EVALUCION DE IMPACTO -   Cuestionario nO. 4 lideres comunitarios


MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Programa de SALUD reproductiva de GUATEMALA

Componente de salud MATERNA Y NEONATAL 

Evaluación de Impacto - Cambio de Comportamiento y Movilización Comunitaria

iNFORMACIÓN CONFIdENCIAL PARA SER UTILIZADA UNICAMENTE CON PROposito de investigacion


Nombre De La Comunidad


Tipo de  líder comunitario




No. Identificación del entrevistado




Tiempo de la entrevista:  Inició: Hora: _____ Minutos: _____  / Finalizó: Hora _____  Minutos: ______

NOMBRE DEL ENTREVISTADO___________________________________________________________


RESULTADO DE LA ENTREVISTA


VISITAS DEL ENTREVISTADOR


1
2
3

HORA Y FECHA




NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:




RESULTADO*




SIGUIENTE VISITA  FECHA:




HORA:




    *CODIGOS DE RESULTADO:
1
COMPLETADA
4
RECHAZADO*

2
SE ESPECIFICÓ FECHA Y HORA PARA DESPUÉS
5
NO SE ENCONTRABA EL LIDER EN LA COMUNIDAD*

3
PARCIALMENTE COMPLETA*
97
OTRO  -   ESPECIFICAR*

* ESPECIFIQUE EN ESTE ESPACIO RAZON PARA EL USO DE ESTE CODIGO:

IDIOMA DE LA ENTREVISTA


 01 ESPAÑOL


IDIOMA MATERNO


 02 KAQCHIQUEL


IDIOMA DEL CUESTIONARIO


 03 K'ICHE


SE USÓ INTERPRETE  NO...........0      SÍ .........1


 97  OTRO – ESPECIFICAR __________________

CONTROL DE CALIDAD
SUPERVISADO EN EL CAMPO  POR:
EDITADO EN EL CAMPO POR:
EDITADO EN LA OFICINA POR:
INGRESADO

NOMBRE:



Campo Por:
Oficina Por:

FECHA






CÓDIGO











Buenos Días/Tardes/Noches. Mi nombre es  _________________________________  (Entrevistador)

Yo represento al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y  al Proyecto de Salud Materna y Neonatal  de Guatemala.    El proyecto está realizando esta encuesta que servirá para mejorar los servicios de salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, para su comunidad.

Usted ha sido escogido por su experiencia como líder de su comunidad.  Su participación en este estudio es muy importante para nosotros y completamente voluntaria. Sus respuestas serán confidenciales.

Esta entrevista tomará mas o menos 30 minutos y será  realizada garantizando su privacidad.

¿Puedo proceder con las preguntas? Sí/No



Trataremos de tomar notas de todo lo que usted nos diga pero para estar seguros de que nuestras notas estén completas quisiera preguntarle si usted nos permitiría grabar esta entrevista?  

Nos permite grabar?            SÍ  _________       NO __________

Sección 1 – COMPONENTE CUALITATIVO 



Pregunta No.
Preguntas




101
¿Su comunidad esta organizada para ayudar a las mujeres embarazadas en caso de emergencia?


             NO                    0 

             SI                      1
             NO SABE          98


109

109




102
¿Me puede decir que clase de apoyo brinda su comunidad para ayudar a las mujeres embarazadas en caso de emergencia?


1.   Transporte  (observe/verifique)

2.    Recursos Financieros (observe/verifique)

97.    Otro – Especifique
              __________________________________________________

              __________________________________________________

              __________________________________________________

             __________________________________________________ 

             __________________________________________________

           __________________________________________________

            98.        No sabe





103
Por favor dígame como se organizaron en esta comunidad para brindar ese apoyo a las mujeres embarazadas en caso de emergencia. (SI EL ALCALDE AUXILIAR HA AYUDADO Y COMO LOS HA AYUDADO)


104
Por favor dígame que han pensado hacer en esta comunidad para seguir brindando ese apoyo a las mujeres embarazadas en caso de emergencia?



105
En su comité se tiene conocimiento de cuantas mujeres embarazadas  viven en esta comunidad?



106
Por favor dígame como se formo el comité de salud de su comunidad?



107
Quiénes son los miembros del comité de salud?

Cuantos miembros tiene el comité?

Que trabajo hacen los miembros (en su vida) fuera del comité?



108
Dígame si han  tenido casos en que la comunidad ha apoyado a una mujer embarazada en riesgo?

Quién les aviso que la señora embarazada estaba en riesgo?

Adonde la llevaron?

