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Modelo de atención

Bienestar para la
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comunitario

FAM
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Red de 
servicios de 

salud

Componente 
Institucional



Servicios de atención y
prestador de servicio CE

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

8- MEDICINA PREVENTIVA

22- SERVICIO AMIGABLE

50- NUTRICIÓN 

24- ACUPUNTURA

29- BRIGADA O CONSULTA EN CASA

33- CLÍNICA DE DOWN

56- TAES

58- UNIDAD DE QUEMADOS

52- OPTOMETRIA

88- OTROS

CONSULTA EXTERNA

1.- MEDICO PASANTE 

2.- MEDICO GENERAL 

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

8- MEDICINA PREVENTIVA

22- SERVICIO AMIGABLE

29- BRIGADA O CONSULTA EN CASA

33- CLÍNICA DE DOWN

56- TAES

58- UNIDAD DE QUEMADOS

88- OTROS

5.-PASANTE ENFERMERÍA 

6.- ENFERMERÍA

11.- TAPS

20.- LICENCIADA EN 

ENFERMERÍA OBSTÉTRICA 

21.- PARTERA TÉCNICA

CONSULTA EXTERNA

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

7.-  PASANTE DE NUTRICIÓN 

8 .- NUTRIÓLOGO
50- NUTRICION

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

6- HOMEOPATÍA

8- MEDICINA PREVENTIVA

22- SERVICIO AMIGABLE

29- BRIGADA O CONSULTA EN CASA

33- CLÍNICA DE DOWN

56- TAES

58- UNIDAD DE QUEMADOS

88- OTROS

9- MEDICINA TRADICIONAL

24- ACUPUNTURA

88- OTROS

CONSULTA EXTERNA

9.- HOMEÓPATA

10.- MEDICINA TRADICIONAL 

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

3- CIRUGÍA

5- GINECOOBSTETRICIA

7- MEDICINA INTERNA

13- OFTALMOLOGÍA

14- OTORRINOLARINGOLOGÍA

16- PEDIATRÍA

23- TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA

25- ALERGOLOGÍA

26- ANESTESIOLOGÍA Y PALIATIVOS

27- ANGIOLOGÍA

28- AUDIOLOGÍA, OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA

30- CARDIOLOGÍA

31- CIRUGÍA MAXILOFACIAL

32- CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA

34- DERMATOLOGÍA

35- ENDOCRINOLOGÍA

36- EPIDEMIOLOGÍA

37- GASTROENTEROLOGÍA

38- GENÉTICA

39- GERIATRÍA

40- HEMATOLOGÍA

41- INFECTOLOGÍA

42- INMUNOLOGÍA

43- MEDICINA INTEGRADA

44- MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGÍA MOLECULAR

45- NEFROLOGÍA

46- NEONATOLOGÍA

47- NEUMOLOGÍA

48- NEUROCIRUGÍA

49- NEUROLOGÍA

51- ONCOLOGÍA

53- PROCTOLOGÍA

54- REHABILITACIÓN

55- REUMATOLOGÍA

57- TRANSPLANTES

59- UROLOGÍA

33- CLÍNICA DE DOWN

88- OTROS

3.-MEDICO RESIDENTE

4.- MEDICO ESPECIALISTA

CONSULTA EXTERNA

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

3- CIRUGÍA

5- GINECOOBSTETRICIA

7- MEDICINA INTERNA

13- OFTALMOLOGÍA

14- OTORRINOLARINGOLOGÍA

16- PEDIATRÍA

23- TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA

25- ALERGOLOGÍA

26- ANESTESIOLOGÍA Y PALIATIVOS

27- ANGIOLOGÍA

28- AUDIOLOGÍA, OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA

30- CARDIOLOGÍA

31- CIRUGÍA MAXILOFACIAL

32- CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA

34- DERMATOLOGÍA

35- ENDOCRINOLOGÍA

36- EPIDEMIOLOGÍA

37- GASTROENTEROLOGÍA

38- GENÉTICA

39- GERIATRÍA

40- HEMATOLOGÍA

41- INFECTOLOGÍA

42- INMUNOLOGÍA

43- MEDICINA INTEGRADA

44- MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGÍA MOLECULAR

45- NEFROLOGÍA

46- NEONATOLOGÍA

47- NEUMOLOGÍA

48- NEUROCIRUGÍA

49- NEUROLOGÍA

51- ONCOLOGÍA

53- PROCTOLOGÍA

54- REHABILITACIÓN

55- REUMATOLOGÍA

57- TRANSPLANTES

59- UROLOGÍA

33- CLÍNICA DE DOWN

88- OTROS

3.-MEDICO RESIDENTE

4.- MEDICO ESPECIALISTA

CONSULTA EXTERNA

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

3- CIRUGÍA

5- GINECOOBSTETRICIA

7- MEDICINA INTERNA

13- OFTALMOLOGÍA

14- OTORRINOLARINGOLOGÍA

16- PEDIATRÍA

23- TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA

25- ALERGOLOGÍA

26- ANESTESIOLOGÍA Y PALIATIVOS

27- ANGIOLOGÍA

28- AUDIOLOGÍA, OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA

30- CARDIOLOGÍA

31- CIRUGÍA MAXILOFACIAL

32- CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA

34- DERMATOLOGÍA

35- ENDOCRINOLOGÍA

36- EPIDEMIOLOGÍA

37- GASTROENTEROLOGÍA

38- GENÉTICA

39- GERIATRÍA

40- HEMATOLOGÍA

41- INFECTOLOGÍA

42- INMUNOLOGÍA

43- MEDICINA INTEGRADA

44- MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGÍA MOLECULAR

45- NEFROLOGÍA

46- NEONATOLOGÍA

