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2, DIAGNOSTICO
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I N 4 3
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T 5 0
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FZH 1 1
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3. IEMPO ESPERA % 5]
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ZTHERTETCND,
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5. RAZONES PARA ELEGIR ESE CENTRO MEDICO fiigk % & A 72 H

RAZONES PARA ELEGIR ESE CENTRO
MEERERAZEDA HA

OTROS ¥t

HAY MEDICAMENTOS A5
TRANSFERIDO 5%
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6. ERMERICTT 5 EE O M
RECEPCIONISTA  ZZ 1T 4717 8¥4fh

N n=65 | %k n=22 | #&kE n=34
NO CONOCE &b 72\ 6 6 0
MUY BUENO KZERW 3 0 0
BUENC R 42 15 25
REGULAR %@ 12 1 8
MALO i 0 0 1
PESIMO i 2 0 0
DOCTORES [=ABHFEM
M n=65 | % n=22 | FEkE n=34
NO CONOCE H1572\> 4 0 0
MUY BUENC KERW 11 3 1
BUENO R 47 17 30
REGULAR ¥iE 3 2 2
MALO L 0 0 1
PESIMO #xiE 0 0 0
ENFERMERAS FE#imaT
M n=65 | Hi4t n=22 | k% n=34
NO CONOCE #1720 2 0 1
MUY BUENO KZEREW 6 2 0
BUENO R 48 18 22
REGULAR i@ 8 2 10
MALO L 0 0 1
PESIMO &KIE 1 0 0
INSTITUCION  fi g% 3F4h
Hi n=65 | Hi4h n=22 | #HFkE n=34
NO CONOCE &b 72wy 0 0 1
MUY BUENO KZERW 3 1 0
BUENO R\» 49 16 27
REGULAR i 12 5 6
MALO HEW 1 0 0
PESIMO KKE 0 0 0
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COSTO = hakf

HP n=65 | T4 n=22 | KT n=34
NO CONOCE HNH720Y 3 0 1
MUY BUENO KRZERW 11 2 0
BUENO B 41 16 24
REGULAR il 8 4 9
MALO JEW 1 0 0
PESIMO & 1 0 0
CONSULTA A @il
N n=65 | M n=22 | #PE n=34
NO CONOCE H1H 72\ 6 2 2
MUY BUENC RZEREW 4 1 1
BUENC R 49 15 26
REGULAR Y41 5 4 3
MALO &\ 1 0 2
PESIMO & 0 0 0
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BN 24 BRERE L TV AT oMREE L X —TH AN, EBRIITEO SRR > =
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—178—




R
AAZT IR | BERRARAD & F DHI T T v, RS CIETT RIS CEM L 7o

FiE HHAOERISE, TAOERMAIIOVWTRESMLEXIYAEL -,
FEE  Bxcel ¥ HWTEFE TR o7,
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il
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%t
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2. NO.DEFAMILIA FEOAE

MAS DE 15ALLL
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6~10

1~5

ik

0 5 10 15 20

HATNE D —D2DOFIC 5 AFIHRTHEATVARI EDE WV, BICHATIE 2 RETHE
ATWVBENE I >72,
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—180—



4., SALARIO WA

il

OTROS % D1t

MAS DE 601Bsk{
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5t
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5. SEGURO BASICO DE SALUD (SBS) ZEHEfRbR

HA : #i4
- g
EALL BAn Na *g;”\
3% 0%
No 5 5 (. G T
45% : -~
St o T
%
100%

EEEREIE IOV THO R WADRTHATIE 45% 2 HH TV 72,
S HUTOFHOVWEVWERERLH LA REZHLWO TOEIE L VI APFHL 2nIHEY
Lo i, ERERICETAEHRSIERICTSIITERBV TRV £ % 9 2 dtbd 5,

