	
PN&NC: Funciones fundamentales de la atención postnatal
	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

	PN25. Durante los primeros dos días después del parto, ¿algún proveedor de atención en salud realizó algo de lo siguiente ya sea en el hogar o en una instalación de salud:

	[A]	¿Examinó el cordón umbilical de (nombre)?

	[B]	¿Le tomó la temperatura a (nombre)?

	[C]	¿Le dio consejería sobre lactancia materna?
	


		SÍ	NO	NS

EXAMINÓ EL CORDÓN	1	2	8

TOMÓ LA TEMPERATURA	1	2	8

LE DIO CONSEJERÍA SOBRE LACTANCIA 
MATERNA	1	2	8
	

	PN26. Verifique MN36: ¿El niño/a fue alguna vez amamantado?
	SÍ, MN36=1	1
NO, MN36=2	2
	
2PN28

	PN27. ¿Observó la lactancia de (nombre)?
			SÍ	NO	NS

OBSERVÓ LA LACTANCIA	1	2	8
	

	PN28. Verifique MN33: ¿Fue pesado el niño/a al nacer?
	SÍ, MN33=1	1
NO, MN33=2	2
NS, MN33=8	3
	1PN29A
2PN29B
3PN29C

	PN29A. Usted mencionó que (nombre) fue pesado al nacer. Después de esto, ¿(nombre) fue pesado de nuevo por algún proveedor de atención en salud dentro de los dos días después del nacimiento?

PN29B. Usted mencionó que (nombre) no fue pesado al nacer. ¿Fue pesado/a (nombre) por algún proveedor de atención en salud dentro de los dos días después del nacimiento?

PN29C. Usted mencionó que no sabe si (nombre) fue pesado al nacer. ¿Fue pesado/a (nombre) por algún proveedor de atención en salud dentro de los dos días después del nacimiento?
	SÍ	1

NO	2
	

	PN30. Durante los primeros dos días después del nacimiento de (nombre), ¿algún proveedor de atención en salud le dio información acerca de los síntomas que requieren que usted lleve a su hijo/a enfermo/a a un centro de salud para su atención?
	SÍ	1

NO	2
	




