado en ta casilla de 2 kilogramos columna "Antes ds la calibracidn,
Peso observado”. Si existe alguna diferencia entre el peso de la per
patron y el observado, se coloca esta cifra en Ja casi:la correspor-
diente, columna "Antes de 1a calibracién, Diferencia™.

£l mismo procedimiento se realiza con pesas patrdn de 4, 5, 7 y ©
kilogramos. Luego la auxiliar procede a calibrar el pesa-bebés; obt--
nida la calibracidén, vuelve a colocar las pesas y diligencia el formu-
Tario.

Una vez calibrada 1a bdscula y el pesa-bebés, no deben existir dife-
rencias, 0 si existen,deben ser minimas. Si las diferencias son nota-
bles,se procederd a una nueva calibracidn; si contindan las dife-
rencias,se solicita cambio a nivel central.

1.5 TOMA DE TEMPERATURA.

Como norma, se toma la temperatura rectal en Tos menores de 2 anos
y oral en los mayores de 2 afios; no obstante,se tomard temperatura
rectal en todos aquellos pacientes de 2 afios o mds a quienes sea impo-
sible tomdrsela oral, anotando tal variacidn en el registro de tempera-
tura.

1.6 TOMA DEL PERIMETRO CEFALICO (Menores de § afios),

Con el nino en posicibn sentada o de deciibito se fija la cabeza v -
mide Ja circunferencia mayor en centimetros y milimetros, colocandn ‘a
cinta alrededor del hueso frontal inmediatamente arriba de los arros
supraorbitarios, pasando alrededor de la cabeza,exactamente arriba de
las orejas y terminando sobre la prominencia occipital mdxima

1.7  INSTRUCCIONES PARA EL RECONOCIMIENTO Y MEDIDA DE LA CICATEi/ bF
BCG.

1.7 1. Reconocimiento

- La cicat-iz de B C G. debe buscarse en el hombro izauierde o on ol
derecho, en la region deltoidea media o posterior o en la reqidn ¢ -
capular,
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- Una vez localizada, se pregunta al paciente qué vacuna le colocaron
en ese sitio,

- Las caracteristicas de una cicatriz tipica de 8.C.G. son: forma
circular, de bordes regulares, con superficie abultada sobre la piel;
pero puede encontrarse cicatriz de B.C.G. de bordes irregulares y/o
de superficie excavada,

- No debe confundirse con la cicatriz de vacuna antivariélica; esta
se encuentra en el brazo izquierdo, en la regién deltoidea, tiene en
la gran mayorfa de los casos superficie excavada y se logra distin-
guir los puntos de multipresién o escoriacion.

- Cicatrices queloides, En caso de personas con tendencia a las cica-
trices queloides, Ta diferenciacidn de la cicatriz de B.C.G. con la
de la vacuna antivaridlica es especialmente dificil; en estos ca-
sos el informe del paciente sobre el tipo de vacuna es decisivo para
definir la situacién.

- Los casos dudosos, después de haber hecho esfuerzos para su aclara-

¢idn, se deben descartar y se cruza en la historia clinica la casi-
T1a:  "NO"

1.7.2, Medida de la cicatriz.

Una vez reconocida la cicatriz de B.C.G. se procede a la medicidn de
su didmetro de la siguiente manera:

Se selecciona el didmetro mdximo de 1a cicatriz; se trazan dos ra-
yas con esferogrdfico en 1os bordes y se toma la medida con la cinta
métrica milimetrada que se utiliza para la medida del perfmetro cefi-
lico.
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2.

AUXILIAR DE ESTADISTICA

WILSON RODRIGUEZ, LAURA CASTARO DE ROMERC, MAGDA RUIZ, DR. CBELIO
MENENDEZ ’

En el equipo local del Estudio Nacional de Salud se incluye un auxi-

liar de Estadistica para realizar actividades de control de calidad de

la

informacidn recolectada, como son: control de cobertura, critica,

codificacifn y recuperacidn de los datos.

Las actividades realizadas por el auxiliar de Estadistica son de

gran importancia para lograr una calidad Sptima de la informacibn y po-
der, en el terreno, recuperar los datos faltantes. *

2.1. REQUISITOS. **

E1 auxiliar de Estadfstica debe reunir los siguientes requisitos:

Adiestramiento tedrico-préctico sobre la muestra utilizada en el

* &

Desafortunadamente, la gran diversidad y cantidad de trabajo de esta
persona no permitid® que cumpliera con eficiencia la totalidad del

mismo en las primeras unidades de trabajo y fue necesaria una segun-
da etapa de control a nivel central, que recargd los costos de proce
samiento de la informacifn, y retrasd la grabacién de informacidn.,
A partir de Septiembre de 1980 el Comit& T&cnico del Estudio tomd la
decisidn de limitar las funciones del auxiliar de Estadistica a la

revisidn, critica y codificaci®n de las entrevistas domiciliarias pa
ra que de esta manera la informacidn llegard del nivel local directa
mente a grabaci®n. Con este sistema se alcanzaron a trabajar 15 uni
dades primarias de muestreo, B