6. DONDE TUVO SU HIJO? HEBT

—

DONDE TUVO A SU HIJO
M5t
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OTROS % DtDEBFR
CLINICA PRIVADA B2 )=y &
STA.CRUZ # % 7 L2
HOSPITAL DE DISTRITO Htighihe
CENTRO DE SALUD #R4grT
ENCASA X s

0 12
CANTIDAD A%
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DONDE TUVO SU HIJO?
212
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OTROS % Dt DIHFA
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OTROS % Of
MEDICO EER

PARTERA {z#iE
FAMILIARES =i
MARIDO

ENFERMERA &HER

QUIEN ATENDIO SU PARTO
st

0

5

10
CANTIDAD A%%

20
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TATNE DT RABEREMTH S Z 55,

8. TIPO DE PARTO

HBE 5
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A BE
gl

28%g
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A
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72%
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st
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3
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L 8%
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94%
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—184—




9. PRENATAL IHiE#%

PRENATAL PRE;@:AL
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NO % if
B

31%

S 21
7=
69%
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FALTA DE INFO. {5¥UFR/E.. NO HABIA PROBLEMAS #if v ICRIE 42 o 72,
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WIEDPER LGNS,

10. PLANIFICACION FAMILIAR  FIESTH
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hilgl ik
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RESPUESTA USABA 85T
BAuL VE. #oT

Sl, USC O
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T3, £
Tk
29%

St WS R
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3% N 29%

29%

| HI5 Hw
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NG T

NO #i-Tw
3 2%
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11, QUEUSA FEFHEIZE>TWHEHD

CLASE DE METODO
A

OTROS % DA
METODO DE OGINO
CONDON T3 F—
LIGADURA DE TROMPAS SR &
INYECTABLES Dep
T DE COBRE IUD
PILDORAS L o3
0 1 2 3 4 5 6
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12, VACUNA Fhh#fE

VACUNA VACUNA
i 544
NO ESTOY
SEGURA
hh ek
.
6%

NO Wi

NO iy
Z
3%

SItF SIS
94% 91%

ZURVWHEEE LTk, VIVIAEN EL CAMPO H& 2V /25*5 . RELIGION =#
id o 7o,

13. ALIMENTACION HBETOEEMN
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A iek2d
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EVIIRERZ o7, BINEDRETHATLILHE ) 2 EHEHCEBEEDTTVBE LY P
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T, RBUFETCEALVAOBERE LT
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14, (DGRASA CORPORAL

(H) #EERE B

GRASA CORPORAL
(HOMBRES)
MmRBEHG
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DEL 10%
¥ ypz0%
0% 14%

MAS DEL
255
57%

20~25%
29%
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0% 0% 26%
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IR 25% KLt (AR DAIZ 69% Z G Tz,
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B 10%
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35%8lE
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IR ot
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35%kl L
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65% LN FO IR OEmPSH L LV HIERTH - 72,

Bl b IZBEBOEMAEA, BARANZEEICL BB THL-:056ETD

SEETH 5D,

Tz, BHNCH A LTS ALANICER - FE - FIEDRZFBAILHEREZ - FICREAL
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16. RIESGO DE CONTRAER TB #EHEBARIZOWT

RIESGO DE CONTRAER TUBERCULOQSIS
iilg

NO HAY RIESGO B L %
NO ESTOY SEGURO b 5 %
POCA POSIBILIDAD wJHEI%RL

MUCHA POSIBILIDAD FTEM L ) : - :
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CANTIDAD A$

RIESGO DE CONTRAER TB
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NO ESTOY SEGURO h A5k
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17. RIESGO DE CONTRAER CHAGAS A ABEIZDOWT

RIESGO DE CONTRAER MAL DE CHAGAS
A

TENGO LA ENFERMEDAD B L Tw
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POCA POSIBILIDAD TIREMHEL
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1ENDL I0EORBENRZL B EHDTNS,
HEES
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C4-104F
BUIELLE

29%
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B1ERE
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1. periodo de realizacion