Como la llevaron?

Quién la llevo?

Quién la acompaño?

Como la atendieron una vez que llego al servicio de salud?

( DESPUES DE LA RESPUESTA PASE A LA PREGUNTA 201)



109
A usted como líder comunitario que le parece la idea de tener un plan para saber que hacer en caso de que  una mujer embarazada  viviendo en esta comunidad tuviera una emergencia?



NOTAS  Y COMENTARIOS ADICIONALES:



SECCIÓN 2.   ANTECEDENTES DEL ENTREVISTADO
NO.

PREGUNTAS 

CATEGORÍAS CODIFICADAS 
SALTAR A

201
VERIFIQUE QUE EL ENTREVISTADO ES EL PRESIDENTE DEL COMITE DE SALUD, OTRO LIDER COMUNITARIO, O LA COMADRONA

¿Es usted el Presidente de Comité de Salud /Líder Comunitario o La Comadrona? 


NO ………………………….. 0

 SÍ …………………………… 1
         PARE

Identifique el Presidente (o Comadrona)

202
¿En qué mes y año nació usted?

(Consulte instructivo antes de continuar)
Mes     

Año

No sabe...............................................98




203
Cuantos años cumplidos tiene usted?
EDAD EN AÑOS    




204
¿Alguna vez asistió a la escuela?
NO.............................................................0

SI................................................................1


( 207

205
¿Cuál es el nivel más alto al que usted asistió: primaria, secundaria o más alto?
PRIMARIA.................................................1

SECUNDARIA...........................................2

MÁS ALTO.................................................3




206                   
   VERIFIQUE

       Cuando 204 = 0 (no) o 205 = 1 (primera)
    Cuando 205 = 2 o 3                    208
( 208

207
¿Cuando usted lee una carta o el periódico, la entiende fácilmente, con dificultad o nada?
FACILMENTE..............................................1

CON DIFICULTAD.......................................2

NADA...........................................................3


208
¿Participa usted en otros comités que no sean el comité de salud?
NO ........................................................... 0

SI...............................................................1
(301

209
¿Qué tipo de comité es?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
Agricultura/ Gremial....................................1

Comité de Padres de Escuela....................2

Otro...........................................................97

Especificar

-___________________________________




SECCIÓN 3: ACTITUDES RELACIONADAS A LOS PROVEEDORES Y  SERVICIOS DE SALUD




PREGUNTA
CÓDIGO
SALTE A

301


Según su opinión, ¿cómo son los servicios en los siguientes lugares?:




Malo
Regular
Bueno
No existe

305(
No sabe

305(



1
Maternidad Comunal
1
2
3
4
98



2
Puesto de Salud
1
2
3
4
98



3
Centro de Salud
1
2
3
4
98



4
Hospital
1
2
3
4
98


302
¿Puede decirme usted porque piensa lo anterior acerca de los servicios?





Maternidad Comunal
Puesto de

Salud
Centro de Salud
Hospital



1
Siempre hay un doctor   
1
2
3
4



2
Siempre esta abierto
1
2
3
4



3
El personal de salud siempre responde a las preguntas
1
2
3
4



4
Siempre tienen medicinas
1
2
3
4



5
Tiene que esperar poco tiempo para ser atendidos
1
2
3
4



6
El personal trata a las mujeres con respeto
1
2
3
4



7
Frecuentemente no hay Doctor
1
2
3
4



8
Frecuentemente esta cerrado
1
2
3
4



9
El personal de salud no contesta a las preguntas que se les hacen
1
2
3
4



10
No tienen medicina
1
2
3
4



11
Tiene que esperar mucho tiempo para ser atendido
1
2
3
4



12
El personal trata mal a las mujeres 
1
2
3
4



97
Otro

Especificar___________________________
1

______

_______

_______
2

______

_______

_______
3

______

_______

_______
4

______

_______

_______


303
En su opinión si una mujer embarazada va a los siguientes servicios de salud, ¿pueden ellos resolver sus problemas de salud?
Maternidad Comunal
Puesto de Salud
Centro de Salud
Hospital
(305

(305


  NO........................0 


0
0
0
0



 SÍ...........................1 


1
1
1
1



 NO SABE........... 98


98
98
98
98



PREGUNTA
CÓDIGO
SALTE A

304
¿Porqué piensa usted que los anteriores servicios de salud no pueden resolver los problemas de una mujer embarazada?
MATERNIDAD COMUNAL


