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CONFIDENCIAL 
La información solicitada en este 

cuestionario es confidencial y sólo se 
utilizará con fines estadísticos 

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL 
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 

2007 
ENCUESTA PARA IPS – MÓDULO 2 

SERVICIOS DE CONSULTA AMBULATORIA 

Número de identificación 
muestral: 

 
|___|___|___|___|___|___| 

 

Éste formulario se aplica a cada servicio de consulta ambulatoria existente en la institución y los 
programas de protección específica y detección temprana, de acuerdo con los códigos anotados en las 
preguntas 614a a 614t del modulo 1. 
 

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
101 Departamento            |__|__| 
102 Municipio                        |__|__|__| 
103 Área:          Cabecera municipal 1  Centro poblado 2   Rural disperso 3  
104 Nombre o razón social        Código|__|__|__|__|__| 

105 Nombre y código del servicio a ser caracterizado      |__|__|__| 
 

II. DATOS DE CONTROL 
Resultado de la entrevista  

201. 
Visita 

202. Fecha 
        Día              Mes          Año 203. Hora inicio 204. Hora fin 205. Resultado 

1 |___|___|-|___|___|-|___|___|___|___| |___|___|:|___|___| |___|___|:|___|___| |___|  
2 |___|___|-|___|___|-|___|___|___|___| |___|___|:|___|___| |___|___|:|___|___| |___|  

CÓDIGOS DE RESULTADO 

1. Completa 
2. Incompleta 
3. Rechazo 

4. Ausente momentáneo  
8. Otro: 

 

 
¿Cuál?______________________ 

206. Entrevistador@: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

207. Supervisor@:      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                                 208. Resultado final: |___| 
 
VI. CARACTERÍSTICAS DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA AMBULATORIA 

601 

Nombre,  cargo y teléfono del entrevistado: 

    1. Nombre                                               2. Cargo                    3.Teléfono de contacto diferente al de la IPS   
_____________________________     ____________________     ____________________  NT o NR 
 

602 

¿Qué profesional o profesionales atiende a la población usuaria de _________?  
a. Médico general 1            h. Odontólogo general 1  
b. Medico internista 1  i. Odontólogo especializado 1  
c. Medico ginecoobstetra 1  j. Psicólogo general 1  
d. Médico ortopedista 1  k. Psicólogo especializado 1  
e. Médico pediatra 1  l. Profesional en nutrición y dietética 1  
f. Enfermero profesional 1  m. Otro profesional 1  
g. Enfermero especializada 1  n. Personal no profesional 1   

602
a 

Principalmente, ¿Qué profesional atiende a la población usuaria de este servicio?  
Médico general 1    Odontólogo especializado 9  
Médico internista 2  Psicólogo general 10  
Médico ginecoobstetra 3  Psicólogo especializado 11  
Médico ortopedista 4  Profesional en nutrición y dietética 12  
Médico pediatra 5  Otro profesional 13  
Enfermero profesional 6  Cuál?_________________________________ 
Enfermero especializada 7  Personal no profesional 14  
Odontólogo general 8    
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603 
En ESTA SEMANA, contada de lunes a domingo ¿Cuántos (nombre del profesional 
principal) tiene la institución para la prestación de este servicio, ya sean de planta, 
contratados, pasantes o voluntarios?  

 

|__|__| 

604 En esta semana, ¿cuántas horas /(nombre del profesional) tiene programada esta 
institución para prestar este servicio? (incluye las horas de pasantes y voluntarios) 

 

|__|__|__| 

605 ¿Cuántos auxiliares de enfermería, de diagnóstico o tratamiento tiene esta 
institución, de planta o contratados, para la prestación de este servicio? 

|__|__|__| 
Cero (0)    607 

606 En esta semana, ¿cuántas horas/auxiliar tiene contratada la institución para prestar 
el servicio de _____? 

 

|__|__|__| 

607 
¿En cuáles días de la semana se presta este servicio? (puede marcar varias opciones) 

a. Lunes b. Martes c. Miércoles d. Jueves e. Viernes f. Sábado g. Domingo
1  1  1  1  1  1  1   

¿En qué horario se presta este servicio? (escriba en formato 00 a 24) 
 a. Lunes b. Martes C. Miércoles d. Jueves e. Viernes f. Sábado g. Domingo 
 Inicio Fin Inicio Fin Inicio Fin Inicio Fin Inicio Fin Inicio Fin Inicio Fin 

1 |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

608 

2 |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

609 
Si alguien llamara o viniera en este momento a pedir una cita en 
el servicio de ____, ¿para qué día podrían dársela? 

 |__|__|/|__|__| 
   día   mes        
                                  Hoy mismo   

610 

Teniendo en cuenta todos los factores que influyen en la 
atención, como son: los insumos, el recurso humano profesional 
y de apoyo, los procesos administrativos, los equipos 
disponibles, entre otros, ¿cuántas personas se pueden atender 
simultáneamente en este servicio? 

       |__|__| 

611 ¿En cuántos consultorios prestan este servicio?     |__|__| 

611.
a 

Ahora vamos a hacer una lista con todos los consultorios en donde se presta este servicio, enumere por 
favor uno a uno estos consultorios, con su número o cualquier otra señal que los identifique (Escriba la 
identificación en cada espacio comenzando por el 1) 

1  9  

2  10  

3  11  

4  12  

5  13  

6  14  

7  15  

8  16   

612 
ENTREVISTADOR@  

Revise la pregunta 611, ¿Existe más de un 
consultorio? 

 
Sí     1  
No     2  

ENTREVISTADOR@ 
Para seleccionar un (1) consultorio de la lista registrada en la pregunta 611, , siga el procedimiento de 
selección descrito en el instructivo correspondiente.. 613 

¿Cuál es el consultorio seleccionado? (Trascriba de 611) Consultorio  __________________ 
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