Realizacion de encuesta

21.Mar.2001~4.Apli. 2001

2. Total de realizacion

T v— bRE

Paciente de consulta externa B#:121 A
Alagente £ 72 A
Al personal J&E 79 A

3. ‘Area de realizacion de encuesta 7 . 4 — A E i

Fecha Lugar Manana Tarde
AB BET Sl 1%
3/21 DistritoV 14:30~18:00
Miercoles | [Priventiva sur] L -alagente (¥R 6 A
()
3/22 Distritoll 8:30~12:30 14:00~18:00
Jueves [ Palmar del oratorio | * ala gente =K 10 A
(K) (Micro hospital) » Al personal
2000 £2 10 A open AZ 74 A
* Paciente de consulta
externa & 6 A
3/23 Municipio Walnes 10:30~12:00 14:00~16:00
Viernes TN AT Hospital Rosario - alagente R 11 A
(&) [Hospital de Rosario] Al personal
Barreras ] AFZ 71T A
(ERT 1., #F1) « Paciente de consulta
[Juan Latino) externa B3 16 A
(RFEHER 1)
3/24 Municipio Okinawa 2L 14:00~15:20
Sabado AXFTUH -alagente K 6 A
(1) [Hospital Okinawa
' F %5 DB
(Micro Hospital]
3/28 DistritoV 9:30~10:30 14:30~16:30
Miercoles | 18 de Marzo] 18 de Marzo - alagente £ 10 A
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4/4
Miercoles

(7k)

San Juan Yapacani
[Micro hospital San Juan

Yapacanil

San Juan

Al personal
AE 9T 2N

2L
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Formato de Encuesta (a la gente)

Nuimero de encuesta:..................coooeeeiireenenn.
Lugar de encuestar............co..ocooooviiiincennnnn,
Fecha de encuesta:.............ccooovcrvrenn
Entrevistador(a)..........o.cooeviecrnericnenn
i. Informacién General

Edad:......oooovne afios

Sexo: ()Varon () Mujer

RESIAEMCIAIIITECCION ... ...ttt ettt h et eh et e bt e e e Eh e st a e bt et ettt et mae e e

i, Cuantos aflos Ud. viveaqui ?............... anos.

Estado Marital: () Casado/a () Soltero/a ( }Viudo/a () Divorciado/a () Convivente /a

Nomero de familia;...............................

Entre los familiares, cuantos estan fuera de casa ?

Ninguno, Por Estudio.............

Numero de hijos:...........ccceeeene.

Numero de hijos menores de 5 afios:

; Cuantos embarazos tuvo Ud.7:...........

Aproximadamente, cuantos ingresos tienen?

() menos de 200 Bs. () 201 Bs. a 400 Bs.
() 401 Bs. a 600 Bs. () mas de 601 Bs.
( )otros

2, Biasqueda de comportamiento de salud:

Qué hara Ud., cuando tenga una tos continua durante 2 semanas ?

() Ir al natunista () Irala Farmacia () Ir la clinica privada

( ) Ir al Centro de salud/ puesto de salud () Ir al Hospital del distrito

()IraSanma Cruz (DOnde?):. ...

(Y T 08, oot e e
Qué hara Ud, cuando presenta el dolor de pecho/ dolor abdominal.?

() Ir al natunista () Ir a la Farmacia () Irla clinica privada

( ) Ir al Centro de salud/ puesto de salud () Ir al Hospital del distrito

() Ira Santa Cruz (Dénde?).............ce.ee. O UURUU I

() IO e
Qué hara Ud, cuando tenga una herida por accidente de trafico ?

