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Banco Interamericano de Desarrollo

Salud Mesoamerica 2015 (SM2015)

Pagina de inicio de sesion para la encuesta de establecimientos de salud

Revision del registro médico

1.Fecha:

| (DD/MM/AAAA)

2. Identificacion 1 del entrevistador

3. Identificacion 2 del entrevistador

4. Tipo de unidad médica

©)

0000000000 OOOOOOOOOOOOO

[&)]

000 O

Casa de Salud

Centro de Salud con hospitalizacion

Centro de Salud con Servicios Ampliados
Clinica de Especialidades

Centro de Salud Rural de 01 nucleo basico
Centro de Salud Rural de 02 nucleos basicos
Centro de Salud Rural de 03 o mas nucleos basicos
Unidad de Especialidades Médicas

Unidad movil

Centro de Salud Urbano con 01 nucleo basico
Centro de Salud Urbano con 02 nucleos basicos
Centro de Salud Urbano con 03 nucleos basicos
Centro de Salud Urbano con 04 nucleos basicos
Centro de Salud Urbano con 05 nucleos basicos
Centro de Salud Urbano con 06 nucleos basicos
Centro de Salud Urbano con 07 nucleos basicos
Centro de Salud Urbano con 08 nucleos basicos
Centro de Salud Urbano con 09 nucleos basicos
Centro de Salud Urbano con 10 nucleos basicos
Centro de Salud Urbano con 11 nucleos béasicos
Centro de Salud Urbano con 12 o més nucleos basicos
Hospital especializado

Hospital general

Hospital integral (comunitario)

. Identificacion del centro:

ADOLFO RUIZ CORTINEZ / Unidad de Consulta Externa

ALDAMA / Unidad de Consulta Externa

ALDAMA / Unidad de Consulta Externa

AMPARO AGUA TINTA / Unidad de Consulta Externa

ARROYO AGUA AZUL (MIRAFLORES) / Rural de 01 nucleo basico
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AURORA GRANDE / Rural de 01 nucleo basico

BACHAJON / Unidad de Consulta Externa

BUENA VISTA SAN JOSE NAPILA / Unidad de Consulta Externa

CACAHUATAL / Rural de 02 nucleos basicos

CANOLLJA / Unidad de Consulta Externa

CARAVANA TIPO 0 JUC'NIL / Unidad de Consulta Externa

CARAVANA TIPO 0 SAN JOSE / Unidad de Consulta Externa

CARAVANA TIPO 1 YA'ALTZEMEN / Unidad de Consulta Externa

CENTRO DE SALUD MICROREGIONAL CHILOLJA / Unidad de Consulta Externa
CENTRO DE SALUD MICROREGIONAL CHULNA / Unidad de Consulta Externa
CENTRO DE SALUD MICROREGIONAL CRUCERO CHICH / Unidad de Consulta Externa
CENTRO DE SALUD MICROREGIONAL EL MANGO / Unidad de Consulta Externa
CENTRO DE SALUD MICROREGIONAL SAN MIGUEL LA SARDINA / Unidad de Consulta Externa
CENTRO DE SALUD MICROREGIONAL TZAJALCHEN / Unidad de Consulta Externa
CENTRO DE SALUD MICROREGIONAL YAXALA / Unidad de Consulta Externa
CENTRO DE SALUD MICROREGIONAL YIBELJOJ / Unidad de Consulta Externa
CENTRO DE SALUD MICROREGUONAL CACATEEL / Rural de 01 nucleo basico
CESSA SAN LUCAS / Unidad de Consulta Externa

CHABECLUMIL / Unidad movil

CHACAMAX / Unidad de Consulta Externa

CHACHALACA / Unidad de Consulta Externa

CHANAL / Unidad de Consulta Externa

CHENALHO / Unidad de Consulta Externa

CHILOLJA / Unidad de Consulta Externa

CHIMIX DOS /Rural de 01 nucleo basico

CHOCOLJAITO / Unidad de Consulta Externa

CHUCHUCLUMIL / Rural de 01 nucleo basico

CHULNA / Unidad de Consulta Externa

CHUTALILJA / Unidad de Consulta Externa

CLAVARIO BAHUITZ / Casa de salud

CLINICA DE LA MUJER PALENQUE / Unidad de Consulta Externa

CLINICA DE LA MUJER SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS / Unidad de Consulta Externa
CRUZ CHOT / Unidad de Consulta Externa