En las unidades de la Costa Atl&ntica, excepto Cartagena y Caimito,
los auxiliares de Estadistica fueron Estadisticos en Salud, pertene-
cientes a los Servicios Seccionales de Salud. En el resto de las
unidades, para efectuar un mayor control sobre la informacidn, traba-
jaron Estadigrafos de la Seccidn de Estadistica de la Divisidn de
Investigaciones Especiales.
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Estudio Nacional de Salud.

- Adiestramiento tedrico-prdctico sobre el contenido, diligenciamien-
to, revisidn, critica y codificacién de los instrumentos de recolec-
cidn del Estudio.

- Conocimiento del diligenciamiento de las formas necesarias para rea-
1izar sus actividades.

- Disponibilidad para viajar y aceptar las condiciones de trabajo.

2.2. ACTIVIDADES

El aqxi]iar de Estadistica es responsable ante el supervisor por el
cumplimiento oportunc y correcto de las siguientes actividades:

2.2.1. Con control de cobertura.

Realizar el control de cobertura de los segmentos rurales seleccio-
nados para este fin; diligenciar 1a forma ED. 12 (ver anexo).

2.2.2. Con entrevistas domiciliarias.

- Revisar, criticar y codificar los formularios de entrevistas domici-
liarias.

- Diligenciar la forma ED. 7-A Registro de problemas y decisiones
Entrevistas Domiciliarias (ver anexc).

- Efectuar reuniones perifdicas con los entrevistadores para discutir
los problemas encontrados en el diligenciamiento de los formularios.

- Devolver al entrevistador,por medio del supervisor, los formularios

de Entrevistas Domiciliarias en donde falte informacidn que sea re-
cuperable,

2.2.3, Con Exémenes Clinicos.

Revisar y criticar las historias clinicas.

Diligenciar la forma EC. 5 Registro de errores, omisiones y entra-
das ilegibles de la Historia Clinica (ver anexo).
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- Consultar inmediatamente con la persona responsable (médico examina-
dor, coordinador o auxiliar de enfermeria} con el fin de corregir
cualquier error u omisidn antes de que la persona examinada se reti-
re de Ta unidad clinica.

2.3. PROCEDIMIENTO DE TRABAJO.

2.3.1. Con Control de Cobertura.

E1 supervisor de la unidad entrega al auxiliar de Estadistica el
MUMA 1 (mapa en donde se encuentra la localizacidn del segmento), el
MUMA 2 (1istado de viviendas y hogares) con Tos segmentos rurales selec
cionados para realizar el control y que ya hayan sido trabajados por
los entrevistadores (ver anexo).

E1 auxiliar de Estadfstica visita Tos segmentos correspondientes,
los recorre totalmente y revisa exhaustivamente todas las viviendas y
hogares de los mismos.

A continuacidn,diligencia 1la forma ED. 12 *, de la siguiente manera:

- Anota el nombre de la Unidad Primaria de Muestreo.

- Consigna en el renglén correspondiente el niimero del segmento, los
codigosdel entrevistador o entrevistadores que lo trabajaron y de
la forma MUMA 2 transcribe la informacidn encontrada por el{los) en-
trevistador(es), como es: el niimero de hogares en donde se presenta-
ron rechazos, momentdneamente ausentes, temporalmente ausentes, re-
sidenciados en otro lugar, casas vacfas y otras razones.

Luego consigna 1a informaci6n encontrada por &1 en su recorrido por
el segmento, especificdndola en igual forma; por Gltimo,anota  su nom-
bre.

Esta forma, junto con los MUMAS, es devuelta al supervisor,quien to-
mard las medidas del caso al encontrar diferencias.

2.3.2. Con Entrevistas Domiciliarias.

Para revisar y criticar los formularios de Entrevistas Domiciliarias,
se debe cefiir estrictamente al Manual de Critica de Entrevistas Domici-
liarias. Los tipos de problemas pueden ser: errores, omisiones o en-
tradas ilegibles .

*  Ver anexo.
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Al detectarlos, debe proceder asfi:

Diligencia la forma ED. 7A, Registro de problemas y decisiones - En-
trevistas Domiciliarias, anotando el mes, su nombre y para cada uno
de los renglones: el dia, nimero del entrevistador, el problema y
la descripcidn del mismo. *

Consulta con el entrevistador sobre cada uno de 10s problemas encon-
trados en su informacifn; si se mantiene la duda, consulta con el
supervisor,

La decisién tomada se consigna en la forma ED. 7A  (ver anexo ) .