() Ir al naturista () Ir 2 la Farmacia () Ir la clinica privada

() Ir al Centro de salud/ puesto de salud () Ir al Hospital del distrito

()IraSanta Cruz (DOnde?):.......ccooniiiiiiiiieeeeeeee e

() OIS e e e ettt e
Qué hizo Ud., cuando su nifio tuvo tos y fiebre 7

() Ir al naturista () IralaFarmacia () Ir la clinica privada

() Ir al Centro de salud/ puesto de salud () Ir al Hospital del distrito

() IraSanta Cruz (DONde?):.......oovoiriiere et

() I 08 oottt ea et
Qué hizo Ud, cuando su nifio tuvo una diarrea severa/grave ?

() Ir al naturista () Ir ala Farmacia () Ir la clinica privada

() Ir al Centro de salud/ puesto de salud () Ir al Hospital del distrito

() IraSanta Cruz (DONAe?):........cocovvieececeeecee e

() OO e ettt e et et et
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Qué hara Ud, cuando Ud (su esposa) tenga una hemorragia vaginal ?
() Ir al naturista () Ir a la Farmacia () Ir la clinica privada
() Ir al Centro de salud/ puesto de salud () Ir al Hospital del distrito
() Ir a Santa Cruz (DOnde?) ... JSSTUIURSURRO

;Cuintas veces al afio, Ud. y su familia usarfa el: hospital, centro de salud/ puesto de salud ?

(o ()1-5 ()6 ()11-20 () mas de 21 veces
;Conoce Ud. lo que es el Seguro Basico de Salud ?

()Si () No
Nacimiento

iDonde tuvo su altimo bebé ?
()Enlacasa () Centro de Salud () Hospital de distrito () En Santa Cruz
() Clinica Privada ()Y Otro TUBAT . e e

i Por qué escogio ese lugar ?

i, Quién le ayudo ?

{ ) Mi esposo () Solo familiar () Partera () Enfermera () Doctor(médico) ( )Otros

i Su parto fue normal (via vaginal), o es que fue cesérea ?
() Via vaginal () Cesarea

Cuidade Prenatal

i Recibié Ud. los cuidados prenatal en su dltimo embarazo?

()Si () No () No estoy seguro

En caso de si, ; en donde recibid ?
{)Enla casa () Centro de Salud () Hospital de distrito () En Santa Cruz
() Clinica Privada ()Otrolugar. ...

Planificacién Familiar
¢ Ud conoce el uso de planificacion familiar ?

{)No () Sti, pero no uso
() St, 1a uso o usaba
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En caso de Si, ; qué métodos usa Ud.?
() Pildoras () DIU(T de Cobre) () Inyectable (Depo) () Ligadura de trompa
() Conddn () Método de Ogino (Y OMIOS e

6. Inmunizacién

¢ Sus hijos recibieron las vacunas ?

()Si {)No { ) No estoy seguro.

¢ Dénde recibieron las vacunas sus hijos ?
() En la casa por el equipo de servicio () Enla escuela u otro lugar por un trabajador de salud
() Puesto de salud () Centro Médico { ) Hospital del Distrito () En Santa Cruz

En caso no, ;, por qué no recibe las vacunas ?

7. Higiene

¢, Qué tipo de bafio estd utilizando Ud.?
( ) Baiio higienico (JPozo  ()Oros:........oooooiiii e

1 Como hace con el agua, de donde trae el agua?
() Desde tuberia/ cafieria agua () Pozo en casa () Pozo comunitario{Noria)
() Estanque de agua del lluvia () Rio

Para conseguir el agua ;cuanto tiempo demora?
( } 0 Minute (en casa) ( ) Mas o menos de 5 minutos ( ) Mas menos de 15 minutos
() 15-30 Minutos () Mas de 30 minutos.