EBEN EZER / Unidad de Consulta Externa

EJIDO CONSTITUCION / Rural de 01 nicleo bésico

EL GUANAL / Unidad de Consulta Externa

EL LIMON / Unidad mévil

EL PROGRESO / Unidad de Consulta Externa

EMBARCADERO APIC - PAC / Unidad de Consulta Externa

EMILIANO ZAPATA/ Rural de 01 nucleo basico

ESQUIPULAS / Casa de salud

ESQUIPULAS / Unidad de Consulta Externa

FILADELFIA / Unidad de Consulta Externa

FLOR DE CAFE / Unidad movil

GUADALUPE VICTORIA / Unidad de Consulta Externa

HOSP. BASICO COMUNITARIO CHALCHIHUITAN / Unidad de Hospitalizacion
HOSP. BASICO COMUNITARIO TEOPISCA / Unidad de Hospitalizacion
HOSPITAL BASICO COMUNITARIO DE LARRAINZAR / Unidad de Hospitalizacion
HOSPITAL BASICO COMUNITARIO DE SANTO DOMINGO / Unidad de Hospitalizacion
HOSPITAL BASICO COMUNITARIO OXCHUC / Unidad de Hospitalizacién
HOSPITAL BASICO COMUNITARIO SAN JUAN CHAMULA / Unidad de Hospitalizacion
HOSPITAL DE LAS CULTURAS / Unidad de Hospitalizacién

HOSPITAL INTEGRAL LAS MARGARITAS / Unidad de Hospitalizacién

ICALUMTIC / Unidad de Consulta Externa

IGNACIO ZARAGOZA / Unidad de Consulta Externa

JARDIN DEL NUEVO EDEN / Casa de salud

JERUSALEN / Unidad de Consulta Externa

JOL CATARRAYA / Unidad movil

LA AURORA / Unidad de Consulta Externa

LA CONCORDIA (MONTE GRANDE) / Caravana

LA LAGUNA / Unidad de Consulta Externa
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LA PALMA UNO / Unidad de Consulta Externa

LAS LIMAS / Unidad de Consulta Externa

LAZARO CARDENAS CHILIL / Caravana

LAZARO CARDENAS CHILIL / Rural de 01 nucleo basico
MESBILJA / Unidad de Consulta Externa

NACHING / Rural de 01 nudcleo basico

NATILTON / Unidad de Consulta Externa

NUEVA PALESTINA / Unidad de Consulta Externa

NUEVA SANTA MARGARITA AGUA AZUL / Unidad de Consulta Externa
NUEVO HUIXTAN / Unidad de Consulta Externa

NUEVO VERACRUZ / Unidad de Consulta Externa
OCOSINGO / Unidad de Consulta Externa

OCOTAL / Unidad de Consulta Externa

otro |

OXCHUC / Unidad de Consulta Externa

PALENQUE / Unidad de Consulta Externa

PALENQUE / Unidad de Hospitalizacion

PANTELHO / Unidad de Consulta Externa

PROGRESO / Unidad de Consulta Externa

PUEBLO NUEVO SOLISTAHUACAN / Unidad de Consulta Externa
PUYIPA / Unidad de Consulta Externa

RAFAEL RAMIREZ / Unidad de Consulta Externa
RAUDALES MALPASO / Unidad de Consulta Externa
RIVERA GALEANA / UnidaRural de 01 nucleo basico
SALTO DE AGUA / Unidad de Consulta Externa

SAN ANTONIO LAS ROSAS / Casa de salud

SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS / Unidad de Hospitalizacion
SAN FRANCISCO / Unidad de Consulta Externa

SAN JUAN CANCUC / Unidad de Consulta Externa

SAN JUAN CHAMULA / Unidad de Consulta Externa

SAN PEDRO LA TEJERIA / Unidad de Consulta Externa
SAN QUINTIN / Unidad de Consulta Externa

SANTA CECILIA EL PEDREGAL / Unidad de Consulta Externa
SANTA RITA 12 SECCION (MICHOL) / Unidad de Consulta Externa
SANTIAGO EL PINAR / Unidad de Consulta Externa
SIBERIA / Unidad de Consulta Externa