PUESTO DE

 SALUD
CENTRO DE SALUD
HOSPITAL



1
No tienen el equipo necesario
1
2
3
4





2
No están bien preparados
1
2
3
4





3
No tienen medicinas
1
2
3
4





97
Otro 

Especificar __________________________

__________________________
97

______

_______

_______
97

______

_______

_______
97

______

_______

_______
97

______

_______

_______


.
               Ahora le voy a leer unas cosas relacionadas con lo que se cree sobre las Comadronas, 

               Enfermeras y Doctores



305
 Me gustaría saber si usted cree que son correctas o no: 


1. COMADRONA
2. ENFERMERA
3. DOCTOR



1
La/El _____ conoce bien los cuidados que debe recibir una mujer durante el embarazo, el parto y después del  parto.
NO                     0

SI                       1

No sabe            98
NO                     0

SÍ                       1

No sabe            98
NO                     0

SI                       1

No sabe            98



2
La/El _____ promueve el “Plan de Emergencia” para las mujeres embarazadas?
NO                     0

SI                      1

No sabe            98
NO                     0

SÍ                      1

No sabe            98
NO                     0

SI                      1

No sabe            98



3
La/El______ trata a los pacientes con respeto
NO                     0

SI                       1

No sabe            98
NO                     0

SÍ                       1

No sabe            98
NO                     0

SI                       1

No sabe            98



4
La/El______ saben qué hacer en caso de complicaciones
NO                     0

SÍ                       1

No sabe           98
NO                     0

SI                       1

No sabe           98
NO                     0

SÍ                       1

No sabe           98


 SECCION 4.   CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES RELACIONADAS AL EMBARAZO PARTO Y DESPUÉS DEL PARTO

NO.
PREGUNTAS Y FILTROS
       CATEGORIAS CODIFICADAS
SALTAR A 

401


¿Qué cosas puede hacer una mujer para tener?

¿Un embarazo saludable?

¿Un parto saludable?

             ¿ Algo Mas?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
1.  EMBARAZO
1.  PARTO




Comer bien…………………………1

Usar el Temascal …………………2

Tomar aguas y hierbas …………  3

Ir a los servicios de salud para

control durante el embarazo……  4

Visitar a la comadrona para el

control durante el embarazo …... 5

Otros………………....................97

Especificar
Comer bien…………………………1

Usar el Temascal …………………2

Tomar aguas y hierbas …………  3

Tener el parto en un servicio 

de salud ……………………….. …4

Tener el parto en casa con la

asistencia de la comadrona ….... 5

Otros...........................................97 

Especificar


402
¿ Según su opinión, debería una mujer salir de la casa para consultas o atención durante:

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?
Embarazo
Parto
Después del parto




No ………………0

Si ……………….1( 404

No sabe............98( 404
No ………………0

Si ……………….1( 404

No sabe............98( 404
No ………………0

Si ……………….1 ( 404

No sabe.............98( 404


403
¿Por qué cree que una mujer no debe  salir a buscar atención durante 

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después  del parto?

¿ Algo Mas?

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS

1. Embarazo
2. Parto
3. Después          Parto
            406



1. No es necesario


1
2
3




2. En los servicios de salud tratan mal las mujeres


1
2
3




3. Es muy caro 


1
2
3




97.   Otros        

Especificar__________________


97

__________
97

__________
97

____________


404
Según su opinión ¿a dónde debe de ir una mujer para atención durante:

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después  del parto?

¿ Algo Mas?

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS

1. Embarazo
2.Parto
3. Después

del parto




1. Comadrona
1
2
3




2. Maternidad
1
2
3




3. Centro/Puesto de Salud
1
2
3




4. Hospital
1
2
3




5. Clínica privada
1
2
3





97
97
97






98. No sabe
98
98
98


405
¿Para qué cree que una mujer  debe ir  a un servicio de salud durante:

¿Un embarazo normal?

¿Un parto normal?

¿Después del parto?

¿ Algo Mas?

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESAS MENCIONADAS

1. Embarazo
1. Parto
3. Después           parto




1. Para examinar la condición de la madre
1
2
3




2. Para confirmar la condición del bebé
1
2
3




3. Para detectar problemas a tiempo
1
2
3




4. Para ponerse la vacuna de Tétanos
1
2
3




5. Para que le den tabletas de hierro
1
2
3




6. Para aprender acerca  del plan de “Maternidad saludable” 
1
2
3




7. Para tener un parto seguro
1
2
3




8. Para aprender a identificar síntomas    de alarma
1
2
3




97.   Otro

Especificar_____________________
97

___________________
97

____________________
97

________________________




98.   No sabe
98
98
98


406
Según su opinión, debería una mujer ir a visitas de control/atención prenatal al servicio de salud?
NO ………………… 0

 SI                             1
      408

407
Según su opinión a cuantas visitas de control/atención prenatal debería ir una mujer embarazada?
                   1

                    2

                    3

                    4

                    5+

No Sabe      98




408
Cuando una señora decide ir a un servicio de salud, que clase de cosas pueden impedirle llegar para recibir atención durante:

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?