8. Nutricion

¢, Cuédntas veces toma te al dia 7
()o ()1 (2 ()3 () Mas de 4 veces

i, Cuantas veces come al dia 7
()o ()1 @7 ()3 () Mas d= 4 veces

(Cuida su alimentacion diario?
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¢ Como es su figura actual ?
( ) Exceso de peso ( ) Ideal () Falta de peso

¢ Cuantas veces mide su peso 7
( )Nada ()Todos los dias { YUna a cinco veces por afio () Seise a doce veces por afio
() Mas de trece veces por afic  ( )Una vez en varios aiios

¢ Cuando aumenta peso que hace ?
() Controlar la alimentacion () Ejercicios ()Otros...........ooociii i, PSRRI
() No hacer nada

Suestaturaes ........................ cm
Supesoes.................... kg
Suindice de graza corporal es..................... Yo
9. Enfermedad
(Escucho Ud. sobre las siguientes enfermedades ?
() Tuberculosis () Enfermedad de Chagas () Hipertension () Diabetes Mellitus

i Piensa Ud. que podria contraer el riesgo de tuberculosis ?
() Mucha posibilidad () Poca posibilidad () No estoy seguro ( ) No corro riesgo

¢ Piensa Ud. que podria contraer el riesgo de enfermedad de Chagas ?
() Mucha posibilidad ( ) Poca posibilidad () No estoy seguro () No corro riesgo
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Encuesta a l1a Institucién de Salud

Nivel de la Institucion: () Hospital de Distrito
Lugar de encuesta;
Afios de Establecimiento (Construccion)

Clasificacion de Servicios Médicos

Existe o No

Add./exp./attent.

Consulta Externa

Hospitalizacién

Nuamero de camas
BOR

Partos Parto Normal

Uso de Forceps/ Vacum

Examenes Examen general: Hematologia
general, tipo de sangre, Examen de

orina y heces

Bioquirmica
Examen de suero; VDRL, HB,
HIV,HC
Especifico: Malaria, TBP
Rayos X: Simple, fluoscopia
Eco.Ultrasonografia
ECG
Farmacia
Prevencién Inmunizacion (vacunas)
Control de  Crecimiento y

desarrollo de nifios

TBP (DOTS)

Hacia fuera de Distrito

Equipo mévil hacia Distrito

Educacién sanitaria

Horario de Atencion:
Horario Nomal
Horario Extra-normal

Si en caso de no tener el horario extra-normal, indique su razén.

Nombre de Servicio Médico: () Medicina Interna () Cirugia

Nuimero de Personal

( ) Pediatria

() Gineco-Obstetricia

Profesion

Numero de Personal

Doctor

Enfermera

Farmacéutica

Técnico del Laboratorio

Técnico de los Rayos X

Personal Administrativo

Otros
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Cuales son las 10 grandes enfermedades entre pacientes de la Consulta Externa ?

Nombre de Enfermedad Numero de casos

Cuales son las 10 grandes enfermedades entre pacientes hospitalizados ?

Nombre de Enfermedad Numero de casos

Cudles son las 10 grandes enfermedades causantes de la muerte ?

Nombre de Enfermedad Niimero de casos

Indique la cantidad mensual referente a los métodos de partos

Métodos de Parto Numero de Partos/ mensual

Normal

Forceps

Viacum

Cesarea
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¢ A donde se lo derivara a los pacientes agudos ?
¢, Por qué se los derivard ahi ?
¢ Para derivarlos, qué medios del transporte se estan utilizando ?

¢ Se relinen periédicamente con esa Institucion ?
{)No () Si (cudntas veces y con quiénes?

& A dénde consultaré los problemas administrativos de los servicios médicos y equipos médicos ?
Especifique: a quién, por qué ?

Con esas consultas, se estan solucionando los problemas ?

()Si () No
Si no hay una buena solucién, a qué se debe ?

ESPOCHIQUE ... oo sttt st sb et et e et e ettt se s
¢ Tiene facilidad de reunir regularmente los Comités de los ejecutivos /Comité administrativo ?

() si () No
En caso de Si, cuintas veces se retinen ? ......oovevvvennnnnn. veces/mes

En caso Si, qué miembros asisten a dicha reunién ?