SIMOJOVEL / Unidad de Consulta Externa

TECPATAN / Unidad de Consulta Externa

TENEJAPA / Unidad de Consulta Externa

TIEMOPA / Rural de 01 nucleo basico

TILA / Unidad de Hospitalizacion

TULAQUIL / Casa de Salud

TZAMETAL / Unidad de Consulta Externa

VENUSTIANO CARRANZA / Unidad de Consulta Externa
XAXAJATIC / Unidad de Consulta Externa

YABTECLUM PUEBLO NUEVO / Unidad de Consulta Externa
YAJALON / Unidad de Consulta Externa

YAJALON / Unidad de Hospitalizacién

ZACUALPA ECATEPEC / Casa de salud

ZACUALPA ECATEPEC / Unidad de Consulta Externa
ZINACANTAN / Unidad de Consulta Externa

0000000000 OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOLOOOLOLOOOLOOOOOLOOOOLOOOOO

6. Identificacion del unidad médica:

Preguntas generales
Revise el expediente medico del caso seleccionado, y registre la informacion solicitada

7.Fecha de Gltima menstruacion

O Fecha: (DD/MM/AAAA)

O No registrado

Este expediente no es elegible. Ha indicado que la fecha de Gltima menstruacion fue . Por favor revisa expedientes con fecha de tltima
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menstruacion entre 01/02/2012 - 31/05/2013

8.Edad de mujer

O Edad:

O No registrado

9. Alfabetismo (lee y escribe):
O Alfabeta
O Analfabeta
O No registrado

10. Etnia:
O Mestiza
O Indigena
O Negra

O otro |
O No registrado

11.Educacién
Ninguna
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad

000000

No registrado

12. Estado civil/familiar:
Casada

Unioén estable
Soltera
Divorciada
Viuda
Acompafada

Otro (especificar): |

OO0O0OO0O00O0OO0

No registrado

13./Qué tipo de atencién se recibe la mujer en este establecimiento?

(SELECCIONE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

[] Atencién prenatal
[ Atencién al nacimiento
[] Atencién posparto

Gestacion Actual

14.Fecha de primera visita a atencién prenatal

O Fecha: (DD/MM/AAAA)

O No registrado

Ha indicado que la fecha de dltima menstruacién fue una fecha despues de la primera visita a atenciéon prenatal.

Por favor, revisa sus respuestas.

Fecha de ultima menstruacion:

Fecha de primera visita a atencion prenatal:

15. Antitetanica vigente:
O si
O No
O No registrado

16. Se administro toxoide tetdnico:

(SELECCIONE UNO POR FILA):

Si

No observado
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1.ra dosis O @)

2.a dosis o) O

Consultas de atencion prenatal

17.Revise la secciéon de atencion prenatal del expediente y marque el nimero de visitas de atencion prenatal que tuvo la mujer:

O Numero:

O No registrado

18. ¢ Fue referida la mujer desde otra unidad médica?

|-- Seleccione uno --ll

19. Registre quién dio la atencion prenatal durante la primera visita
Médico

Médico pasante en servicio social

Enfermera

Enfermera pasante en servicio social

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |

OO0O000000OO0

No registrado

20. Usted ha indicado que un médico no asisti6 a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la primera visita.

O Médico dio la atencion prenatal durante la primera visita
O Médico no dio la atencién prenatal durante la primera visita

21.Edad gestacional

O Semanas:
O No registrado

22 . Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la primera visita de atencién prenatal

Registrado | No registrado
Peso o) e)
Presion arterial @) 0)
Altura uterina @) e
Temperatura @) @)
Presencia de edema @) @)
Pulso/frecuencia cardiaca e} e}
Frecuencia respiratoria e) e)

Revise la seccion de atencion prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos en la atencién prenatal en
relacion al feto.

