	PN&NC: APN para RECIÉN NACIDOS y madres
	PN

	PN1. Verifique CM17: ¿Hubo un nacido vivo en los últimos 2 años?

	Copie el nombre del último nacido vivo anotado en el historial de nacimientos (CM18) y utilícelo donde se indique:

	Nombre	
	SÍ, CM17=1	1
NO, CM17=0 O EN BLANCO	2
	
2Fin

	PN2. Verifique MN20: ¿El niño/a nació en un centro de salud?
	SÍ, MN20=21-46 O 76	1
NO, MN20=11-12 O 96	2
	
2PN7

	PN3. Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas acerca de lo que sucedió durante las horas y días después del nacimiento de (nombre).

	Usted dijo que dio a luz en (nombre o tipo de centro en MN20). ¿Cuánto tiempo permaneció usted allí después del parto?

	Si es menos de un día, registre las horas.
	Si es menos de una semana, registre los días. 
   De lo contrario, registre las semanas	
	
HORAS	1  __ __

DÍAS	2  __ __

SEMANAS	3  __ __

NS / NO LO RECUERDA	998
	

	PN4. Me gustaría hablarle acerca de los controles de salud de (nombre) después del parto. Por ejemplo, alguien examinó a (nombre), revisó el cordón o vio si (nombre) estaba bien.

	Antes de que se fuera de (nombre o tipo de centro en MN20), ¿evaluó alguien la condición de salud de (nombre)?
	SÍ	1

NO	2
	

	PN5. ¿Y sobre su condición de salud; quiero decir, alguien revisó su salud, por ejemplo, haciendo preguntas sobre el estado de su salud o examinándola?
 
	¿Alguien revisó la condición de su salud antes de que se fuera de (nombre o tipo de centro en MN20)?
	SÍ	1

NO	2
	

	PN6. Ahora me gustaría hablarle acerca de lo que pasó después de que se fuera de (nombre o tipo de centro en MN20).

	¿Alguien revisó la condición de salud de (nombre) después de que se fuera de (nombre o tipo de centro en MN20)?
	SÍ	1

NO	2
	1PN12

2PN17

	PN7. Verifique MN19: ¿La atendió en el parto algún profesional de la salud, una partera tradicional o una trabajador/a de salud comunitaria?
	SÍ, AL MENOS UNA DE LAS CATEGORÍAS DE A A LA G REGISTRADA	1
NO, NINGUNA DE LAS CATEGORÍAS DE A LA G REGISTRADA	2
	


2PN11

	PN8. Usted ya ha dicho que (persona o personas en MN19) la atendió durante el parto. Ahora me gustaría hablarle acerca de los controles de salud de (nombre) después del parto; por ejemplo, alguien examinó a (nombre), revisó el cordón o vio si (nombre) estaba bien.

	Después del parto y antes de que (persona o personas en MN19) se marchara, ¿(persona o personas en MN19) revisó la condición de salud de (nombre)?
	SÍ	1

NO	2
	

	PN9. ¿Y alguna (persona o personas en MN19) chequeó su salud antes de que se marchara, por ejemplo, le hizo preguntas acerca de su salud o la examinó?
	SÍ	1

NO	2
	

	PN10. ¿Después de que (persona o personas en MN19) se marchara, revisó alguien la salud de (nombre)?
	SÍ	1

NO	2
	1PN12

2PN19

	PN11. Me gustaría hablarle de los controles de salud de (nombre) después del parto. Por ejemplo, alguien examinó a (nombre), revisó el cordón o vio si el bebé estaba bien.
 
	Después del nacimiento de (nombre) ¿revisó alguien la salud de él/ella?
	SÍ	1

NO	2
	

2PN20

	PN12. ¿Esta revisión ocurrió sólo una vez, o más de una vez?
	UNA VEZ	1

MÁS DE UNA VEZ	2
	1PN13A

2PN13B

	PN13A. ¿Cuánto tiempo después del parto sucedió esa revisión?

PN13B. ¿Cuánto tiempo después del parto sucedió la primera de estas revisiones?

Si es menos de un día, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los días.
  De lo contrario, registre las semanas
	
HORAS	1  __ __

DÍAS	2  __ __

SEMANAS	3  __ __

NS / NO LO RECUERDA	998
	

	PN14. ¿Quién revisó la salud de (nombre) en aquel momento?
	PROFESIONAL DE LA SALUD 
	DOCTOR/A	A
	ENFERMERA/ COMADRONA	B
	INSERTE OTRA PERSONA
     CALIFICADA	C
OTRA PERSONA
	PARTERA TRADICIONAL	F
	TRABAJADOR/A DE SALUD 
    COMUNITARIA	G
	PARIENTE / AMIGA/O	H

OTRO (especifique)	X
	

	PN15. ¿Dónde se realizó esta revisión?

	Indague para identificar el tipo de lugar.

	Si no logra determinar si es público, privado o de ONG escriba el nombre del lugar y registre temporalmente ‘76’ hasta que sepa la categoría apropiada para la respuesta.