47- NEUMOLOGÍA

48- NEUROCIRUGÍA

49- NEUROLOGÍA

51- ONCOLOGÍA

53- PROCTOLOGÍA

54- REHABILITACIÓN

55- REUMATOLOGÍA

57- TRANSPLANTES

59- UROLOGÍA

33- CLÍNICA DE DOWN

88- OTROS

3.-MEDICO RESIDENTE

4.- MEDICO ESPECIALISTA

CONSULTA EXTERNA



Servicios de atención y
prestador de servicio SB y SM

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

11- ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA

12- ODONTOPEDIATRÍA

31- CIRUGÍA MAXILOFACIAL

88- OTROS 

SALUD BUCAL

12.- PASANTE ODONTOLOGIA 

13.- ODONTOLOGO

23.- TÉCNICO EN ODONTOLOGÍA

14.- ODONTOLOGO ESPECIALISTA 

10- ODONTOLOGÍA

88- OTROS

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

1- ATENCIÓN A ADICCIONES

2- ATENCIÓN A LA VIOLENCIA

18- PRECONSULTA

20- PSICOLOGÍA

88- OTROS

1- ATENCIÓN A ADICCIONES

2- ATENCIÓN A LA VIOLENCIA

18- PRECONSULTA

15- PAIDOPSIQUIATRÍA

19- PSICOGERIATRÍA

21- PSIQUIATRÍA

88- OTROS

1- ATENCIÓN A ADICCIONES

2- ATENCIÓN A LA VIOLENCIA

18- PRECONSULTA

88- OTROS

15.- PASANTE DE PSICOLOGÍA 

16.- PSICÓLOGO

17.- RESIDENTE DE PSIQUIATRIA 

18.- PSIQUIATRA

19.- MEDICO HABILITADO PARA SALUD MENTAL

SALUD MENTAL



Servicios de atención y
prestador de servicio PF

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

1.- MÉDICO PASANTE 

2.- MÉDICO GENERAL

5.- PASANTE DE ENFERMERÍA

6.- ENFERMERÍA

9.- HOMEÓPATA

10.- MÉDICO TRADICIONAL

11.- TAPS

20.- LICENCIADA EN ENFERMERÍA 

OBSTÉTRICA 

21.- PARTERA TÉCNICA

8- MEDICINA PREVENTIVA

4- CONSULTA GENERAL

17- PLANIFICACIÓN FAMILIAR

88- OTROS

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

3- CIRUGÍA

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

5- GINECOOBSTETRICIA

7- MEDICINA INTERNA

8- MEDICINA PREVENTIVA

8- MEDICINA PREVENTIVA

13- OFTALMOLOGÍA

14- OTORRINOLARINGOLOGÍA

16- PEDIATRÍA

17- PLANIFICACIÓN FAMILIAR

23- TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA

25- ALERGOLOGÍA

26- ANESTESIOLOGÍA Y PALIATIVOS

27- ANGIOLOGÍA

28- AUDIOLOGÍA, OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA

30- CARDIOLOGÍA

31- CIRUGÍA MAXILOFACIAL

32- CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA

33- CLÍNICA DE DOWN

34- DERMATOLOGÍA

35- ENDOCRINOLOGÍA

36- EPIDEMIOLOGÍA

37- GASTROENTEROLOGÍA

38- GENÉTICA

39- GERIATRÍA

40- HEMATOLOGÍA

41- INFECTOLOGÍA

42- INMUNOLOGÍA

43- MEDICINA INTEGRADA

44- MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGÍA MOLECULAR

45- NEFROLOGÍA

46- NEONATOLOGÍA

47- NEUMOLOGÍA

48- NEUROCIRUGÍA

49- NEUROLOGÍA

51- ONCOLOGÍA

53- PROCTOLOGÍA

54- REHABILITACIÓN

55- REUMATOLOGÍA

57- TRANSPLANTES

59- UROLOGÍA

88- OTROS

PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

3.- MÉDICO RESIDENTE 

4.- MÉDICO ESPECIALISTA 

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

3- CIRUGÍA

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

5- GINECOOBSTETRICIA

7- MEDICINA INTERNA

8- MEDICINA PREVENTIVA

8- MEDICINA PREVENTIVA

13- OFTALMOLOGÍA

14- OTORRINOLARINGOLOGÍA

16- PEDIATRÍA

17- PLANIFICACIÓN FAMILIAR

23- TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA

25- ALERGOLOGÍA

26- ANESTESIOLOGÍA Y PALIATIVOS

27- ANGIOLOGÍA

28- AUDIOLOGÍA, OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA

30- CARDIOLOGÍA

31- CIRUGÍA MAXILOFACIAL

32- CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA

33- CLÍNICA DE DOWN

34- DERMATOLOGÍA

35- ENDOCRINOLOGÍA

36- EPIDEMIOLOGÍA

37- GASTROENTEROLOGÍA

38- GENÉTICA

39- GERIATRÍA

40- HEMATOLOGÍA

41- INFECTOLOGÍA

42- INMUNOLOGÍA

43- MEDICINA INTEGRADA

44- MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGÍA MOLECULAR

45- NEFROLOGÍA

46- NEONATOLOGÍA

47- NEUMOLOGÍA

48- NEUROCIRUGÍA

49- NEUROLOGÍA

51- ONCOLOGÍA

53- PROCTOLOGÍA

54- REHABILITACIÓN

55- REUMATOLOGÍA

57- TRANSPLANTES

59- UROLOGÍA

88- OTROS

PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

3.- MÉDICO RESIDENTE 

4.- MÉDICO ESPECIALISTA 

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

3- CIRUGÍA

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

5- GINECOOBSTETRICIA

7- MEDICINA INTERNA

8- MEDICINA PREVENTIVA

8- MEDICINA PREVENTIVA

13- OFTALMOLOGÍA

14- OTORRINOLARINGOLOGÍA

16- PEDIATRÍA

17- PLANIFICACIÓN FAMILIAR

23- TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA

25- ALERGOLOGÍA

26- ANESTESIOLOGÍA Y PALIATIVOS

27- ANGIOLOGÍA

28- AUDIOLOGÍA, OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA

30- CARDIOLOGÍA

31- CIRUGÍA MAXILOFACIAL

32- CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA

33- CLÍNICA DE DOWN

34- DERMATOLOGÍA

35- ENDOCRINOLOGÍA

36- EPIDEMIOLOGÍA

37- GASTROENTEROLOGÍA

38- GENÉTICA

39- GERIATRÍA

40- HEMATOLOGÍA

41- INFECTOLOGÍA

42- INMUNOLOGÍA

43- MEDICINA INTEGRADA

44- MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGÍA MOLECULAR

45- NEFROLOGÍA

46- NEONATOLOGÍA

47- NEUMOLOGÍA

48- NEUROCIRUGÍA

49- NEUROLOGÍA

51- ONCOLOGÍA

53- PROCTOLOGÍA

54- REHABILITACIÓN

55- REUMATOLOGÍA

57- TRANSPLANTES

59- UROLOGÍA

88- OTROS

PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

3.- MÉDICO RESIDENTE 

4.- MÉDICO ESPECIALISTA 

SERVICIO
PLANIFICACIÓN FAMILIAR



Servicios de atención y
prestador de servicio DET

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

8- MEDICINA PREVENTIVA

1- ATENCIÓN A ADICCIONES

2- ATENCIÓN A LA VIOLENCIA

18- PRECONSULTA

15- PAIDOPSIQUIATRÍA

19- PSICOGERIATRÍA

21- PSIQUIATRÍA

88- OTROS

8- MEDICINA PREVENTIVA

1- ATENCIÓN A ADICCIONES

2- ATENCIÓN A LA VIOLENCIA

18- PRECONSULTA

20- PSICOLOGÍA

88- OTROS

8- MEDICINA PREVENTIVA

1- ATENCIÓN A ADICCIONES

2- ATENCIÓN A LA VIOLENCIA

18- PRECONSULTA

88- OTROS

17.- RESIDENTE DE PSIQUIATRÍA

18.- PSIQUIATRIA

15.- PASANTE DE PSICOLOGÍA

16.- PSICÓLOGO

19.- MÉDICO GENERAL HABILITADO PARA SALUD MENTAL

DETECCIONES

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

1.- MÉDICO PASANTE

2.- MÉDICO GENERAL

5.- PASANTE DE ENFERMERÍA

6.- ENFERMERÍA

7.- PASANTE DE NUTRICIÓN

8.- NUTRIÓLOGO

9.- HOMEÓPATA

10.- MÉDICO TRADICIONAL

11.- TAPS

20.- LICIENCIADA EN ENFERMERÍA 

OBSTÉTRICA

21.- PARTERA TÉCNICA

8- MEDICINA PREVENTIVA

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL 

88- OTROS

DETECCIONES

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

8- MEDICINA PREVENTIVA

3- CIRUGÍA

5- GINECOOBSTETRICIA

7- MEDICINA INTERNA

13- OFTALMOLOGÍA

14- OTORRINOLARINGOLOGÍA

16- PEDIATRÍA

23- TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA

25- ALERGOLOGÍA

26- ANESTESIOLOGÍA Y PALIATIVOS

27- ANGIOLOGÍA

28- AUDIOLOGÍA, OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA

30- CARDIOLOGÍA

31- CIRUGÍA MAXILOFACIAL

32- CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA

34- DERMATOLOGÍA

35- ENDOCRINOLOGÍA

36- EPIDEMIOLOGÍA

37- GASTROENTEROLOGÍA

38- GENÉTICA

39- GERIATRÍA

40- HEMATOLOGÍA

41- INFECTOLOGÍA

42- INMUNOLOGÍA

43- MEDICINA INTEGRADA

44- MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGÍA MOLECULAR

45- NEFROLOGÍA

46- NEONATOLOGÍA

47- NEUMOLOGÍA

48- NEUROCIRUGÍA

49- NEUROLOGÍA

51- ONCOLOGÍA

53- PROCTOLOGÍA

54- REHABILITACIÓN

55- REUMATOLOGÍA

57- TRANSPLANTES

59- UROLOGÍA

33- CLÍNICA DE DOWN

88- OTROS

3.- MÉDICO RESIDENTE 

4.- MÉDICO ESPECIALISTA 

DETECCIONES

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

8- MEDICINA PREVENTIVA

3- CIRUGÍA

5- GINECOOBSTETRICIA

7- MEDICINA INTERNA

13- OFTALMOLOGÍA

14- OTORRINOLARINGOLOGÍA

16- PEDIATRÍA

23- TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA

25- ALERGOLOGÍA

26- ANESTESIOLOGÍA Y PALIATIVOS

27- ANGIOLOGÍA

28- AUDIOLOGÍA, OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA

30- CARDIOLOGÍA

31- CIRUGÍA MAXILOFACIAL

32- CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA

34- DERMATOLOGÍA

35- ENDOCRINOLOGÍA

36- EPIDEMIOLOGÍA

37- GASTROENTEROLOGÍA

38- GENÉTICA

39- GERIATRÍA

40- HEMATOLOGÍA

41- INFECTOLOGÍA

42- INMUNOLOGÍA

43- MEDICINA INTEGRADA

44- MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGÍA MOLECULAR

45- NEFROLOGÍA

46- NEONATOLOGÍA

47- NEUMOLOGÍA

48- NEUROCIRUGÍA

49- NEUROLOGÍA

51- ONCOLOGÍA

53- PROCTOLOGÍA

54- REHABILITACIÓN

55- REUMATOLOGÍA

57- TRANSPLANTES

59- UROLOGÍA

33- CLÍNICA DE DOWN

88- OTROS

3.- MÉDICO RESIDENTE 

4.- MÉDICO ESPECIALISTA 

DETECCIONES

TIPO DE PERSONAL SERVICIO

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

8- MEDICINA PREVENTIVA

3- CIRUGÍA

5- GINECOOBSTETRICIA