Disponibilidad de Farmacia:

Al momento de encuesta/estudio, existen las 5 clases de medicamentos basicos ?
Procedimiento de Tratamiento/curacion:

Oxigeno

Mesa de parto

Equipo de Aspirador

Los equipos del Laboratorio:
Microscopio
Centrifugador

Otros equipos:
Refrigerador

Qué método o formas cuentan para el mantenimientos de elos equipos ?
Instituciones:
Agua

Luz (corte de energia), generador
Teléfono

—207—



Encuesta al Personal (Entrevista al Personal)

Profesion:
() Doctor () Enfermera () Farmacéutica () Técnico de laboratorio
() Técnico de Rayos X () Administrador () OIOS ..o
Edad:.......... afios
Sexo: () Vardn () Mujer
Estado: () Casado () Soltero () Viudo ( ) Divorciado () Conviviente

¢, Cuantos miembros compone su familia 7 ...................... oo

¢ Trabaja Ud. en otra institucién privada ? () Si ()No
¢ Cuanto tiempo emplea Ud. para llegar hasta a esta institucién? ... minutos.
¢ De donde es Ud.? (; Es Ud. oriundo deeste pueblo ?).............. ..o,

¢ En qué aspecto se siente satisfecho por su trabajo 7

() Salano () Servicio Médico () Comunicacién con fos pacientes

() Acceso a medicamentos () Oportunidad de Formacion/entrenamiento
() Comunicacién entre el personal () Facilidad de equipos médicos

() Otros () Ninguno

¢ En qué aspecto no se siente satisfecho por su trabajo ?

{ ) Salario () Servicio Médico () Comunicacion con los pacientes
() Acceso a medicamentos . () Oportunidad de Formacion/entrenamiento
() Comunicacion entre el personal () Facilidad de equipos médicos
() Otros () Ninguno
¢, Por qué piensa asi ?
RAZON ...

¢, En qué aspectos piensa Ud. que los pacientes estin contentos de los servicios médicos de su institucion?

() Servicio barato () Modo confiable de doctor/enfermera () Suficiente explicacion por personal
() Acceso a medicamentos () Actitud amable del personal () Programa de Educacién Sanitaria
(Y OMOS .t () Ninguno

¢ En qué aspectos piensa Ud. que los pacientes no estan contentos de los servicios médicos de su institucion?
() Alto precio de servicio () Falta de confianza de doctor/enfermera ( ) Insuficiente explicacion por personal
() Falta de acceso a medicamentos ( )} Actitud ispera del personal ( ) Programa pobre de Educacion Sanitana
() OTOS oo { ) Ninguno
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Formato de encuesta ( Para pacientes de afuera)

° Cuando se entrevista en un hospital, se debe preguntar a la persona que ha recibido la consulta en el servicio
de Medicina Interna. Si en caso no hubiera pacientes en esa especialidad, se debe preguntar a los del servicio de

Pediatria, servicio de Gineco-Obstetricia.

Seccién 1
1. Sexo: () Vardn ( ) Mujer
2. Edad............ Afl0S. e creereeeannans meses

3, ¢ Qué nivel de estudio tiene Ud. ?.ccccovooirciiriieee e

4. ; Cudl es su ocupacion ?
4.1 Desocupado () Empleado. ()

4.2. Si esta empleado: Empleado de Estado ()
4.3.Tipo de empleo:
4.4. Ama de casa
4.5. Otros (concrete)
5. ¢ Cuantos miembros constituyen su familia ?
5.1. ¢, Cuéntos hijos tiene Ud.?
5.2. ¢, Cuantos nifios menores de 5 afios tienen Ud.?

6. ¢ Don de vive Ud. ?

Empleado Privado ()

6.1. ¢ Como llegé a este hospital / Centro de Salud / Puesto de Salud ?

