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ENCUESTA A HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD

. Fecha : ……………

. ENTE ENCUESTADO : ………………………………………………….

1. Complejidad : …….      Cirugía : SI - NO          Natalidad : SI - NO

2. Cantidad de plazas :        .. Internación …………….
                                            .. Terapia : ……………….
                                            .. Maternidad : …………...

3. Población atendida por día ( ambulatoria ) . ……………………………

4. Número de operaciones :     .. Por día : …………
                                                 .. Por semana : ……….
                                                 .. Por mes : ………..

    Tipo más comunes : ……………………………………………………..
    …………………………………………………………………………...
    …………………………………………………………………………...

5. Número de partos :            .. Por día : …………….
                                               .. Por semana : ………..
                                               .. Por mes : ……………

6. Cantidad de personal :       .. Médicos : ……………
                                               .. Enfermeros : …………
                                               .. Técnicos : ……………
                                               .. Auxiliares : ………….
                                               .. Administrativos : ……

7. Residuos  sólidos generados

7.1. De operaciones ( órganos-apósitos-gasas-algodones-etc.)

       .. Cantidad :  … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………
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   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..
7.2. De internación ( vendas – gasas- jeringas- algodones- etc. )

.. Cantidad :  … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..

7.3. De maternidad

.. Cantidad :  … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………
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   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..

7.4. De urgencias ( guardia )

.. Cantidad :  … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..

7.5. De traumatología

.. Cantidad :  … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO
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  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..

7.6. De laboratorio

.. Cantidad :  … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..

7.7. De atención ambulatoria ( consultorios )

.. Cantidad :  … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO
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  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..

7.8. De farmacia

.. Cantidad :  … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..

7.9. De cocina y oficinas ( tipo domiciliario )

.. Cantidad :  … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
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                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..

OBSERVACIONES : ……………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
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ENCUESTAS PARA VETERINARIAS

. Fecha : ……………..

1. Nombre : ………………………………………………………………...

2. Ubicación : ………………………………………………………………

3. Animales atendidos por día : ……………………………………………

4. Número de operaciones :     .. Por día : ……
                                                 .. Por semana : ………..
                                                 .. Por mes : …….

5. Número de pariciones :        .. Por día : ……
                                                 .. Por semana : …….
                                                 .. Por mes : …….

6. Cantidad de personal

      .. Veterinarios : …….
      .. Auxiliares : ……….
      .. Administrativos : ………

7. Residuos sólidos generados

7.1. De procedimientos

.. Cantidad :         … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
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                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..
7.2. De cocina y administrativos ( tipo domiciliario)

.. Cantidad :         … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..
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ENCUESTAS PARA LABORATORIOS

. Fecha : ……………..

1. Nombre : ………………………………………………………………...

2. Ubicación : ………………………………………………………………

3. Pacientes atendidos por día : ……………………………………………

4. Número de Análisis :          .. Por día : ……
                                                 .. Por semana : ………..
                                                 .. Por mes : …….

5. Cantidad de personal

      .. Profesionales  : …….
      .. Técnicos : ……….
      .. Auxiliares : ……….
      .. Administrativos : ………

6. Residuos sólidos generados

6.1. De procedimientos

.. Cantidad :         … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..
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6.2. De cocina y administrativos ( tipo domiciliario)

.. Cantidad :         … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..
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ENCUESTAS PARA CENTROS RADIOLOGICOS

. Fecha : ……………..

1. Nombre : ………………………………………………………………...

2. Ubicación : ………………………………………………………………

3. Pacientes atendidos por día : ……………………………………………

4. Número de prestaciones :    .. Por día : ……
                                                 .. Por semana : ………..
                                                 .. Por mes : …….

5. Cantidad de personal

      .. Profesionales : …….
      .. Técnicos : ………..
      .. Auxiliares : ……….
      .. Administrativos : ………

6. Residuos sólidos generados

6.1. De procedimientos

.. Cantidad :         … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..
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6.2. De cocina y administrativos ( tipo domiciliario)

.. Cantidad :         … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..
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ENCUESTAS PARA CENTROS DE ENFERMERIA Y VACUNATORIOS

. Fecha : ……………..

1. Nombre : ………………………………………………………………...

2. Ubicación : ………………………………………………………………

3. Pacientes atendidos por día : ……………………………………………

4. Número de procedimientos :          .. Por día : ……
                                                            .. Por semana : ………..
                                                            .. Por mes : …….

5. Cantidad de personal

      .. Profesionales  : …….
      .. Técnicos : ……….
      .. Auxiliares : ……….
      .. Administrativos : ………

6. Residuos sólidos generados

6.1. De procedimientos

.. Cantidad :         … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..
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6.2. De cocina y administrativos ( tipo domiciliario)

.. Cantidad :         … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..
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ENCUESTAS PARA FARMACIAS Y DROGUERIAS

. Fecha : ……………..

1. Nombre : ………………………………………………………………...

2. Ubicación : ………………………………………………………………

3. Clientes atendidos por día : ……………………………………………

4. Volumen de productos vendidos :          .. Por día : ……
                                                                    .. Por semana : ………..
                                                                    .. Por mes : …….

5. Cantidad de personal

      .. Profesionales  : …….
      .. Técnicos : ……….
      .. Auxiliares : ……….
      .. Administrativos : ………

6. Residuos sólidos generados

6.1. De ventas y remedios vencidos

.. Cantidad :         … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..
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6.2. De cocina y administrativos ( tipo domiciliario)

.. Cantidad :         … Por día : ………………….
                            … Por semana : ……………..
                            … Por mes : ………………...

     .. Disposición transitoria :
        … Tratamiento : …………………………………………………
        … Tipo de contenedor : …………………………………………
        … Lugar de depósito : …………………………………………..

     .. Traslado : ……………………………………………………….

    .. Disposición final : ………………………………………………

   .. Capacitación del personal : SI – NO

  .. Indumentaria del personal : SI – NO            ... Guantes : …..
                                                                           ... Barbijo : …..
                                                                           … Delantal : ….
                                                                          … Guardapolvo : ….
                                                                          … Gorro : …...
                                                                          … Calzado : …..