Corrige con 1dpiz azul los errores encontrados, asi: rellena la ca-
silla donde se presente el error y cruza la casilla vdiida rodedndo-
1a con un circulo.

Cuando haya una omisidn o una entrada ilegible, consigna la informa-
cifn correcta también con ldpiz azul.

Cuando no se pueda tomar una decisidn, anota en el formulario de en-
trevistas el problema para ser resuelto a nivel central.

Luego codifica los formularios de entrevistas domiciliarias de acuer
do con el Manual de Cédigos - Entrevistas Domiciliarias, la Clasifi-
caci6n Nacional de Ocupaciones (1970) y la Divisidn Politico Admi-
njstrat{va (1975). Esta codificacion también se debe hacer con 13-
piz azul,

2.3.3. Con Examenes Clinicos.

Para realizar la revisi6n y critica de las historias clinicas se de-

ben tener en cuenta las normas dadas en el Manual de Critica de las His
torias Clinicas. En el caso especfico de la edad se utiliza 1a forma
"cilculo de edad" usada por la recepcionista {ver anexo).

La finalidad del control de problemas de las entrevistas domicilia-
vias forma ED. 7A era el registrar las fallas en el diligenciamiento
del formulario de cada unc de los entrevistadores, teniendo como con
secuencia la disminucién dfa a dia de los mismos-

En la Costa Atladntica, excepto Cartagena y Caimito la critica reali-
zada por los auxiliares fue deficiente debido a la falta de experien
cia del personal en este tipo de trabajo.

En las demds unidades, como se menciond anteriormente, se cambid de
personal; se registraron los problemas con mayor exactitud y se red

lizaron evaluaciones y readiestramiento cuando se considerd necesario.
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Las personas responsables del diligenciamiento de cada uno de Tos
capftulos o rubros de la historia son l1os siguientes:

Persona responsable

Coordinador :

Recepcionista :

Auxiliar de Enfermerfia :

Médico Examinador :

Capitulo o rubro

Identificacién de la historia (Cardtula y pa-
gina primera) .

Numeracitn total de 1a historia.

Registro de control numeral correspondiente
al examen oral.

Observaciones, firma y fecha,

Historia clinica odontoldgica.

Fecha de nacimiento, edad y sexo.

Registro de control, numeral 2 correspondien-
te a recepcidn.

Registro de control, numeral correspondiente
a peso, talla y temperatura.

Medidas generales.,

Registro de control, numeral correspondiente
al examen médico.

Salud reciente; tabaquismo; alcoholismo;
antecedentes familiares; examen general y
por sistemas; examen fisico; resumen de
hallazgos positivos del interrogatorio y el
examen y diagndstico.

Los problemas a detectar son: errores, omisiones y entradas ilegi-
bles. Una vez encontrado el problema,procede de la siguiente manera:

- Consigna con 14piz rojo,en el margen derecho de la historia clinica
en donde se encuentra el problema,la letra "E", si es un error, “0",
si es una omisibn,e "1",si es una entrada ilegible.
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- Diligencia la forma EC. 5,asi: escribe su nombre, la semana de tra-
bajo y segln sea el dia y el funcionario responsable de ta informa-
cién, anota el ndmero de errores, omisiones o entradas ilegibles en-
contradas. *

- Procede a consultar con la persona responsable el problema encontra-
do, haciéndolo corregir de inmediato,

- Cuando se mantengan las fallas en el diligenciamiento,debe dar aviso
al coordinador de la unidad ¢linica, para que &1 tome las medidas del
caso, con el fin de corregir las anomalfas.,

* La forma EC., 5 Registro de errores, omisiones y entradas ilegibles
de la Historia Clinica se cambid debido a gque el diseno de la forma
v su utilizacién fueron deficientes, va que solamente se tenia asi
un registro diario de problemas, sin saber su magnitud, ni la deci-
s1i8n tomada para su correccién.

Se disend una nueva forma,la EC. 5 Registro de Problemas y Decisio-
nes de la Historia ClInica_ en donde el auxiliar consignaba cada uno
de los probklemas anotados: el dia, nombre del funcionario, cargo,
No. historia, No. pregunta o rubro, el tipo del problema y su solu-
cibn,

Teniendo como base esta forma,se tomaron medidas disciplinarias, cas-—
pecialmente con la recepcionista y la auxiliar de enfermeria, con el
fin de lograr una mejor calidad en la informacidén,
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3. RECEPCI!ONISTA

DR. OBELIO MENENDEZ

La recepcionista es seleccionada por el supervisor del equipo local,
de las candidatas sugeridas en la visita previa . Se le hard firmar un
contrato de trabajo en el que conste el dfa de iniciacidn y el de fina-
lizacién de sus labores, ademds del resto de condiciones contractuales.