7- MEDICINA INTERNA

13- OFTALMOLOGÍA

14- OTORRINOLARINGOLOGÍA

16- PEDIATRÍA

23- TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA

25- ALERGOLOGÍA

26- ANESTESIOLOGÍA Y PALIATIVOS

27- ANGIOLOGÍA

28- AUDIOLOGÍA, OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA

30- CARDIOLOGÍA

31- CIRUGÍA MAXILOFACIAL

32- CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA

34- DERMATOLOGÍA

35- ENDOCRINOLOGÍA

36- EPIDEMIOLOGÍA

37- GASTROENTEROLOGÍA

38- GENÉTICA

39- GERIATRÍA

40- HEMATOLOGÍA

41- INFECTOLOGÍA

42- INMUNOLOGÍA

43- MEDICINA INTEGRADA

44- MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGÍA MOLECULAR

45- NEFROLOGÍA

46- NEONATOLOGÍA

47- NEUMOLOGÍA

48- NEUROCIRUGÍA

49- NEUROLOGÍA

51- ONCOLOGÍA

53- PROCTOLOGÍA

54- REHABILITACIÓN

55- REUMATOLOGÍA

57- TRANSPLANTES

59- UROLOGÍA

33- CLÍNICA DE DOWN

88- OTROS

3.- MÉDICO RESIDENTE 

4.- MÉDICO ESPECIALISTA 

DETECCIONES



Datos del paciente Consultas



Datos del paciente Detecciones



SERVICIOS MÉDICOS Y MEDICAMENTOS GRATUITOS

APLICA SÓLO AL PERSONAL QUE 
ESTÁ CONTRATADO PARA EL 

PROGRAMA U013





Hoja Diaria de Consulta Externa

7. Riesgo: 
1. Patología crónica órgano funcional. 
2. Patología crónica infecciosa.
3. Antecedentes de morbilidad materna 

extrema.
4. Con factores de riesgos sociales. 
5. Antecedentes obstétricos de riesgo. 
9. Sin riesgo.

4. Número de tiras 
a) c. Paciente con diabetes en control,

e. Embarazada sin diabetes; 
b) Número de tiras



Hoja Diaria de
Consultas de Salud Bucal



Hoja Diaria de
Consultas de Salud Mental



Hoja Diaria de Detecciones



Bandera Rosa
RED DE ATENCIÓN MATERNA Y PERINATAL

Control Prenatal

1° NIVEL DE
ATENCIÓN 

ATENCIÓN 
PREGESTACIONAL

RECIÉN NACIDO
PUERPERIO

COMUNIDAD

con enfoque de riesgo

3° NIVEL DE
ATENCIÓN

2° NIVEL DE
ATENCIÓN

Jurisdicción 
Sanitaria

Sistema de Referencia/Contra 
referencia



SINBA-SIS-38-P

NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: ____________________________________   TIPO DE PERSONAL: MÉDICO GRAL|__|    MÉDICO ESPECIALISTA|__|   LEO |__|   PARTERA PROFESIONAL  |__|  PARTERA TÉCNICA |__|  OTRO|__|  ESPECIFIQUE__________________SERVICIO: ___________

CURP* NOMBRE(S)* APELLIDOS: PRIMERO* SEGUNDO ENTIDAD DE NACIMIENTO* FECHA DE NACIMIENTO* ____/____/_________ EDAD

IMSS        ISSSTE NÚMERO DE SEGURIDAD ESTADO CONYUGAL* ESCOLARIDAD*: EXPEDIENTE PESO ANTERIOR AL EMBARAZO (Kg)* TALLA (m)* IMC

¿PERTENECE A UN PUEBLO INDÍGENA? SI NO HABLA LENGUA INDÍGENA COMO LENGUA MATERNA SI NO CUAL LENGUA INDÍGENA HABLA SE CONSIDERA AFROMEXICANA SI NO CORREO ELECTRÓNICO: 

DOMICILIO*  CALLE Y NÚMERO                                                                                                                                                          LOCALIDAD* MUNICIPIO ENTIDAD TELÉFONO:  FIJO CELULAR

FECHA DE INGRESO*: ____/____/______  TRIMESTRE PUERPERIO LACTANCIA Capturado NINGUNO TUBERCULOSIS NINGUNO DIABETES PREEXISTENTE DIABETES GESTACIONAL VIOLENCIA INTRAMILIAR TRASTORNOS EMOCIONALES

Capturado HIPERTENSIÓN DIABETES HIPERTENSIÓN PREEXISTENTE PREECLAMSIA/ECLAMPSIA NEFROPATÍA

ENF. HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO CARDIOPATÍA HEMORRAGIA OBSTÉTRICA PADECIMIENTO ONCOLÓGICO

Capturado Capturado OTRO B24X A539 ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR VECTOR 

TUBERCULOSIS OTRO ANTECEDENTE

GESTAS* PARTOS CESÁREAS ABORTOS ECTÓPICO ADICCIONES SI NO Capturado

MOLA EMBARAZO GEMELAR SI NO HIJOS NACIDOS: VIVOS MUERTOS TABACO ALCOHOL REVISIÓN ODONTOLÓGICA AL INGRESO* SI NO PRIMERA ____/____/_________ |____|

ÚLTIMO EVENTO OBSTÉTRICO (Tipo) FECHA DE ÚLTIMO EVENTO OBSTÉTRICO ____/____/______  ATENCIÓN A: CARIES PERIODONTITIS OTRO SEGUNDA ____/____/_________ |____|

USO PREVIO DE ANTICONCEPTIVOS: TIPO* _______________________ TIEMPO DE USO ________ REFUERZO ____/____/_________ |____|

FECHA DE SUSPENSIÓN: ____/____/______  FRACASO EN EL MÉTODO ANTICONCEPTIVO SI NO Especifique:_____________________ SI NO Capturado |____| ANTIINFLUENZA: ____/____/_________ |____|

FECHA DE INGRESO A CONTROL *   ____/____/_______                                                                                            CONTROL DE CITAS PRENATALES