1. Andando 2. Bus 3. Bicicleta 4. Taxi

5. Ambulancia 6. Auto privado

6. Otro especial:

Empleado auténomo ()

6.2. ¢ Cuénto tiempo tardé en llegar hasta aqui / Hospital / Centro de Salud / Puesto de Salud ?
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Seccion 2

7. ¢ Qué le han diagnosticado ?

8. ( Cuanto tiempo duré los sintomas, quejas 7

9. Antes de acudir a este Hospital / Centro de Salud / Puesto de Salud, ; tuvo Ud. algtin tratamiento por estos
sintomas / quejas ?

Si/No

9.1. En caso de Si, a quién 7:

9.1.1. Hospital 9.1.2 Centro de Salud 9.1.3. Puesto de Salud
9.1.4. Clinica Privada 9.1.5. Enfermeria 9.1.6. Farmacia
9.1.7 Naturista 9.1.6. Amigo 9.1.9. Otros

10..1. ; Cuanto pagd en total por el tratamiento en este instituto ?

10.1.1. Consultas.........Bs. 10.1.2. Estudios o analisis.......... Bs. 10.1.3. Medicamentos............Bs.

10.2.1. En caso de no haberlo pagado, su razén:

10.3.1.En total gastos fuera del tratamiento.
10.3.1. Traslados.....coeceeveee Bs. 10.3.2. Alimentos.......ccoevenee Bs.
10.3.3. Otros (especifica) ........c......... Bs.  103.4. Total ....ccocvvrenee Bs.
11. ¢ Cuénto tiempo Ud. espero en este hospital / Centro de Salud / Puesto de Salud ?
........................ Minutos
12. ¢ Cuantas veces Ud. fueal hospital / Centro de Salud / Puesto de Salud en este ultimo afio ?
crivesnne . VESES

13.; Alguna vez, otras Instituciones de Salud le han referido a este Hospital / Centro de Salud / Puesto de Salud ?

Si/No
13.1.En caso de Si, ¢ cual Institucién de Salud 7:
13.1.1. Hospital 13.1.2 Centro de Salud 13.1.3. Puesto de Salud
13.1.4. Clinica Privada 13.1.5. Enfermeria 13.1.6. Farmacia
13.1.7. Naturista 13.1.6. Otros
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14. ¢ Por qué razén eligio Ud. a esta institucién ? Elija 3 grandes razones:
14.1.Esta el Médico / Enfermera
14.2. Buena institucion.
14.3. Recomendado por amigos / parientes / familiares
14.4. Esta proxima o cerca a la casa.
14.5. Precio barato.
14.6. Por Referido / transferido
14.7. Cuenta con medicamentos.
14.8. Otros.
15. ¢ Quién decidio venir aqui ?
15.1.1 Esposo. 15.1.2. Padre 15.1.3. Madre 14.1.4. Hermano / Hermana
15.1.5. Por uno mismo 15.1.6. Otros.

16. ¢, Cual es su opinion acerca de servicio médico del hospital / Centro de Salud / Puesto de Salud ?

Muy bueno  |Bueno Regular Malo Pésimo.

16.1. Recepcionista

16.2. Doctores/médicos

16.3. Enfermeras

16.4. Instituciones

16.5 Costo

16.6. Consultas

17.  ; Aproximadamente, cudntos ingresos tiene ?

17.1. Menos de 200 Bs. 17.2. 201 Bs. a 400 Bs.
17.3. 401 Bs. a 600 Bs. 17.4. Masde 601 Bs.
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Tarjeta de Salud

Su estatura es CMYy Su peso es
Su indice de graza corporal es %.

Flaco Normal Gordo

Obeso

Hombre | menos de 10%] 10% a 20% 20% a 25%

mas de 25%

Muijer menos de 20%| 20% a 30% 30% a 35%

mas de 35%

Exeso de peso puede causar muchas enfermedades.
Debemos tener cuidado en alimentacion y hacer ejercicio
Gracias por su cofabaracion
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