E1 trabajo de Ta recepcionista es de gran importancia. Por ella,de-
be: dar confianza a la persona que ha sido citada para el examen cli-
nico; explicarle brevemente en qué consiste el examen e interesarla
para que colabore en todos los procedimientos.

3.1. REQUISITOS.

Seriedad en el trabajo, dedicacifn y espiritu de compaferismo, bue-
na presentacidn, magnificas relaciones humanas, un minimo nivel educa-
cional, Debe tener reloj.

3.2. TRABAJO DE LA RECEPCIONISTA:

Los dos primeros dias de trabajo estdn dedicados a recibir un curso
tedrico préctico (ver Manual del Supervisor},

En el tercer dia, realiza las siguientes labores:

- Llega a la unidad de evaluacidn clinica media hora antes de la sefa-
lada para la asistencia de la primera persona citada.

- Constata la exactitud de su reloj.
- Recibe del coordinador del equipo de evaluacién cliinica lo siguiente:

Los formularios de historia c1fnica de las personas citadas para
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examen ese dfa. Las historias clinicas vienen en carpetas de dos co
lTores; azul para los pacientes pedidtricos (menores de 15 afios) y
verde para los pacientes adultos (de 15 afios y mds). .

Cada formulario trae la copia de la hoja de citacién adherida a la

hoja frontal de la carpeta. (Manual de Entrevistas Domiciliarias),
En esta hoja viene especificado si al paciente se le dardn estipen-
dios y el monto de ellos,

Al recibir los formularios, constata que el color de cada carpeta
corresponda a la edad de la persona citada, escrita en 1a hoja de ci-
taci6n; si esto no se cumple,solicita explicacién al coordinador,

- Ordena las historias de conformidad a Ta hora de citacién y procede
a 1lenar la forma "control de citas", tomando Tos dates de la hoja
de citacidn.

- Recibe del administrador del equipo local el dinero para el pago de
lo estipulado en la hoja de citacién,

- Recibe del coordinador los nombres de los funcionarios del equipo de
evaluacidn clinica para ser anotados en la primera pdgina de la his-
toria clinica,"registro de control", .

Trabajo de la recepcionista a partir del arribo del primer paciente: .

- Al Tlegar el paciente, To saluda, le da la bienvenida, le agradece
su asistencia y hace todo lo posible para que se sienta confortable.

- Recibe la hoja de citacién, y con ella busca 1a historia clfnica
correspondiente,

Constata que los datos de Ta hoja de citacidn correspondan a su por-
tador.

Comienza a diligenciar la historia clinica, anotando en la tabla de
“registro de control" la hora de inicio del procedimiento diligen-
cia ademds la primera columna de esta tabla con los nombres de los
funcionarios a los que corresponde cada procedimiento.

- Pregunta a 1a persona citada su edad y la fecha de nacimiento y lo
anota en la historia clinica; tratard, en cuanto pueda, de ayudarse -
de documentos probatorios (cédula de ciudadania u otros) para esta- .
blecer la exactitud de los datos y utiliza la forma "cdTculo de
edad"(ver anexo). En caso de duda,trata de establecer lo mids exacta
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mente posible la edad,refiriendo el nacimiento a algin hecho histd-
rico memorable. Cuando haya duda en la edad dada por la persona o
incompatibilidad entre 1a fecha de nacimiento y su edad en afios, no
debe corregirlas, sino anotar este hecho en el renglén "observacio-
nes"; lo mismo hard cuando la edad dada en Ta entrevista no corres-
ponda a la dada en la recepcidn.

Todo esfuerzo que haga por conseguir la exactitud de la edad de la
persona,redundard en una buena calidad de todo el examen.

En caso de que Ta edad dada por la persona difiera de la registrada

en 1a hoja de citacidn en tal magnitud que To haga cambiar de grupo

de edad,de menos de 15 afios a 15 afios y mds o viceversa, lo reperta-
rd al coordinador para que cambie 1a historia clfnica por la que co-
rresponda.

Anota el sexo de la persona y el nombre del municipio.

Pide el recipiente con la muestra de materia fecal, comprueba en el
r6tulo el nombre de Ta persona y anota el ndmero de la historia cli-
nica.

Inicia el diligenciamiento de 1a forma Lab-1 (Manual de Laboratorio),
con los siguientes datos: municipio, UPM, ndmero de historia clinica,
fecha, edad, nombre completo y direccidn de la persona. Marca con

una X 1a1casiTTa correspondiente a "recoleccifn" de muestras de mate-
ria fecal,

51 1a persona olvidd traer la muestra o tuvo dificultades para tomar
la, insiste en que es importante, para gue trate de tomarla en el
bafo de Ta unidad clinica, o para que la traiga ese mismo dia o al
dia siguiente,acompafiada de 1a hoja de citacién en la que la recep-
cionista anotard: "traerd muestra de materias fecales".