BAJA DE EMBARAZO: MOTIVO Y FECHA Capturado

FECHA: ____/_____/_________ RESULTADO: TIPO DE PERSONAL QUE LA REALIZA:

Cap

FECHA: ____/_____/_________ RESULTADO: TIPO DE PERSONAL QUE LA REALIZA:

Cap

FECHA: ____/_____/_________ RESULTADO: TIPO DE PERSONAL QUE LA REALIZA:
Cap

FECHA: ____/_____/_________ RESULTADO: TIPO DE PERSONAL QUE LA REALIZA:
Cap

ANVERSO SIS-2020
NOTA: En GESTAS reporte los embarazos previos a la gestación actual

________

A
YU

D
A

 

A
LI

M
EN

TA
R

IA

C
LU

B
 D
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EM
B

A
R

A
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D
A

S

________ A539 ___/____/_______

HEMA-

TURIA

GLUCO-

SURIA

BACTE-

RIURIA

________

CLUES NOMBRE DE LA UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO

DETECCIONES EN EL EMBARAZO

TIPO PRUEBA

VALORACIÓN NUTRICIONAL

FECHA DE LA 

CONSULTA

NEGATIVO
REACTIVA O 

POSITIVA
FECHA NEGATIVOREACTIVA O POSITIVA

B24X

___/____/____ ___/____/____

___/____/____ ___/____/____

A539

B24X ___/____/_______ ________

EGO

U
SG

C
a
p
tu
ra
d
o

R
EF

ER
EN

C
IA

A
:

OTRAS SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS

Especifique

PRUEBA RAPIDA PRUEBA RAPIDA___/____/____

___/____/____
LABORATORIO ___/____/____ LABORATORIO

PRUEBAS CONFIRMATORIAS LABORATORIO Y OTRAS SUPLEMENTARIAS
Captura

do

TIPO FECHA TIPO FECHA NEGATIVO POSITIVO

SALUD BUCAL DURANTE EL EMBARAZO

ORIENTACIÓN 

ALIMENTARIAPROTEI-

NURIA

INICIO DE CONTROL                           REFERIDA POR PERSONAL COMUNITARIO |___|

TIPO PRUEBA

PLAN DE SEGURIDAD                             SI                   NO                             

FECHA DE ELABORACIÓN INICIAL: ____/____/_________  

NEGATIVO

|___|

POSITIVO

|___|

NEGATIVO

|___|

POSITIVO

|___|

ITS 1A DETECCIÓN ITS 2A DETECCIÓN
Captura

do

FECHA

FECHA ÚLTIMA MENSTRUACIÓN*: ____/____/______  Se ignora |__|   FECHA PROBABLE DE PARTO: ____/____/______

TARJETA  DE  CONTROL  DE  LA  MUJER  EMBARAZADA,  EN  PUERPERIO  Y  PERIODO  DE  LACTANCIA

ESTADO CONYUGAL: 1.Soltera, 2.Casada, 3.Divorciada, 4.Viuda, 5.Unión Libre, 6.Separada, 9.No Especificado

ESCOLARIDAD: 0.Ninguno, 1.Primaria completa, 2.Primaria incompleta, 3.Secundaria completa, 4.Secundaria incompleta, 5.Preparatoria completa, 6.Preparatoria incompleta, 7.Licenciatura 

completa, 8. Licenciatura incompleta, 9.Postgrado completo, 10.Postgrado incompleto

REFERIDA POR PERSONAL COMUNITARIO: 1.Brigadista y/o Promotor de salud materna, 2.Promotor de Salud, 3.Auxiliar de Salud, 4.Enfermera, 5.Partera Profesional, 6.Partera Tradicional, 

7.Supervisor de Auxiliares, 8.Médico, 9.Otro

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR: 1.Dengue, 2.Zika, 3.Chikunguya

RIESGO IDENTIFICADO EN ATENCIÓN PREGESTACIONAL: 1.Patología crónica, 2.Patología crónica infecciosa, 3.Patología morbilidad materna extrema, 4.Con factores de riesgo sociales, 

5.Antecedentes obstétricos de riesgo

TIPO ÚLTIMO EVENTO OBSTÉTRICO: 1.Aborto, 2.Cesárea, 3.Mola

ANTICONCEPTIVOS TIPO: 0.Ninguno, 1.Hormonal, 2.DIU, 3.Preservativo, 4.Otro método

ACOMPAÑANTE: 1.Pareja, 2.Familiar, 3.Nadie, 4.Otro

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA: 0.Ninguno, 1.Epigastralgia, 2.Hipomovilidad fetal, 3.Hemorragia, 4.Fiebre, 5.Salida de líquido, 6.Dificultad para respirar, 7.Cefalea intensa, 8.Ictericia, 9.Convulsiones, 10.Palidéz, 

88.Otros

MEDICAMENTOS: 0.Ninguno, 1.Vitaminas y ácido fólico, 2.Antianémico, 3.Corticoides para maduración pulmonar, 4.Analgésico y antipirético y antiinflamatorios no esteroideos, 5.Antihistamínicos H2, 6.Antibióticos, 

7.Anticonvulsivante, 8.Antiemético, 9.Antiespasmódico, 10.Antihipertensivo, 11.Antimicóticos y antiparasitarios, 12.Antiviral, 13.Hipoglucemiante (orales e inyectables), 14.Uteroinhibidores, 15.Antifímicos, 88.Otros

REFERIDA A: 1. Módulo mater, 2. Consulta externa con especialista, 3. Urgencia obstétrica, 4.UNEME CAPASITS

MOTIVO DE REFERENCIA: 1.Bajo riesgo, 2.Alto riesgo, 3.Urgencia obstétrica

RESULTADO DE LA VISITA: 1.Nueva cita, 2.No se encontró se deja mensaje, 3.Cambio de domicilio, 4.Rechazo a la atención, 5.Perdida, 6.Defunción, 8.Otro