También registre la fecha de la primera visita de atencién prenatal en que fueron registrados

23. 1.ra visita Fecha (DD/MM/AAAA)

Frecuencia cardiaca fetall ll |

Movimiento fetal ll |

24. Registre quién dio la atencion prenatal durante la segunda visita

@)

Médico
Médico pasante en servicio social

Enfermera pasante en servicio social

O
O Enfermera
O
O

Partera
Trabajador se salud comunitario
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©)

O Pasante de servicio social
O Otro (especificar) |
O No registrado

25. Usted ha indicado que un médico no asisti6 a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la segunda visita.

O Médico dio la atencién prenatal durante la segunda visita
O Médico no dio la atencién prenatal durante la segunda visita

26.Edad gestacional

O Semanas:
O No registrado

27 . Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la segunda visita de atencidn prenatal

Registrado | No registrado

Peso @) @)

Presion arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

oO|O0|JO|O|O]|O
oO|O0|J]O|O|O]|O

Frecuencia respiratoria

28. Revise la seccion de atencidn prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la segunda visita de la atencién
prenatal en relacidn al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal O O

Movimiento fetal O @)

29. Registre quién dio la atencién prenatal durante la tercera visita
Médico

Médico pasante en servicio social

Enfermera

Enfermera pasante en servicio social

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |

O00O00000O0

No registrado

30. Usted ha indicado que un médico no asisti6 a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la tercera visita.

O Médico dio la atencion prenatal durante la tercera visita
(O Médico no dio la atencién prenatal durante la tercera visita

31.Edad gestacional

O Semanas:
O No registrado

32. Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la tercera visita de atencion prenatal

Registrado | No registrado

Peso O O
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Presion arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

oO|lo|jO0|O0|0O|O
oO|lOo|O0|O0|0O|O

Frecuencia respiratoria

33. Revise la seccién de atencidn prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la tercera visita de la atencién prenatal
en relacion al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal O @)

Movimiento fetal O @)

34.Registre quién dio la atencién prenatal durante la cuarta visita
Médico

Médico pasante en servicio social

Enfermera

Enfermera pasante en servicio social

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |
No registrado

O0O000000O0

35. Usted ha indicado que un médico no asisti6 a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la cuarta visita.

O Médico dio la atencién prenatal durante la cuarta visita
(O Médico no dio la atencién prenatal durante la cuarta visita

36. Edad gestacional

O semanas:
O No registrado

37. Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la cuarta visita de atencion prenatal

Registrado | No registrado

Peso O o

Presién arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

O|l0O|lO0|O0|O|0O
O|l0O|O0O|O0|O|O

38. Revise la seccion de atencion prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la cuarta visita de la atencién prenatal
en relacion al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal O O

Movimiento fetal O @)
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39. Registre quién dio la atencion prenatal durante la quinta visita
Médico

Médico pasante en servicio social

Enfermera

Enfermera pasante en servcio social

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |

OO0OO000000O0

No registrado

40. Usted ha indicado que un médico no asisti6 a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la quinta visita.

O Médico dio la atencion prenatal durante la quinta visita
(O Médico no dio la atencién prenatal durante la quinta visita

41.Edad gestacional

O Semanas:
O No registrado

42 Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la quinta visita de atencién prenatal

Registrado | No registrado

Peso @) O

Presion arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

oO|lo|j|O0|J]O0|O|O
O|lo|O0|]O0|O|O

Frecuencia respiratoria

43. Revise la seccién de atencidn prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la quinta visita de la atencién prenatal
en relacion al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal O O

Movimiento fetal @) O

44.Registre quién dio la atencién prenatal durante la sexta visita
Médico

Médico pasante en servicio

Enfermera

Enfermera pasante en servicio social

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |

OO0O000000O0

No registrado

45. Usted ha indicado que un médico no asistio a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la sexta visita.

O Médico dio la atencién prenatal durante la sexta visita
O Médico no dio la atencién prenatal durante la sexta visita

46. Edad gestacional

O Semanas:
O No registrado
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47 . Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la sexta visita de atencién prenatal

Registrado | No registrado

Peso O O

Presién arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

O|0o|O0|O|O]|O
O|0|O0|O|O]|O

Frecuencia respiratoria

48. Revise la seccidn de atencidn prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la sexta visita de la atencién prenatal
en relacion al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal O @)

Movimiento fetal O @)

49. Registre quién dio la atencién prenatal durante la séptima visita
Médico

Médico pasante en servicio social

Enfermera

Enfermera pasante en servicio social

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |

O000O0000O0

No registrado

50. Usted ha indicado que un médico no asisti6 a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la séptima visita.

O Médico dio la atencién prenatal durante la séptima visita
O Médico no dio la atencion prenatal durante la séptima visita

51.Edad gestacional

O sSemanas:
O No registrado

52. Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la séptima visita de atencién prenatal

Registrado | No registrado

Peso @) @)

Presion arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

O|lo|jo0o|O0|O |0
Olo|jo0o|O0|O |0

Frecuencia respiratoria

53. Revise la seccién de atencidn prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la séptima visita de la atencion
prenatal en relacidn al feto.