         ¿ Algo Mas?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS

1. Embarazo
2. Parto
3.Despues Parto




1. No sabe a dónde ir 
1
2
3




2. Servicio de Salud muy lejos
1
2
3




3. No tiene transporte
1
2
3




4. Muy caro
1
2
3




5. No tiene nadie que cuide a sus  niños / Tareas
1
2
3




6. Temor de ser tratada mal
1
2
3




7. Los servicios no son buenos
1
2
3




8. No lo permite la familia
1
2
3




97. Otros 

Especificar ________________
97

___________
97

___________
97

__________




98. No sabe


98
98
98


409
¿Ha oído usted que una mujer embarazada puede tener un plan para saber qué hacer en caso de emergencia durante:

¿El embarazo?

¿El parto?

¿Después del parto?
1. Embarazo
2. Parto
3. Después del   parto




No …………0         

Si ……… ….1 

No sabe.......98
No ……………0   

Si …………….1

No sabe..........98
No …......……0    

Si ……......… 1

No sabe........98




410
Según su opinión, ¿Sería útil tener preparado que hacer en caso de una emergencia relacionada al:

¿Embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?


1. Embarazo
2. Parto
3. Después parto




NO ES UTIL…..0 

SI ES UTIL……1

NO SABE  .......98


NO ES UTIL…..0 

SI ES UTIL……1

NO SABE  .......98
NO ES UTIL…...........0 

SI ES UTIL..........……1

NO SABE  ...............98




411
¿Podría decirme qué cosas puede ir pensando una mujer embarazada que se puedan incluir en un plan sobre que hacer en caso de emergencia durante:

¿El embarazo?

¿El parto?

¿Después del parto?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS



1. Embarazo
2. Parto
3. Después  Parto




1. Identificación de síntomas de alarma/ señales de peligro
1
2
3




2. Transporte 
1
2
3






3. Tener dinero listo
1
2
3






4. Cuidado para los niños   y tareas de la casa
1
2
3




5. Avisos en la comunidad
1
2
3




6. A quien acudir en caso de emergencia
1
2
3




7. Adónde ir a buscar atención
1
2
3




97.   Otro Especificar ______________________
97

______________________________
97

____________________________
97

______________________________






98.   No sabe
98
98
98




412


¿Podría usted decirme qué señales  de peligro o alarma durante el embarazo y parto necesitarían ser atendidos en un servicio de salud?

            ¿ Algo Mas?

(ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS)


1. EMBARAZO/ PARTO
2. DESPUES DEL PARTO




Sangrado vaginal severo.....................1

Pérdida de la conciencia.....................2

Trabajo de parto muy largo  .............. 3

Posición anormal del niño...................4

Fiebre alta...........................................5

Dolor de cabeza severo......................6

Hinchazón de pies/manos...................7

Convulsiones.......................................8

Otro...................................................97

Especificar ______________________.

No sabe............................................ 98
Sangrado vaginal severo.................1

Pérdida conciencia frecuente….......2

Anemia/cansancio excesivo ...........3

Tétanos.......................................... 4

Retención de placenta

De mas de media hora.....…............5

Descarga vaginal con mal olor.........6

Convulsiones ..................................7

Fiebre alta........................................8

Dificultad para respirar.....................9

Otro................................................97

Especificar ___________________.

No sabe........................................ 98




413
Según su opinión ¿Dónde podría recibir atención una mujer embarazada si desarrolla señales de peligro?

                                ¿ Algo Mas?
ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
NINGÚN LUGAR, QUEDARSE EN CASA...................1

COMADRONA TRADICIONAL................................... .2

MATERNIDAD............................................................. 3

PUESTO DE SALUD................................................... 4

HOSPITAL.................................................................. .5

OTRO........................................................................  97

Especificar

________________________________________

NO SABE...................................................................98




MUCHAS GRACIAS!







Código tipo de líder:


1 = Presidente


2:= Comadrona


3.=  Otro tipo de líder – Especifique _________________ 








1
3
formulario lider comunitario fu revision #4  01/07/04  11:20 

