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PARTE B: FECUNDIDAD
11. ¢Esta o estuvo alguna |12. 13. De ellos  |14. ¢En qué mes |15. éQuién atendid su 16. ¢Por qué no se hizo |17. éDdnde fue atendido el ]18. éLa atencidn de  |19. En su 20. En los ultimos 12 21. En su ultimo embarazo,
vez embarazada? ¢Cuantas éCuantos y afio nacié su  |ultimo parto? atender por parto de su Ultimo/a hijo/a |su Ultimo parto Gltimo meses, écobrd usted el érecibié el Subsidio
hijas e hijos |estan vivos Gltima hija o médico/enfermera? nacido vivo? estuvo cubierta por |embarazo, Bono Juana Azurduy Universal Prenatal del
nacidos actualmente? [hijo nacido vivo? alguno de los ése ha por: Estado? L.
isi vivos ha (aunque siguientes seguros: |inscrito al 1.5i—% E:elzi:ltggitg
-l ; Cuantas ido? 4 ’
actualmente Cveces? Ez:':gu'e ‘:jglig; haya o ::::d.‘]ll;ana A, Control al 2. No meses recibid el
embarazada incluyendo . ) - {Lontroles prenatales Subsidio Universal
= ( olactal|después 1. MEDICO 1. EL ESTABLECIMIENTO | 1. ESTABLECIMIENTO DE (BJA)? realizados? (NO Prenatal ?
‘O |2 siestuvo|  embarazo) [avan 2. E"E‘FE:ﬁ‘;'Em/Ef}{Ulﬁ- DE SALUD ESTA MUY SALUD DE LAS CAJAS (CNS, | 1. Prestaciones OLVIDE REGISTRAR EL
U embarazada muerto) SI NACIO A >PASE A IiEJCOUSE(S)TiSNIﬂ/éﬁgESIBLE PETROLERA, CNC, SEG. del Servicio de NUMERO DE
<< PARTIR DEL PREG. 17 DINERO LLEGAR AL 3 TR EIMiENTO pE | Salud Integral (ex CONTROLES) Ell,'NsIl:,ziI:AIB
(O] ARNO 2012, SALUD PUBLICO ATENDIDO | SUMI)? 1.Si .
= |3.No CONTINUE ESTABLECIMIENTO DE SOLO POR ENFERMERA | B. El parto y primer PRENATAL SE
L SINO CON LAS 3. RESPONSABLE O S oNFIANzAEN EL | /AUXILIAR DE ENFERMERIA |5 Sequro de control postparto? ENTREGA A
[ Tuvo SIGUIENTES gﬁ?&%xgg@% SERVICIO 3. ESTABLECIMIENTO DE Salud del PARTIR DEL 5°
2 ANOTE PREGUNTAS; COMUNITARIO EN 4. SU PAREJA NO LE SALUD PUBLICO, ATENDIDO Gobierno MES DE
w CASO SALUD PERMITE POR UNO O MAS MEDICOS ; 2.No EMBARAZO
PASE A LA "00" 4. PARTERA O MATRONA 5. CONFIA MAS EN LA 4. ESTABLECIMIENTO DE Auténomo b
E PAG. 8, PREG. Y PASE A CONTRARIO: o MATRONA/PARTERA O SALUD PRIVADO, ATENDIDO | Departamental o VERIFIQUE QUE
28 LA PREG. 5. MEDICO TRADICIONAL/ | ALGUN FAMILIAR POR UNO O MAS MEDICOS |\ icinao PASEA LA EL BJA PAGA POR NO ES LO MISMO
wl PASEA LA CURANDERO/NATURISTA | 6. SE PIERDE MUCHO 5. DOMICILIO, ATENDIDO : 8 QUE EL SUBSIDIO
() 19 PREG. 19 TiEMPO ESPERANDO POR EL PROGRAMA "MI 3. Caja de Salud? PAG. 8 UN MAXIMO DE 4
v 6. UN FAMILIAR g 4. Seguro PREG. 28 CONTROLES PRENATAL O DE
7. OTRO (ESPECIFIQUE) | SALUD! g
o ; 8‘%%%?&%% 6. DOMICILIO, ATENDIDO Privado? PRENATALES Y LACTANCIA DE LA
= " (ESPECIFIQUE) 7oTRo (repeCiFiqUE) | 3: 00 O e S ociaL
) - ( QUE) (Especifique) POR EL PARTO Y SOCIAL
O 6. Ninguno? CONTROL
O POSTPARTO PASE A LA
PAG. 8, PREG.
28
A B
csd Nro. de Mes| Afio | Cod. Especifique Cod. | Especifique | Cdd. Especifique Cdd. | Especifique 1. Si | Node 1. si | Cod. NO de meses
. veces 2. No | Controles | 2. No
- 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Péagina 6