Registrado | No registrado |
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Frecuencia cardiaca fetal O O

Movimiento fetal O 0

54.Registre quién dio la atencién prenatal durante la octava visita
Médico

Médico pasante en servicio social

Enfermera

Enfermera pasante en servicio social

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |

O00O0O00O00O0

No registrado

55. Usted ha indicado que un médico no asisti6 a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la octava visita.

O Médico dio la atencién prenatal durante la octava visita
O Médico no dio la atencion prenatal durante la octava visita

56. Edad gestacional

O Semanas:
O No registrado

57. Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la octava visita de atencién prenatal

Registrado | No registrado

Peso O O

Presion arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

O|0|lO0|O|O0]|O
O|0|lO|O|0O]|O

Frecuencia respiratoria

58. Revise la seccion de atencion prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la octava visita de la atencion prenatal
en relacion al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal @) O

Movimiento fetal O O

59. Registre quién dio la atencién prenatal durante la novena visita
Médico

Médico pasante en servicio social

Enfermera

Enfermera pasante en servicio social

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |

O00O0O00O0O0O0

No registrado
60. Usted ha indicado que un médico no asisti6 a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la

atencion prenatal durante la novena visita.
O Médico dio la atencién prenatal durante la novena visita
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O Médico no dio la atencion prenatal durante la novena visita

61. Edad gestacional

O Semanas:
O No registrado

62. Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la novena visita de atencién prenatal

Registrado | No registrado

Peso O O

Presion arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

O|l0O|O0|O0|O|O
O|l0O|lO0O|O0|O|O

Frecuencia respiratoria

63. Revise la seccion de atencion prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la novena visita de la atencion
prenatal en relacidn al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal O O

Movimiento fetal @) O

64. Registre quién dio la atencion prenatal durante la décima visita
Médico

Médico pasante en servicio social

Enfermera

Enfermera pasante en servicio social

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) I

O0OO0O00O0O00OO0

No registrado

65. Usted ha indicado que un médico no asisti6 a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la décima visita.

O Médico dio la atencién prenatal durante la décima visita
O Médico no dio la atencion prenatal durante la décima visita

66. Edad gestacional

O Semanas:
O No registrado

67. Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la décima visita de atencion prenatal

Registrado | No registrado

Peso O O

Presion arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

O|lO0|O0|0O0|0O
O|lO0|O0|0O0|0O

Pulso/frecuencia cardiaca
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Frecuencia respiratoria | e) | e) |

68. Revise la seccion de atencion prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la décima visita de la atencién
prenatal en relacién al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal @) O

Movimiento fetal ) 0

69. Registre quién dio la atencion prenatal durante la undécima visita
Médico

Enfermera

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |

0000000

No registrado

70. Usted ha indicado que un médico no asisti6 a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la undécima visita.

O Médico dio la atencién prenatal durante la undécima visita
O Médico no dio la atencion prenatal durante la undécima visita

71.Edad gestacional

O semanas:
O No registrado

72. Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la undécima visita de atencién prenatal

Registrado | No registrado

Peso O O

Presion arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

O|lo0|0|O0|0 |0
oO|lo0|0|O0|0O0]|O0O

73. Revise la seccion de atencion prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la undécima visita de la atencién
prenatal en relacidn al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal (@) @)

Movimiento fetal O @)

74.Registre quién dio la atencién prenatal durante la duodécima visita
Médico

Enfermera

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |

OO00000O0

No registrado

75. Usted ha indicado que un médico no asisti6 a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la duodécima visita.
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O Médico dio la atencién prenatal durante la duodécima visita
O Médico no dio la atencion prenatal durante la duodécima visita

76.Edad gestacional

O semanas:
O No registrado

77 . Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la duodécima visita de atencion prenatal

Registrado | No registrado

Peso O O

Presion arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

O|lo0o|o0|O0|O0 |0
oO|lo0o|o0|O|O0]|O0O

Frecuencia respiratoria

78. Revise la seccion de atencidn prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la duodécima visita de la atencion
prenatal en relacion al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal O @)

Movimiento fetal O @)

79. Registre quién dio la atencion prenatal durante la decimotercera visita
Médico

Enfermera

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |

OO00000O0

No registrado

80. Usted ha indicado que un médico no asistid a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la decimotercera visita.