Anota en la tabla "registro de control" la hora de finalizacidn del
procedimiento de recepcion.

Envia,con Ta circulante, a la persona con su historia clinica al pro
Ximo paso.

Envia la muestra de materias fecales y la forma Lab-1 al taboratorio.
Una vez que la persona haya terminado de recorrer todos los procedi-
mientos del examen, vuelve donde la recepcionista; &sta le ofrecers

un refrigerio,

Luego procede a llenar la forma EC, 4: opinién de las personas exa-
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minadas acerca del trato recibido por los funcionarios del equipo de
evaluaci6n clinica {ver anexo).

La recepcionista clasifica la opinidn en:
1) Buena, 2) Regular y 3) Mala

Segin que la persona refiera: 1) que fue bien atendida; 2) que fue
mal tratada por algin funcionario; o© 3) que fue mal tratada por 2
o mis funcionarios. En los casos 2 y 3 anota en qué reparticidn fue
mal tratada.

La recepcionista entrega los estipendios autorizados, haciéndole fir-
mar la forma AD. 5. (Manual del Administrador).

tn el curso del dia la recepcionista debe darse cuenta, mediante la
forma de control de citas, que algunas personas se encuentran retra-
sadas en asistir a la cita. Para cada persona esto debe observarse
antes de la hora de citacidn del examen, teniendo en cuenta que el
entrevistador da instrucciones a la persona citada de estar en la
unidad clinica con media hora de anticipacifn. Le da este dato al
supervisor o al coordinador para utilizar los medios de comunicacifn
pertinentes ({telé&fono, mensajero, conductor, etc.) para lograr la
asistencia de la persona o las razones de no asistencia; si logra
verificar que se trata de un simple retraso y que ésta se presentard
después, podrd cambiar el orden del esquema de trabajo y dar turno a
personas que, aun cuando estén en uno posterior, ya sé encuentren
presentes en la recepcifn.

Si determina gue la persona desistid del examen o no puede asistir o
si se carece de noticias al respecto, marca con 1&8piz rojo, en fren-
te de su nombre, en la hora de citacién {control de citas): "no
asistencia" y agrega las razones de ésta, si se conocen.

La recepcionista coordina con la circulante y la aseadora la distribu
cidn de refrigerios para las personas, por tanto, deberd estar atenta
de 1a adquisicidn de dichos refrigerios por parte de la administra-
cidn del Estudio.

Labores al finalizar el dia.

Entrega al coordinador los formularios de historias clinicas: en un
grupo las de personas que asistieron al examen y en otro las de quie
nes no asistieron. Asi mismo, entrega la forma EC.4 "Registro de
opiniones”.

Entrega al administrador la forma AD.5, legalizando el dinerg reci-

34




bido en las horas de 1la mafana.

3.3. PROBLEMAS QUE PUEDEN PRESENTARSE EN EL DIA Y FORMA DE RESOLVERLOS .

La recepcionista debe consultar con su jefe inmediato, el coordina-
dor, los problemas que se presenten durante cualquier dia de trabajo de
Ta unidad ¢linica, siempre que ella no pueda resolverlos satisfactoria-
mente, teniendo en cuenta que uno de los principios de trabajo de la
unidad clinica es el de que no debe rechazarse a ninguna persona selec-
cionada para examen clinico,

En caso de que se presenten personas retrasadas o que demuestren 1la
necesidad de un examen anticipado, consultard con el coordinador 1a ma-
nera de disponer del trabajo, para poder atendertas; igualmente, si se
presenta una persona seleccionada que no figure en la lista, pero que
1ns;ste en ser examinada, consultard con el coordinador sobre cémo aten
deria.
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4. CIRCULANTE

DR. OBELIC MENENDEZ

La circulante es seleccionada Tocaimente por el supervisor del equi-
po.

La circulante es 1a segunda persona del equipo clinico con quien las
personas citadas establecen contacto; es estrictamente necesario que
las reciba y atienda en forma cordial, haciendo caso omiso de su condi-
€ién social. Debe ser Mmuy discreta en su comunicacidn con ellas, cui-
ddndose de no dar informacién scbre los procedimientos del examen

4,1. REQUISITOS
Ser persona amable, tener dedicacidn y espiritu de compafierismo y un

minimo de nivel educacional.

4.2. ACTIVIDADES

- Recibir de la recepcionista el recipiente con 1a muestra de la mate-
ria fecal que haya entregado la persona y llevarla al laboratorio jun
to con el formulario "Lah, 1",

~ Una vez terminado el interrogatorio inicial que la recepcionista hace
a 1a persona, recibir de ella la historia clinica Yy tonducir a la per
sona al paso siguiente, segin el esquema de flujo de pacientes {Manual
de Operativa).

