EVALUCION DE IMPACTO -   Cuestionario nO. 7 Servicios de salud


MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Programa de SALUD reproductiva de GUATEMALA

Componente de salud MATERNA Y NEONATAL 



Nombre de la Comunidad


101.        SERVICIOS DE SALUD QUE CUBREN ESA COMUNIDADAD

Tipo de Servicio
Existe en la comunidad
Nombre del Servicio
Ubicación del servicio


NO
SI



1. Maternidad Comunal


          0
          1



2. Puesto de Salud


          0
          1



3. Centro de Salud


          0 
          1



4. Hospital


          0
          1



102 – Nacidos vivos de agosto a diciembre 2002 _______________Fuente Sigsa


Nacidos vivos enero junio 2003____Fuente sigsa


Mujeres embarazadas____________________

103 -  Extensión de cobertura:

Tipo de servicio/ personal:
Existe en la comunidad


NO
SI

1. Centro Comunitiario
          0
          1

2. Médico ambulatorio/Enfermera ambulatoria
          0
          1

3. Medico cubano
          0 
          1

4Facilitador comunitario
          0
          1

5. Vigilantes de Salud
          0
          1













104 – Otras observaciones:
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