O Médico dio la atencion prenatal durante la decimotercera visita
O Médico no dio la atencién prenatal durante la decimotercera visita

81.Edad gestacional

O Semanas:
O No registrado
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82. Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la decimotercera visita de atencién prenatal

Registrado | No registrado

Peso O O

Presion arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

O|0|O0|O|O]|O
O|0|O0|O|0O]|O

83. Revise la seccion de atencidn prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la decimotercera visita de la atenciéon
prenatal en relacion al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal O @)

Movimiento fetal O @)

84. Registre quién dio la atencién prenatal durante la decimocuarta visita
Médico

Enfermera

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) I

OO00000O0

No registrado

85. Usted ha indicado que un médico no asistid a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la decimocuarta visita.

O Médico dio la atencion prenatal durante la decimocuarta visita
(O Médico no dio la atencién prenatal durante la decimocuarta visita

86. Edad gestacional

O Semanas:
O No registrado

87. Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la decimocuarta visita de atencién prenatal

Registrado | No registrado

Peso (@) O

Presién arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

O|lO0O|jO0O|lO0|O|O
O|lO0O|O0O|O0|O]|O

Frecuencia respiratoria

88. Revise la seccion de atencion prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la decimocuarta visita de la atencion
prenatal en relacién al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal O @)
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Movimiento fetal | O | @) |

89. Registre quién dio la atencién prenatal durante la decimoquinta visita
Médico

Enfermera

Partera

Trabajador se salud comunitario

Pasante de servicio social

Otro (especificar) |

O00000O0

No registrado

90. Usted ha indicado que un médico no asistid a esta visita. Por favor, revisa todos los documentos para confirmar si un médico dio la
atencion prenatal durante la decimoquinta visita.

O Médico dio la atencion prenatal durante la decimoquinta visita
(O Médico no dio la atencién prenatal durante la decimoquinta visita

91. Edad gestacional

O semanas:
O No registrado

92. Registre si se efectuaron las siguientes mediciones durante la decimoquinta visita de atencion prenatal

Registrado | No registrado

Peso O o

Presién arterial

Altura uterina

Temperatura

Presencia de edema

Pulso/frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

oO|lojo|O0|O|0O
oO|lo|jo|O0|O|O

93. Revise la seccion de atencidn prenatal del expediente médico y anote si se registraron los siguientes aspectos durante la decimoquinta visita de la atencion
prenatal en relacién al feto.

Registrado | No registrado

Frecuencia cardiaca fetal O O

Movimiento fetal O @)

94. Anote si se realizaron los siguientes andlisis al menos una vez durante las visitas de atencién prenatal

Si | No

Grupo sanguineo

Factor RH

Glucosa en sangre

Se ordené prueba de VIH

Plaquetas

Acido Urico en sangre

Acido urico en orina

VDRL

Concentracion de Hb

ojojojo|lo|Oo|lO|O]|O0O
ONNCR NONNORNONNOR NONNONNG)
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Examen general de orina

o|o]

95. ;/Cual fue el resultado del embarazo?
O Nacimiento
O Aborto
O Mortinato
O otro (especificar): |
O No registrado

Atencioén al nacimiento

96. Fecha de ingreso

O Fecha: (DD/MM/AAAA)

O No registrado

97.Hora de ingreso

O Hora: (HH:MM)

O No registrado

98. Fecha en que ocurri6é el nacimiento

O Fecha: (DD/MM/AAAA)

O No registrado

99. Hora en que ocurrié el nacimiento

O Hora: (HH:MM)

O No registrado

100. Mujer acompafada por una trabajadora comunitaria para atender el nacimiento en la unidad médica

O si
O No
O No registrado

101. Mujer acompafiada por una partera para atender el nacimiento en la unidad médica

O si
O No

O No registrado

Registre si se administré a la mujer:

