INSTRUCTIVO DE LLENADO
HOJA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA, SIS-SS-12-P
SEGURO POPULAR Cuando se le brinde atención a una paciente afiliada al Seguro Popular marque con una “X” la columna, corrobore la afiliación solicitando su tarjeta o credencial con número de afiliación. Esto con el fin de facilitar la entrega de los reportes de actividades solicitados por el Seguro Popular.
HORA DE ATENCIÓN

Anote la hora en que se atendió el parto, o se efectúo el legrado u operación secundaria al aborto.

ABORTO (menor a 22 semanas)

Marque con “X” cuando se trata de la interrupción espontánea o inducida del embarazo, (antes de las 22 semanas o que el producto no alcance los 500 gr.), se incluyen los abortos molares y los embarazos ectópicos.

TIPO DE PARTO

· Eutócico: Marque "X" si el parto fue atendido en condiciones completamente normales.

· Distócico: Marque "X" si el parto fue distócico (vaginal o abdominal).

CON PRODUCTO

· Único: Marque "X" si se trata de un solo producto.

· Múltiple: Cuando se refiera a 2 o más productos. En caso de múltiple, utilice un renglón para cada producto cancelando con una línea los espacios que corresponden a los datos de la madre y el tipo de parto.

PRODUCTO

· Nacido vivo: Registre a toda expulsión o extracción completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duración del embarazo, de un producto de la concepción que después de esta separación, respira o manifiesta cualquier otro signo de vida tal como palpitaciones del corazón, pulsaciones del cordón umbilical y contracción efectiva de algún músculo sometido a la acción de la voluntad, haya sido o no cortado el cordón umbilical y esté o no adherido a la placenta, de acuerdo a las características que a continuación se especifican: 36 y menos semanas y 37 y más semanas, ambas con peso menor a 2500 g. y 2500 g. y más; marque con una "X" según corresponda.
· Sexo: Anote el sexo del producto según corresponda: F= femenino M= masculino.

· Defunción: Marque una "X" si el producto nacido vivo muere antes de salir de la unidad.

· Defunción fetal: Se refiere a aquellos productos de la concepción que después de la expulsión o extracción del cuerpo de la madre no respiran ni manifiestan cualquier otro signo de vida. Marque con una "X" en la columna respectiva de acuerdo a la edad fetal estimada por amenorrea o por peso del producto (22 a 27 semanas ó 28 y más semanas).

PLANIFICACIÓN FAMILIAR

· Inserción de DIU: Marque con "X" si a la paciente se le realizó inserción de DIU después de la atención del parto, de la cesárea o del aborto.

· Oclusión tubaria bilateral (OTB): Marque con "X" si después de la atención (post-parto, post-aborto), se le realizó la oclusión tubaria bilateral.

· Hormonal: Marque con "X" si después de la atención obstétrica (parto, aborto) se le otorgó método hormonal para la Planificación Familiar.

NOMBRE DEL MÉDICO O ENFERMERA QUE ATENDIÓ
Anote el nombre completo del médico o enfermera que atendió el evento.

TOTAL

Sume los renglones con la información de cada columna.

ADOLESCENTES

Cuente los renglones con la información para pacientes menores de 15 años y de 15 a 19 años.