BAJA DE CONTROL PRENATAL: 1.Resolución del embarazo, 2.Cambio de domicilio, 3.Baja temporal por referencia. 4.Defunción, 8.Otro     

TIPO DE PERSONAL QUE REALIZA LA VISITA: 1.Trabajo social, 2.Brigadista y/o Promotor de salud materna, 3.Promotor de Salud, 4.Partera profesional, 5.Enfermera, 6.Auxiliar de salud, 7.Médico, 8.Otros

ENFERMEDADES PRESENTES: 

C
a
p
tu
ra
d
o

FECHA REFORZAMIENTO:   ____/____/_________

GRUPO Y Rh _________

ACOMPAÑANTE 

(colocar clave)

ANTECEDENTES GINECOOBTÉTRICOS    ATENCIÓN PREGESTACIONAL |__| RIESGO 

|__|

VISITAS DOMICILIARIAS

ENZIMOINMU-

NOENSAYO (ELISA)

PRUEBA RAPIDA 
(INMUNOCROMA-

TOGRAFÍA)

PRUEBA RAPIDA 
(INMUNOCROMA-

TOGRAFÍA)

ENZIMOINMU-

NOENSAYO (ELISA)

CARGA VIRAL

INDETECTABLE        DETECTABLE

M
O

TI
V

O
 D

E 

R
EF

ER
EN

C
IA

OBSERVACIONES

JURISDICCIÓN ENTIDAD

___/____/____

ANTECEDENTES FAMILIARES* ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

BIOLÓGICOS FECHA DE APLICACIÓN Td y/o Tdpa

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

SEMANAS 

DE 

GESTACIÓN

PESO (Kg)

PRESIÓN

ARTERIAL

(Sist/Diast)

FONDO 

UTERINO 

(cm)

FRECUENCIA 

CARDIACA 

FETAL x Min

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA MEDICAMENTOS

QS BH

GLU-

CEMIA

ENZIMAS 

HEPÁTICAS CON 

ALTERACIONES

PLAQUETA

S

LEUCO-

CITOS

HEMO-

GLOBINA

HEMATO-

CRITO



CURP* NOMBRE(S)* APELLIDOS: PRIMERO* SEGUNDO ENTIDAD DE NACIMIENTO* FECHA DE NACIMIENTO* ____/____/_________ EDAD

IMSS        ISSSTE NÚMERO DE SEGURIDAD ESTADO CONYUGAL* ESCOLARIDAD*: EXPEDIENTE PESO ANTERIOR AL EMBARAZO (Kg)* TALLA (m)* IMC

¿PERTENECE A UN PUEBLO INDÍGENA? SI NO HABLA LENGUA INDÍGENA COMO LENGUA MATERNA SI NO CUAL LENGUA INDÍGENA HABLA SE CONSIDERA AFROMEXICANA SI NO CORREO ELECTRÓNICO: 

DOMICILIO*  CALLE Y NÚMERO                                                                                                                                                          LOCALIDAD* MUNICIPIO ENTIDAD TELÉFONO:  FIJO CELULAR

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

FECHA DE INGRESO*: ____/____/______  TRIMESTRE PUERPERIO LACTANCIA Capturado

Capturado

INICIO DE CONTROL                           REFERIDA POR PERSONAL COMUNITARIO |___|

FECHA ÚLTIMA MENSTRUACIÓN*: ____/____/______  Se ignora |__|   FECHA PROBABLE DE PARTO: ____/____/______

TUBERCULOSIS NINGUNO DIABETES PREEXISTENTE DIABETES GESTACIONAL 

DIABETES HIPERTENSIÓN PREEXISTENTE PREECLAMSIA/ECLAMPSIA NEFROPATÍA

ENF. HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO CARDIOPATÍA HEMORRAGIA OBSTÉTRICA PADECIMIENTO ONCOLÓGICO

B24X A539 ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR VECTOR 

TUBERCULOSIS OTRO ANTECEDENTE

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Datos modificados

REFERIDA POR PERSONAL 
COMUNITARIO:

1. Brigadista y/o Promotor de 
salud materna.

2. Promotor de Salud.
3. Auxiliar de Salud.
4. Enfermera.
5. Partera Profesional.
6. Partera Tradicional.
7. Supervisor de Auxiliares.
8. Médico.
9. Otro

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTOR:
1. Dengue
2. Zika
3. Chikunguya



SI NO Capturado |____|

VALORACIÓN NUTRICIONAL

ADICCIONES SI NO

TABACO ALCOHOL

Especifique:_____________________

OTRAS SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS

GRUPO Y Rh _________
VIOLENCIA INTRAMILIAR TRASTORNOS EMOCIONALES

________________ A539 ___/____/_______ ________

DETECCIONES EN EL EMBARAZO

TIPO PRUEBA NEGATIVO
REACTIVA O 

POSITIVA
FECHA NEGATIVOREACTIVA O POSITIVA

B24X

___/____/____ ___/____/____

___/____/____ ___/____/____

A539

B24X ___/____/_______ ________

PRUEBA RAPIDA PRUEBA RAPIDA___/____/____

___/____/____
LABORATORIO ___/____/____ LABORATORIO

PRUEBAS CONFIRMATORIAS LABORATORIO Y OTRAS SUPLEMENTARIAS
Captura

do

TIPO FECHA TIPO FECHA NEGATIVO POSITIVO

TIPO PRUEBA

NEGATIVO

|___|

POSITIVO

|___|

NEGATIVO

|___|

POSITIVO

|___|

ITS 1A DETECCIÓN ITS 2A DETECCIÓN
Captura

do

FECHA

ENZIMOINMU-

NOENSAYO (ELISA)

PRUEBA RAPIDA 
(INMUNOCROMA-

TOGRAFÍA)

PRUEBA RAPIDA 
(INMUNOCROMA-

TOGRAFÍA)

ENZIMOINMU-

NOENSAYO (ELISA)