102. Administrado Fecha/hora registrado

Oxitocina | ll | il

Otros uteroténicosl ll | ll

103. Fecha (DD/MM/AAAA) Hora (HH:MM)

Oxitocina | I

104. Fecha (DD/MM/AAAA) Hora (HH:MM)

Otros uteroténicos | |

105. Forma de administracion de la oxitocina:
[ Intramuscular
[ Intravenosa
[] No registrado

106. Registro de masaje uterino
O si
O No

107. Registro de traccion del cordon umbilical
O si
O No
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108. Partograma
O Incluido en el expediente y llenado
O Incluido pero no llenado
O No incluido

Revise el partograma y anote si se registrd la siguiente informacion

109. Registrado
Nombre de la paciente Od
Curva completa hasta el momento del nacimiento  []
Representacion grafica de la frecuencia cardiac fetal []
Gréfica de la frecuencia de contracciones uterinas ]
Interpretacion de cambios en contracciones uterinas O
Tension arterial sistolica
Tension arterial diastolica
Pulso
Posicién del bebé
Intensidad de las contracciones
Localizacién del dolor

ooooOoooo

Intensidad del dolor

110. Registrado

<!

¢Registro de frecuencia cardiaca fetal y curva de alerta?

¢Dilataciéon > 4.5 cm?

¢Frecuencia cardiaca fetal < 120 Im?

dide

¢Se supero6 la curva de alerta?

111. ;Existe una nota en el partograma o expediente dentro de 30 min si FCF < 120?
O si
O No

112. ;Cuales de las siguientes se incluyen en la nota?
Cesarea

Traslado / Referencia

Monitoreo electrénico fetal

Monitoreo clinico cada 15 minutos

Oxigeno

Decubito lateral izquierdo

Uso de beta-bloqueadores
Ruptura artificial de membranas

OooOoooOoooon

Otro: especificar

113. (Existe una nota en el partograma o expediente dentro de 30 min si dilatacién > 4.5 cm?

O si
O No

114. ;Cuales de las siguientes se incluyen en la nota?

Nota especificando no hacer nada (evolucién espontanea).
Traslado / Referencia

Reportar a otro médico

Oxitocina

Ruptura artificial de membranas

Ceséarea

Monitoreo frecuente del trabajo de parto

Nota especificando nuevo curso de accién

ooOoOooOoood

Otro: especificar |

115. ;Se observe un descenso en la frecuencia cardiaca fetal?

|-- Seleccione uno --| V|

Expansion volumétrica: administracion de soluciones cristaloides (aplicacion de suero)

Page 17 of 21

http://127.0.0.1:13124/Previewer/Survey.ashx?XmlDocument=-internal-SM2015 MEX HF... 4/4/2014



Encuesta

116. Registre qué se hizo si hubo descenso de la frecuencia cardiaca fetal

O Se refirié a otra unidad de sa
O Operacion cesarea

lud

(O Dio a luz en esta unidad de salud

O Otro (especificar) |

117. Indique si la mujer fue referida D
I—— Seleccione uno ——

118. Indique si la mujer fue referida A
|—— Seleccione uno ——

119.Razén por la que fue referida
Baja frecuencia cardiaca fetal
Sangrado

Feto muy grande

Hipodinamia uterina
Hipertonia uterina
Trabajo de parto prolongado

ESDE otra unidad medica

otra unidad medica

Cabeza del feto por arriba del pubis

Otra (especificar) |

O00O00000O0

No registrado

120.Razén por la que fue referida
Baja frecuencia cardiaca fetal
Sangrado

Feto muy grande

Hipodinamia uterina
Hipertonia uterina
Trabajo de parto prolongado

Cabeza del feto por arriba del pubis

Otra (especificar) |

O0O000000O0

No registrado

121.Tipo de nacimiento
O Parto vaginal
O Parto con ventosa
(O Parto con forceps

O Parto vaginal con feto en presentacion podalica

(O Ceséarea de emergencia
O Cesarea electiva

(O Otro (especificar): I
O No registrado

122. Especifique el tipo de cesarea
O Cesarea de emergencia
O Ceséarea electiva
O No registrado

Periodo posparto
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Revise la informacion de atencidn post-parto y registre si se realizaron las siguientes mediciones después del nacimiento para la mujer

123.