		
(Nombre del lugar)
	HOGAR
	HOGAR DE LA ENTREVISTADA	11
	OTRO HOGAR	12

SECTOR MÉDICO PÚBLICO
	HOSPITAL DEL GOBIERNO	21
	CLÍNICA / CENTRO DE SALUD DEL 
   GOBIERNO	22
	DISPENSARIO DE SALUD DEL 
   GOBIERNO	23
	OTRO PÚBLICO (especifique)	26

SECTOR MÉDICO PRIVADO
	HOSPITAL PRIVADO	31
	CLINICA PRIVADA	32
	CASA DE MATERNIDAD PRIVADA	33
	OTRO PRIVADO (especifique) 	36

SECTOR MÉDICO DE ONG
	HOSPITAL DE ONG	41
	CLÍNICA DE ONG	42
	OTRA ONG (especifique)	46

NS PÚBLICO, PRIVADO O ONG	76

OTRO (especifique)	96
	

	PN16. Verifique MN20: ¿Nació el niño/a en un centro de salud?
	SÍ, MN20=21-46 O 76	1
NO, MN20=11-12 O 96	2
	
2PN18

	PN17. Después de que se fuera de (nombre o tipo de centro en MN20), ¿chequeó alguien su salud?
	SÍ	1
NO	2
	1PN21
2 Fin

	PN18. Verifique MN19: ¿La atendió en el parto algún profesional de la salud, una partera tradicional o una trabajador/a de salud comunitaria?
	SÍ, AL MENOS UNA DE LAS CATEGORÍAS DE A A LA G REGISTRADA	1
NO, NINGUNA DE LAS CATEGORÍAS DE A LA G REGISTRADA	2
	


2PN20

	PN19. Después de que terminara el parto y que se fuera (persona o personas en MN19), ¿alguien revisó su salud?
	SÍ	1

NO	2
	1PN21

2 Fin

	PN20. Después del nacimiento de (nombre), ¿revisó alguien su salud, por ejemplo, haciéndole preguntas sobre su salud o examinándola?
	SÍ	1

NO	2
	

2 Fin

	PN21. ¿Esta revisión ocurrió sólo una vez, o más de una vez?
	UNA VEZ	1
MÁS DE UNA VEZ	2
	1PN22A
2PN22B

	PN22A. ¿Cuánto tiempo después del parto sucedió esa revisión?


PN22B. ¿Cuánto tiempo después del parto sucedió la primera de estas revisiones?

	Si es menos de un día, registre las horas.
	Si es menos de una semana, registre los días. 
   De lo contrario, registre las semanas
	
HORAS	1  __ __

DÍAS	2  __ __

SEMANAS	3  __ __

NS / NO LO RECUERDA	998
	

	PN23. ¿Quién revisó su salud en aquel momento?
	PROFESIONAL DE LA SALUD 
	DOCTOR/A	A
	ENFERMERA/ COMADRONA	B
	INSERTE OTRA PERSONA
     CALIFICADA	C
OTRA PERSONA
	PARTERA TRADICIONAL	F
	TRABAJADOR/A DE SALUD 
    COMUNITARIA	G
	PARIENTE / AMIGA/O	H

OTRO (especifique)	X
	

	PN24. ¿Dónde se realizó esta revisión?


   Indague para identificar el tipo de lugar.


	Si no logra determinar si es público, privado o de ONG escriba el nombre del lugar y registre temporalmente ‘76’ hasta que sepa la categoría apropiada para la respuesta.

		
(Nombre del lugar)

	HOGAR
	HOGAR DE LA ENTREVISTADA	11
	OTRO HOGAR	12

SECTOR MÉDICO PÚBLICO
	HOSPITAL DEL GOBIERNO	21
	CLÍNICA / CENTRO DE SALUD DEL 
   GOBIERNO	22
	DISPENSARIO DE SALUD DEL 
   GOBIERNO	23
	OTRO PÚBLICO (especifique)	26

SECTOR MÉDICO PRIVADO
	HOSPITAL PRIVADO	31
	CLINICA PRIVADA	32
	CASA DE MATERNIDAD PRIVADA	33
	OTRO PRIVADO (especifique) 	36

SECTOR MÉDICO DE ONG
	HOSPITAL DE ONG	41
	CLÍNICA DE ONG	42
	OTRA ONG (especifique)	46

NS PÚBLICO, PRIVADO O ONG	76

OTRO (especifique)	96
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PN1 .   Verifique CM17: ¿Hubo un nacido vivo en los  últimos 2 años?       Copie el nombre del último nacido vivo anotado en  el historial de nacimientos (CM18) y utilícelo donde  se indique:       Nombre   ________________________________  SÍ, CM17=1   ................................ ................................ ..... 1   NO, CM17=0 O EN BLANCO   ................................ ...   2    2  Fi n  

PN2 .   Verifique MN20: ¿El niño/a nació en un centro  de salud?  S Í , MN20=21 - 4 6 O 76   ................................ ..................   1   NO, MN20=11 - 12 O 96 ................................ ................   2    2  PN7  

PN3 .  Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas  acerca de lo que sucedió durante las  horas y días  después del nacimiento de ( nombre ).       Usted dijo que dio a luz en ( nom bre o tipo de centro  en MN20 ).  ¿Cuánto tiempo permaneció  usted  allí  después del parto?       Si es menos de un día, registre las horas.     Si es menos de una semana,  registre los días.         De lo contrario , registre  las semanas      HOR A S ................................ ................................   1    __ __     D ÍAS   ................................ ................................ ....   2    __ __     S EMANAS   ................................ .........................   3    __ __     NS   /  NO LO RECUERDA   ................................ ....... 998   

PN4 .  Me gustaría hablarle acerca de los controles de  salud de ( nombre ) después del parto.  Por ejemplo,  alguien  examinó a ( nombre ), revisó el cordón o vio  si  ( nombre )  estaba bien.       Antes de que se fuera de ( nombre o tipo de centro  en MN20 ), ¿evaluó alguien la condición de salud de  ( nombre )?  S Í ................................ ................................ .......................   1     NO   ................................ ................................ ....................   2   

PN5 .  ¿Y sobre  su   condición de salud;  quiero decir,  alguien revisó su salud, por ejemplo, haciendo  preguntas sobre el estado de su salud o  examinándola?         ¿Alguien revisó la condición de  su  salud antes de  que se fuera de ( nombre o tipo de centro en MN20 )?  S Í ................................ ................................ .......................   1     NO   ................................ ................................ ....................   2   
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