- Continuar la conduccién de la persona con su respectiva historia por
los diversos consultorios de Ta unidad,
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A partir de la recepcidn, preguntard en cada paso de la secuencia .
de 1a persona, si hay alguna esperando ser conducida al paso si-
quiente,hasta 1legar de nuevo a la recepcidn. -

- (Colabora con la recepcionista en la atencién que se le debe brindar
a las personas.

¥

- Asume las demds funciones que el supervisor y el administrador e
asignen
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5. ANEXOS

De la auxiliar de enfermeria

-Historia clinica adultos

-Historia clinica pedidtrica
-Calibraci6n béscula y pesabebés

De la auxiliar de estadistica

-Control de cobertura

-Registro de problemas y decisiones entrevistas

domiciliarias

-Registro de errores, omisiones y entradas ile-
gibles de 1a historia clinica

~-Registro de problemas y decisiones de la histo

ria clinica

De 1a recepcionista

-Opinién de las personas examinadas acerca del
trato recibido de los funcionarios del equipo

de evaluacidn clinica
-Cdlculo de edad
-Control de citas

(@]

2.1

E.C.7A
E.C.5

E.C.5({cont.)







ESTUDIO NACIONAL
DE SALUD

HISTORIA CLINICA ADULTOS

- QUINCE Y MAS AROS -
Nowbre del mddico exsminador:

1 - IDENTLFICACION

Para ser llenado por el coordinador

No. REGISTRO]No. U.P.M. |No. SEGMENTO [No. VIVIENDA | No, HOGAR [No. TEASONA |0, HIS‘T?SFETI‘
1y 2 LA LIE I 7T r e 'R RL "oy it 1 - 18
el — e — e ————
NOMERE PRIMER APELLIDO O DE SOLTERA SEGUNDO APELLINC O NE UASADA
MUNTCIPTO:

bIRECCTON DE LA VIVIENDA:

PCUPACION: TELEFONO:

Para ser lienado por la recepcionista

FECHA DE NACIMIENTO SEXQO-»
EDAD (Afos 2= - -
1A | MRS ARG ..( )

1 [J nascucive

2 [J FEMENTNO

OBSE RVAC TONES ©
2 = REGISTR0 DE CONTROL
Para ser llenado,en su orgen por al funcionar'o
NOMBRE DEL FUNCIONARIO HORA DIFICULTADES O RAZON FIRM, DEL FUNC. [
‘Para ser llenado pnr PROCEDIMIENTO
la recepcionista) DE | A DE NO REALIZACION HARIG

1. Recepcién

2. Pesp, talla y
temperatura

3, Fxamen médico

A, tevicién de la
historia médica

5. Examen nral

A, Puncidn venosa
y racol.mest.

7. tecepcidn
OBSERVACIONES DEIL COCRDINADOR NEL EQUIPOD:

FIRMA DEL COORDINADOR: FECHA:

E.N.S. FORMA E.C. 1-1 No. WISTORIA




3- MEDIDAS GENERALES

Para ser llenado por la Auxilisr de Enfermeris

¥
ESQ 19 ~ 24
KILDS GRAMOS GRADOS C, DECIMAS
-
4 - OTRAS MEDIDAS
la. TOMA DE TENSION ARTERIAL. BRAZO DERECHO B IZQUIERDO
Para ser llenado por el Médico :
TENSION ARTERIAL
la. TOMA 2a, TOMA
BRAZO DERECHO { BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
SISTOLICA 28~ 37 i
DIASTOLICA aw- a6
5 = SALUD RECIENTE
[ 18t
1. Se ha sentido usted enfermo en los ?dltimoa )
15 dfas? . ZDND fPregunte 3) a7
2. Ha consultado al médico
0 a alguna otra persona &, Médico 10s1 ‘e
por ests enfermedad en ————— e eeod2[QHe
los dltimos 15 dfas?
b. Otra persons |1(Jst .s
2 [JNeo it
3. Ha tomado medicamentos en los dltimos 15 O st
dfas? [J Ne (Pregunte 4) N
a, Culles? b R
. b. Diurético y/o 1[3s1 ‘o
antihiperten- | 2} No
sive
4. Ha tomado, se ha aplicado o le han anlicado 1[]51
algdn medicamento no ordenado por el médico 51
en loa dltimos 15 dfas? 2[JV¥o (Pase a tabagulamo}
""""" 5 1 sz wo
o- Cubles 1 01 207 antiviéticos o2
1 [ 20 aAntihelminticos 82
1 3 23 Analgésicos Ba
1[0 2 vitaminas 58
1 20 Hormonas {Incluye ancvulator, {ss
1 2] Antitusfgenos y expectorantes (g~
1{J 20 Antidiarréicos ee
13 2(] Antiamibienos "o
1 2(0J antifcidos 50
1 0 2[] utros (Especifigue) 7 81 s
b. Cufnto le cos O w pagé et
taron estos “
medicamentos? L ]D $ (En pesos) °
913l [] ns. awme, o4