Presion arterial diastdlica
Presion arterial sistdlica
Temperatura
Pulso/frequencia cardiaca
Frecuencia respiratoria

Otro (especifique)

Numero de veces durante las
primeras 2 horas

Numero de veces durante la
primera hora

Numero de veces durante la la

segunda hora
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Revise la seccion de egreso en el expediente médico y anote los valores y fechas
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124. Registrado Valores Fecha (DD/MM/AAAA) Hora (HH:MM)
Presion arterial O | I I
Temperatura (| | | |
Pulso/frequencia cardiaca O | | I
Frecuencia respiratoria O I I I

Otro (especifique)

Revise la seccién de egreso en el expediente médico y anote si se realizaron las siguientes mediciones

125. Registrado (si/no)
Involucién uterina O
Presencia de sangrado anormal o hemorragia vaginal Od

Caracteristicas de loquios |

126. Persona que dio la atencién post-parto para la madre
Médico

Enfermera

Partera

Trabajador de salud comunitaria

Pasante de servicio social

Otro (especificar): |

O0OO0O00O0O0

No registrado

127.Tipo de nacimiento:
O Un solo bebé
O Multiple
O No registrado

128. Sexo del bebé:
O Masculino
O Femenino
O No registrado

129. Sexo de los bebés:
O Masculinos
O Femeninos
O Masculino y femenino
O No registrado

130. Persona que atendio al recién nacido después del nacimiento
Médico

Enfermera

Partera

Pasante de servicio social

Nadie

Otro (especificar): I

O0O00000

No registrado

Registre si los siguientes procedimientos se realizaron al bebé y registre la fecha y hora para cada procedimiento

131. Registrado Fecha (DD/MM/AAAA) Hora (HH:MM)
Administracién de vitamina K. I I |
Administracién de oxitetracilina
oftalmica como profilaxis o | [ |
clorafenicol
Curacion del cordén umbilical con

e | | |
agua y clorhexidina
Evaluacién para presencia de
v
malformaciones I I I
Evaluacion del color de la piel I | |
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Administracion de vacuna BCG | I I

Anote si se realizaron las siguientes mediciones, sus valores y fecha y hora de la primera medicién

132. Registrado
.g Valor Fecha (DD/MM/AAAA) Hora (HH:MM)
(si/no)
Medicién de APGAR 1
minuto O] I I I
Medicién de APGAR 5 0
minutos

Pulso/frequencia cardiaca []

Peso O
Talla (|

Frecuencia respiratoria [ |

Circunferencia cefalica O

133. Recibi6 la mujer anticoncepcion

O si

O No

O Referida

O No registrado

134. ANTICONCEPCION

Método anticonceptivo recibido

No se informa
Referida
Natural/Ritmo
Condén / barrera
DIU

Hormonal
Pildoras

Ligadura tubarica

ooOoOoooood

Otro (especificar): I
[J No registrado

135. Resultado final de la estancia de la mujer en el hospital:
Murié en el hospital

Egresé para su casa

Transferida a otra unidad médica

Egreso contra las indicaciones médicas
Desconocido

Otra (especificar): |

O00000O0

No registrado

136.Razoén por la que fue referida:
O Complicaciones durante el nacimiento
O Complicaciones maternas durante el nacimiento
O Complicaciones neonatales
O otro
O No registrado

137. Lugar a donde fue referida:

138. Fecha de egreso/referencia

O Fecha: | (DD/MM/AAAA)

O No registrado

139. Hora de egreso/referencia
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O Hora: (HH:MM)

O No registrado

140. Fecha de defuncion

O Fecha: (DD/MM/AAAA)

O No registrado

141.Hora de defuncion

O Hora: (HH:MM)

O No registrado

142. Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion

Usted ha llegado al final de este parte de la encuesta.

Por favor haga clic en el botén "enviar" para enviar sus respuestas y cerrar la encuesta. Usted no podra revisar ninguno de los ingresos
luego de hacer clic en el boton "enviar".

Si piensa que ha llegado a esta pagina por error, sirvase hacer clic en el botén "anterior" y revisar sus respuestas segln sea necesario.

Gracias por su tiempo el dia de hoy.
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