CARGA VIRAL

INDETECTABLE        DETECTABLE

___/____/____

GESTAS* PARTOS CESÁREAS ABORTOS ECTÓPICO

MOLA EMBARAZO GEMELAR SI NO HIJOS NACIDOS: VIVOS MUERTOS

ÚLTIMO EVENTO OBSTÉTRICO (Tipo) FECHA DE ÚLTIMO EVENTO OBSTÉTRICO ____/____/______  

USO PREVIO DE ANTICONCEPTIVOS: TIPO* _______________________ TIEMPO DE USO ________ 

FECHA DE SUSPENSIÓN: ____/____/______  FRACASO EN EL MÉTODO ANTICONCEPTIVO SI NO

ANTECEDENTES GINECOOBTÉTRICOS  ATENCIÓN PREGESTACIONAL |__| RIESGO 

|__| RIESGO IDENTIFICADO EN ATENCIÓN 
PREGESTACIONAL:

1. Patología crónica
2. Patología crónica infecciosa
3. Patología morbilidad materna extrema
4. Con factores de riesgo sociales
5. Antecedentes obstétricos de riesgo

TIPO ÚLTIMO
EVENTO OBSTÉTRICO:

1. Aborto
2. Cesárea
3. Mola



ACOMPAÑANTE 

(colocar clave) A
YU

D
A
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B
 D
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EM
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A
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R
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C
IA

A
:ORIENTACIÓN 

ALIMENTARIA

M
O

TI
V

O
 D

E 

R
EF

ER
EN

C
IA

ACOMPAÑANTE:
1. Pareja
2. Familiar
3. Nadie
4. Otro

MOTIVO DE REFERENCIA:
1. Bajo riesgo
2. Alto riesgo
3. Urgencia obstétrica

Capturado Capturado

PLAN DE SEGURIDAD                             SI                   NO                             

FECHA DE ELABORACIÓN INICIAL: ____/____/_________  FECHA REFORZAMIENTO:   ____/____/_________

CONTROL DE CITAS PRENATALES



DATOS DE LA ATENCIÓN OBSTÉTRICA
FECHA DE LA ATENCIÓN OBSTÉTRICA (DÍA, MES Y AÑO): _____/_____/__________

TIPO DE ATENCIÓN:

ABORTO: AMEU LUI MEDICAMENTOS

ATENCIÓN DE NACIMIENTO: EUTÓCICO DISTÓCICO VAGINAL CESÁREA 

SEMANAS DE GESTACIÓN:  ____________

MÉTODO ANTICONCEPTIVO ELEGIDO SI NO ESPECIFICAR ________________________

TIPO DE TRASLADO VEHICULAR: AMBULANCIA VEHÍCULO PARTICULAR TRANSPORTE AME

TRANSPORTE PÚBLICO AMBULANCIA AEREA

ATENDIDO EN:

ATENDIDO POR:

COMPLICACIONES:

SUCEDÁNEO DE LA LECHE MATERNA POR B24X SI |__|      NO |__|

EL O LOS PRODUCTOS RECIBIERON TRATAMIENTO PROFILÁCTICO PARA: B24X SI |__|      NO |__| A539 SI |__|      NO |__|

FECHA DE OBTENCIÓN DE LOS DATOS DE LA ATENCIÓN OBSTÉTRICA ( DÍA / MES / AÑO): _____/_____/__________Capturado |____|

EGRESO CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: SI |__| NO |__|APEGO INMEDIATO AL SENO MATERNO:    SI |__|      NO |__|



LACTANCIA 

MATERNA 

EXCLUSIVA*

OBSERVACIONESFECHA PESO

ATENCIÓN EN EL PERIODO DE LACTANCIA      FECHA DE INICIO DE CONTROL*:    ____/____/_________

AYUDA 

ALIMENTARIA
MEDICAMENTOS*

SUCEDÁNEOS 

DE LECHE 

MATERNA 

POR B24X

Capturado
SIGNOS Y SÍNTOMAS DE 

ALARMA*

0. Ninguno
1. Loquios fétidos
2. Sangrado transvaginal
3. Fiebre, 4.Presión arterial alta
5. Dificultad para respirar
6. Dehiscencia
7. Cefalea intensa

Lactancia

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA EN EL PUERPERIO:

8. Ictericia
9. Convulsiones
10. Edema de miembros 
inferiores (signo de Homans).
11. Pérdida del estado de alerta
12. Epigastralgia

13. Acúfenos
14. Fosfenos
15. Tinitus
16. Dolor torácico
17. Hemoptisis
18. Cianosis
19. Diaforésis
88. Otros



BIENESTAR PARA LA SALUD COMUNITARIA





CLAVES DE LA PERSONA 
QUE BRINDA EL 
ACOMPAÑAMIENTO

1. PAREJA
2. FAMILIAR
3. NADIE
4. OTRO

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA EN EL PUERPERIO: 
0. NINGUNO
1. LOQUIOS FÉTIDOS
2. HEMORRAGIA
3. FIEBRE (38 GRADOS O MÁS)
4. HIPERTENSIÓN
5. DIFICULTAD PARA RESPIRAR, 
6. DEHISCENCIA
7. CEFALEA INTENSA
8. ICTERICIA
9. CONVULSIONES
10. DOLOR PÉLVICO
11. OTROS

CLAVES DEL O LA AGENTE QUE PROPORCIONA 
LA ATENCIÓN

1. BRIGADISTA O PROMOTOR DE SALUD 
MATERNA

2. PROMOTOR DE SALUD
3. AUXILIAR DE SALUD
4. ENFERMERA
5. PARTERA PROFESIONAL
6. PARTERA TRADICIONAL
7. SUPERVISOR(A) DE AUXILIARES
8. MÉDICO
9. OTROS

Reglamento de la Ley General de Salud, Artículo 110. Prescribir los 
medicamentos que en esos casos se requieran de acuerdo a las Normas 
Técnicas que para dicho fin emita la Secretaría.