Cont.E.N.S.FORMA E.C.1-1 No. HISTORIA




ESTUDIO NACIONAL
DE SALUD

HISTORIA CLINICA PEDIIAE‘I;EA
~MENORES DE (UINCE

Nosbrs del médico emaminssor:

1 - IDENTIFICACION

Para ser llanade por &l coordinador

o, REGISTRO |No. U.P.M. |No. SEGMENTO [No. VIVIENDA | No, HOGAR No, PERSONA |No. HISTORIA
[ I 3y 4 sy 8 Ty 8 10 "n oy |2 13— 0
NOMBRE PRIMER APELLIDG O DE SOLTERA SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA
MUNTCTPIO:

INIRECCION DE LA VIVIENDA:

PCUPACTION: TELEFONO:

Para ser llenade por la recepcionista

FECHA DE NACIMIENTO EDAD 18 - 18] SEXO 2o
DIA | MES RS [MESES

1 [J mascuLIn

2 [J FEMENINO

[BSERVACIONES :
2 = REGISTRO DE CONTRQL
Para ser llenado, en su orden, por el funcinnario
NOMBALE DEL FUNCIONARIQ HORA DIFTCULTADES O RAZON DE | FIRMA DEL FUNCIO-
(Para ser llenado por laj PROCEDIMIENTO
recepcionista) DE |A NO REALIZACION NARIO
1. Recepcisn ]
2, Peso, talla y
temperstura
3. Examan médico o
4, Revieifn de la
historia médica i
5. Examen oral
6, Puncién venovsa
y recol,muest.
7. Recepcién
OBSERVACIONES DEL COORDINADOR DEL EQUIPO:
FI3MA DEL COORDINADOT: FECHA:

E.N.S. FORM E.C, 2-1 | No. HISTORIA




3- MEDIDAS GENERALES

Para ser llenado por la Auxiliar de Enfermerfa

[ ]
PESO R - 2B |
LOS GRAMOS |_GRADO
CICATRIZ B,C.G, NO APLICABLE [] 5 AROS Y MAS
30
1 g st MEDIDA DE [eh1
- PERIMETRO CEFALICO
CATRIZ ) 5 3% 43 - B8
2 Ne CENTIMETROS| mmts. CENTIMETROS | mats,
& = OTRAS MEDIDAS
NO APLICABLE [ "] 5 AROS Y MAS
PRESENCIA DE FONTANELAS
1] s4 1 st
FRONTAL an OCCIPITAL 57
2[]No 2 [J we
5 = SALUD RECIENTE
1. Se sentido usted enfermo en loa dltimos 15t a0
15 Afas? 2D No (Pregunte 3)
2. Ha consultado al médico o a &, Médico 1] s4 39
alguna otra persona por &sts _________ ———— 2(1mo d
enfermedad en loa dltimoa
15 dfas b, Otra persona 10 st o
2] No
3. Ha tomado medicamentos en los dltimos 15 dfas? O st \ e
____________ i _D No (Pregunte 4)
a, Culles - .
...... P 4 X
b, Diurdticoy/fo| 1[5t |
antihiperten 4
aivo 20 we 1] 1
4. Ha tomado, se ha aplicade o le han aplicado al 1[0st ;
gdn medicamento no ordenado por el médfco en e .
los Gltimos 15 dfas? 2[JNo (Pase a Antecedeates Familiares) l
SI NO
k]
8. Cufiles’ 10 2 Antibibticos a3
1] 2 Antihelminticos a4
1[0 2[] Analeésicos 45
1] 2] vitamfnicos 48
1 a 2 D Hormonales (incluye anowvu ar
lagorice}
10 27 Antitusfoenns v cexpector, 48
13 2 Antidiarréices 49|
10 2 Antiamib{anos 80]
1[0 2{J aAntidcidos 5 -
1 [:] 2 D Otvos (Especilique) 7 82
N CLEa Pt —
taron estos D Yo ~aph 83 -
|
medicamentos? E]:D O s (En pesns) i a

Cont. E.N.S. FORMA E.C. 2-1 Hoo ISR




ESTUDIO NACIONAL
DE SALUD

NOMBRE DFE L A AUXILIAR DE ENFERMERIA:

CALIBRACION BASCULA Y PESA - BEBES

FECHA -
CALIBRACION DE LA BASCULA
ANTES DE 1A CALIBRACION DESPUES DB LA CALIBRACION
PESO  PATRON
Pesc obaervade Diferencia Paso observado Difecencia
? Kilogramos
4 "
Y L] 1
7 " "
9 " "
20 L1} 11}
l‘o 1" LL}
60 L1} L1
80 1 11
CALIBRACION DEL PESA - B EBE
ANTES DE LA CALIBRACION DESPUES DE LA CALIBRACION
PESO PATRON [
Pesc observado Diferancia Peso obssrvado Diferencia

2 ¥ilogramos

ﬁ L1} "
5 " L]
7 L1 "
9 " "
E.N.S. FORMA C.C. 6 Vo. Bo. COORDINADOR:
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REGISTRO DE PROBLEMAS Y DECISIONES

DE LA HISTORT:x CLINICA Hoja de
Nombre del auxiliar; Mes = &
I
DIA| NOMBRE DEL Historia [ET @8un=- PROBLEMAS T
FUNCIONARIO [CARGO | No | 2 © OM]~| ENTRA
Rubro | FRROR | o oo m

|
|

i
2=

Pr——

Cont. E.N.S. FORMA E.C. §




ESTUDIO NACIONAL
DE SALUD

OPINION DE LAS PERSONAS EXAMINADAS ACERCA DEL TRATO RECIBIDO DE
LOS FUNCIONARIOS DEL EQUIPO DE EVALUACION CLINICA

OPINION LUGAR DONDE RECIBIO MAL TRATO
NOMBRE  DEL No. DE HISTORIA T ABRETS
PACIENTE de P Laborats
B R Enfermer!4 Médico pdontfilong Vin
—
C

E.N.S. FORMA E.C. 4







ESTUDIO NACIONAL

DE SALUD
CALCULO DE EDAD™
_PARA USO DE LA RECEPCICNISTA-

ARO DE NA- ARO DE NA- ARQ DE NA- ARO DF NA-

CIMIENTO EDAD cimiento EPAD TCIMIENTO EDAD CIMIENTO  ECAD
1900 80 1920 60 1940 - 40 1960 20
1301 79 1921 59 1941 39 1961 19
1902 78 1922 58 1942 38 1962 18
1903 77 1923 57 1043 37 1963 17
1904 76 1924 . 56 1944 36 1964 16
1905 75 1925 55 1945 35 1965 15
1906 74 1926 54 1946 i 1966 14
1907 73 1927 53 1047 33 1967 13
1908 72 1928 52 1948 32 1968 12
1909 71 1929 51 1949 31 1969 1
1910 70 1930 50 1950 30 1970 10
1911 69 1931 29 1951 29 1971 3
1912 68 1932 48 1952 28 1972 8
1913 67 1033 a7 1953 27 1073 7
1914 66 1934 46 1954 2 1974 6
1915 65 1935 45 1955 25 1075 5
1916 64 1936 44 1956 24 1976 3
1917 63 1937 43 1957 23 1977 3

) 1918 62 1938 42 1958 22 1978 i

i 1919 61 1939 41 1959 21 1979

* Para entrevistas realizadas en el ado de 1980.

$i la fecha de nacimiento de la persona citada a examen clinico ya pasd o estd en dicha
fecha (durante el afo de 1980) la edad que le corresponde es la que queda al frente al
ano de nacimiento

Si esta fecha no ha pasado en el afio 1980 la edad que le corresponde es un afc menos de
la edad que estd enfrente al afo de nacimiento.

Ejemplo: Fecha de nacimiento: 20 de Febrero de 1934, Ja fecha (dfa y mes) ya pasd en el
afio 1980, la edad que le corresponde es la que esta enfrente al anc 1934,0
sea 46 anos.

Fecha de nacimiento: 18 de Diciembre de 1917, la fecha (dfa y mes)no ha pasa-

do en el afio 1980,1a edad que le corresponde es un afio menos de la edad que
pcts enfrente al aho 1917,0 sea 63 - 1 = 62,

E.N.5. FORM: S.N.
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DOCUMENTOS METODOLOGICOS:

-~ Manual

- Manual

-~ Manual

- Manual

- Manual

- Manual

- Manual

- Manual

- Manual
1981

de Entrevistas Domiciliarias - 2a. Edicidn - 1981
del M&dico Examinador - ?2a. Edicion - 1981

de Laboratorio - 2a. Edicidn - 1981

del Supervisor - 2a. Edicién - 1981

del Administrador de Campo - 2a. Edicidn - 1981

de Operativa de Campo - 2a. Edicidn - 1981

de Técnicas de Laboratorio - 1981

del Personal Auxiliar - 2a. Edicién - 1981

del Odontélogo (Examinador y Coordinador) - 2a, Edicidn







