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Formularios del Programa Ciudad Mujer

A continuacion, se presentan los formularios del sistema SIRM que se deben llenar internamente para
poder ofrecer los servicios a las usuarias de los Centros Ciudad Mujer.

wwuw.ciudadmujer.gob.hn ) Ciudad Mujer Honduras @ ciudadmujerhn ) info@ciudadmujer.gob.hn

Edificio Plaza del Carmen, Col. Alameda, Ave. Tiburcio Carias, 42 calle,
frente a Escuela Honduras, Tegucigalpa, M.D.C
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1.3 encuesta de satisfaccidon

Encuesta de satisfaccion

Objetive: Conocer el grado de satisfaccion de la atencion recibida dentro del Centro Ciudad Mujer; para
implementar las acciones y respuestas necesarias para realizar una mejora continua en la prestacion de los
diferentes servicios.

1. ¢Recibio un trato digno v respetuoso del personal del CCM7?
Si Mo

2. i5e sintid en un ambiente de confianza, seqguro v privado?
Si Mo

3. ilLa espera para recibir el =ervicio fue razonable?
Si Mo

4. El Centro es: limpio, moderne y seguro
Si Mo

5. ¢El servicio resolvio lo que andaba buscando?
Si Mo

6. ;Estd adaptado el Centro para personas con discapacidad?
Si Mo Mo sé

. iVolveria al Centro Ciudad Mujer?

=4

Si Mo
Sisu respuesta ez NO, Porgue:
« OPor |a lgjania del Centro
* For inseguridad de |la Zona

# OCosto de transporte

&. jEstaban disponibles los servicios que solicitd?
Si Mo
Sisu respuesta es NO, porgue motivo no recibio el servicio
« [_JFalta de personal
+ JFalta de insumes
. DEELipC} en mal estado
» JEI Centro no cuenta con el servicio
# Mo habia cupos disponibles

» JEI horaric no es adecuado

9. ;Recomendaria los servicios que se ofrecen en Ciudad Mujer?

Si Mo
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1.4 Evaluacion inicial

Evaluacion inicial *

Paso 1. Introduccion e identificacion de necesidades de atencion por parte de la usuaria.

Realizamos este breve intercambio con usted para conocer sus necesidades de atencion y elaborar una hoja de
ruta de servicios gue responda a las mismas y los servicios disponibles. Este es un espacio privado vy
confidencial por lo que puede =entirse con la libertad de plantear sus necesidades, conocer los servicios gue
ofrecemos o pedir aclaracion sobre cualguier aspecto gque considere pertinente.

£Qué la motivo a venir al CCM7?

O Salud sexual y reproductiva

O Autencmia econémica

[ Dereches de las mujeres

0 Asistencia legal =n distintas materias
O Ctros

i Tiene usted algin asunto urgente sobre este/estos problemas (s) que requiera (n) atencion inmediata? *Considerar
tipo de asuntos urgentes segln tipo de problema o perfil de la usuaria (embarazada, adolescente, adulta mayor,
inmigrante irreqular, indigenas, sobrevivientes de violencia, con problemas de salud mental u otros)

Si Mo Mo responde

iHa recibido atencidn/servicios en otras instituciones para abordar esta situacian?

Si Mo Mo responde

i\Usted pertenece a la poblacion LTBI+?

Si Mo Mo responde

* 8i se identifica una necesidad urgente se omite los siguientes pasos en ese momento y
se activa la alerta de algunos de los codigos de violencia” Utilizar las rutas de emergencias
de codigos descritas en las pags 16-24 Y 20-30 de MAPRODEM.

Paso 2. Evaluacion conjunta de necesidades a partir de las caracteristicas generales de la usuaria, su contexto v
la oferta de servicios del CCM. La orientadora revisara el listade de necesidades expuestas por la usuaria v los
datos sobre caracteristicas sociodemograficas, participacion laboral e ingresos, v antecedentes de salud
registrados previamente por la funcionaria de recepcion y registro. Sobre esta base, la orientadora seleccionara
las preguntas de seguimiento gue considere pertinentes, evitando repetir preguntas ya contestadas por la
usuaria.

Salud Sexual y Reproductiva y Salud General

Mujeres Adolescentes de 12 a 19 Afios

iHa iniciado vida sexual activa?

Si Mo responde

En caso positive, jusa actualmente anticonceptive?
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Mujeres Adultas 19 Afios y Mas

i5e ha realizado alguna vez la citologia?

Mo aplica

i5e ha realizado alguna vez la mamografia?

Mo aplica

i Tiene retraso en su menstruacion?

Mo aplica

Autonomia Econdmica
;i Tiene algln medio de ingresos economicos?

Si Mo

En cazo positivo especifigue®
[ Remesas

O Bono

[ Asalariada

[ Megocio propio

O Trabajo informal

Si no trabaja actualmente

iHa trabkajado alguna vez comoe asalariada?

Si Mo

iHa emprendido algin negocio?

Si Mo
;Estd buscando empleo &n alguna empresa o desea emprender un negocio?

Si Mo

Mecesidades De Capacitacion Técnica Laboral
iHa recibido capacitaciones para ejercer algln oficio o profesion?

Si Mo

iHa trabajado para que lo que se formd o capacito?

Si Mo

iMNecesita apoyo para emprender o mejorar su negocio?
O capacitacicn

O Credite

[ Asesoria empresarial

O Negecic Propio

(N aplica

zCual es su Ultimo grado educative?

« () Primaria completa

HONDURAS

GOBIERNO DE LA REPOBLICA
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2. Formulario MAA
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3.Formularios MAPRODEM

3.1 Formularios de atencién psicoldgica

Atencion psicologica
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3.2 Formulario de atencién social

Aiencion Social

3.3 Formulario de asistencia, acompafiamiento e investigacion policial

sslenciE, acompanamsento ¢ Investigacion policial

HONDURAS
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3.4 Formulario de representacion y defensa

Representacion y Defensa
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3.6 Formulario de asesoria y representacion legal
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Asesonia v Representacion L egal

4.Formulario MSSR

4.1 Formulario MSSR Atenciéon de enfermeria
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4.2 Formulario de Laboratorio

Resumen del servicio M55SR -
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4.4 Formulario de medicina general
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Resumen del servicio MSSR
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4.6 Formulario Atencidn psicoldgica

Resumen del servicio M55SR

Sahier cinne dadnosios *
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Descrpeiin

Giuarrdar
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HONDURAS

4.7 Formulario — clinica de Gineco-obstetricia

Resumen del servicio MS5SR
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5. Formularios MAE

5.1 Formulario secretaria de trabajo

Resumen del servicio STSS

Seriicio "
SelEccions -
Sglgcoions componenia del sarvicic

SeRocane w

Descrpabn =

D ripciarn

Sadm-pione indicador (Dpoional)

1 P 1.2 Muperes mgracadat 8 poisas
e ampiang

5.2 Formulario SENPRENDE

Resumen del servicio SENPRENDE M
Saricip
Saleccione.. W

Seeconns componente dal samvico *

Ze|eccione w

Caacoripaitin: *

DHescripokn

SERGEE inE I [Opcene)

[0 P 1.7 Mujeias siendidss an
FEETANAET TR CaE BPpIacEnaag
compisiadas
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5.3 SEDUC

Resumen del servicio SEDUC
Sanido "
Sefecoinne

SaR0oCie (HNRoRaNe 38 danscio ¢

Safeccions

Dagefipoiba -

Descripcion

Sakiociena ndkcador (Opoional)

[ F 1. 12 Numero 8 Wejanas gue 1 F 1 Kurmang teb FeL jengs oua
AnFEBNN POCAEDE O finszann Fezagw Escolar 2 prais
alfabebzacion & nowenao grado)

71 P10 Numerd 8 maleres que
finazamn Bachieraio acaleradn

(uaruar

5.4 Formulario registro nacional de las personas

Resumen del servicio RNP
Sanyion '
SEeccions

Seaciiong COMpRena 08 Genvia) *

Sedeccione

Dascnpoien: !

Diescnpscir

HONDURAS
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5.5 Formulario INFOP

Resumen del servicio INFOP -
SgrglCin ®
Selecolneg... b

Semrmone corponenie dai servion *

Sejccione t
Descapaan: *
Diescripcion
7

Salacoons Indicador [Opoanal)

[ P 1.3 Apbadas | matricudas 7] F 4.8 Azrobadas capacitacin [ P 1.4 Aprobadss Cursos
Curso Masdeo v Vankas b&cnica Vocadonl habildades parala vida
[ P. 1.2 Aprohadas curscs de O] P 151 Apobades
Edwcacion Franciera febcrommprezansbe:

IIHHHHII

5.6 Formulario creadito solidario

Resumen del servicio PPCS 3
Sarvicio "
Selsccione w

SHBOtoNg CMMPananDe o8l Sefvicin -

Seleccione w

D= ipcioi *

Descripoidn

o)

Badacriona indcador (0psional]

[ P. 19 Desambolsas Crédin
Enddario sprobados
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6. Formulario MAI

6.1 Formulario de servicios MAI

Resumen de atencion

Servicio de abencion

M Hifes () fusnendos M Evenlo= cenmem mabves
[0 SeeBa Bzacin 08 W sanicias dal [ Wsuatas Capaciadas f Chares
MAl B BSURREE Wadras
[ Exirév s inicial ¥ consejedia [ Datactados con WENN
madnes
7| Apoyo ¥ rafuarzo ascolar [0 Educadin presscolar
Deecapoon del samicka

7. Formulario MEC

7.1 Formulario de servicios MEC

AGBeGar nes e

e
SeErnE
Fluncores
SeCoinae
Muoou dn vethoaoon
= = et ]
]
QT SR

FIE LT

1 Refeencas imemas v sxlermas de
nRes i nifias

01 Aencidn psicoiiica & sifs
1 Wikwes v Hifles Decparaakadog ¥
viaminass

[ Estirsulactn %smprana

HONDURAS
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FORMULARIOS SISTEMA DE INFORMACION REGISTRO Y MONITOREO (SIRM) PROGRAMA CIUDAD
MUIJER

A continuacién, se detallan los formularios del sistema SIRM que deben completarse internamente para
proporcionar servicios a las usuarias en los Centros Ciudad Mujer.

Gerente de Tecnologias De La Informacidn

Programa Ciudad Mujer

Ciudad