CLAVES TIPO DE TRASLADO

1. AMBULANCIA
2. VEHÍCULO PARTICULAR
3. TRANSPORTE AME
4. TRANSPORTE PÚBLICLO
5. AMBULANCIAS AEREAS

CLAVES DE MEDICAMENTOS DEL CUADRO 
BÁSICO PARA MÉDICOS

1. ACETAMINOFÉN TABLETAS 
2. PASTA LASSAR
3. BENZOATO DE BENCILO, EMULSIÓN 
4. DEXTROMETORFAN, JARABE 
5. CLORANFENICOL SOLUCIÓN 

OFTÁLMICA 

CLAVES DE REFERENCIA

1. UNIDAD DE SALUD CERCANA
2. CENTRO DE SALUD CON SRVICIOS 

AMPLIADOS
3. HOSPITAL INTEGRAL O COMUNITARIO
4. HOSPITAL GENERAL 
5. HOSPITAL MATERNO INFANTIL

CLAVES DE MEDICAMENTOS DEL CUADRO 
BÁSICO  PARA AUXILIARES AUTORIZADOS 
POR LA SECRETARIA DE SALUD Y MÉDICOS

1. VITAMINA A
2. PASTA LASSAR
3. BENZOATO DE BENCILO, EMULSIÓN
4. ELECTROLITOS ORALES POLVO, 

SOBRES
5. ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA

SIGNOS Y SÍNTOMAS EN MBARAZO
DE ALTO RIESGO:

1. SANGRADO TRANSVAGINAL
2. HINCHAZÓN (EDEMA DE PIES Y CARA)
3. PRESIÓN ARTERIAL ALTA (140/90 Ó MÁS)
4. AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES DESPUÉS 

DEL 6° MES
5. CRECIMIENTO UTERINO ANORMAL, AUMENTADO 

O DISMINUIDO
6. SITUACIÓN ANORMAL DEL PRODUCTO DESPUÉS 

DEL 8° MES (TRANSVERSO O DE NALGAS)
7. PÉRDIDA DE CONOCIMIENTO O ATAQUES
8. SALIDA DE AGUA ANTES DEL TRABAJO DE PARTO 

O DEL 9° MES
9. DOLOR EN EPIGASTRIO (DOLOR EN BOCA DEL 

ESTÓMAGO)
10. FOSFENOS (LUCES DE COLORES)
11. ACÚFENOS (ZUMBIDO EN LOS OÍDOS)
12. CEFALEA (DOLOR DE CABEZA)
13. FLUJO VAGINAL FÉTIDO (FRECUENTE)

CLAVES DE COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO:
1. TRABAJO DE PARTO PROLONGADO
2. SANGRADO ABUNDANTE
3. HIPERTENSIÓN (TENSIÓN ARTERIAL MAYOR DE 

130/90)
4. CEFALEA (DOLOR DE CABEZA)
5. SUFRIMIENTO FETAL (LATIDO CARDÍACO FETAL 

MENOR DE 120 O MAYOR DE 160 POR MINUTO)
6. DIFICULTAD PARA RESPIRAR
7. EMBARAZO GEMELAR O MÚLTIPLE
8. OTROS



Informe de
Fuera de la Unidad Médica

Personas atendidas

Personas referidas a 

Unidad médica

ACV11 Hipertensos

ACV12 Sospecha de diabetes

ACV13 Para citología vaginal

ACV14 Otros motivos

ACV09 Diabéticos

ACV10 Tosedores crónicos

ACV03

ACV04 20 a 59 años

ACV05 60 y más años

ACV06 Tuberculosis

ACV07 Hipertensos con toma de presión

Clave Variable Total

ACV01 Menores de 5 años

ACV02 De 5 a 9 años

ACV08 Hipertensos sin toma de presión

Enfermos 

supervisados

2
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Otras acciones 

realizadas

ACV15 Visitas domiciliarias

ACV16 Curación de heridas

ACV17 Enfermos tratados

ACV18 Aplicación de inyecciones

ACV19 Aplicación de sueros

De 10 a 19 años
Personas atendidas

Personas referidas a 

Unidad médica

ACV11 Hipertensos

ACV12 Sospecha de diabetes

ACV13 Para citología vaginal

ACV14 Otros motivos

ACV09 Diabéticos

ACV10 Tosedores crónicos

ACV03

ACV04 20 a 59 años

ACV05 60 y más años

ACV06 Tuberculosis

ACV07 Hipertensos con toma de presión

Clave Variable Total

ACV01 Menores de 5 años

ACV02 De 5 a 9 años

ACV08 Hipertensos sin toma de presión

Enfermos 

supervisados

2
7
7
 A

c
ti

v
id

a
d

e
s
 v

a
ri

a
s

B
ie

n
e
s
ta

r 
p

a
ra

 l
a
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a
lu

d
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o
m

u
n
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a
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a

Otras acciones 

realizadas

ACV15 Visitas domiciliarias

ACV16 Curación de heridas

ACV17 Enfermos tratados

ACV18 Aplicación de inyecciones

ACV19 Aplicación de sueros

De 10 a 19 años



Variante para UNEMES
SINBA-SIS-01U-P



Unidad Médica 
/ FAM

Proceso del 
Registro de la Información 

en Unidades Médicas
Médico

Odontólogo

Psiquiatra
Psicólogo

Somatometria
Signos vitales

EnfermeríaArchivo Clínico
Bandeja 

de Admisión

Salud Mental

Detecciones

Salud Bucal

Detecciones

Planificación Familiar

Consulta Externa

Detecciones

Planificación Familiar

Consulta Externa

Auxiliar 
Comunitario



Unidad Médica 
/ FAM

Configuración 
de usuarios

BHoja de Registro diario 
de Consulta Externa 3

SIRES / Mascaras de captura C4

2 B

Aplicativo de registro
de información offline

Guardado y
Almacenamiento
en Bases de Datos

Local

Unicidad de
personas Extracción de BD 

local

A

Reportes locales
• Impresión de hoja diaria de Consulta 
• SUIVE
• Estadísticas

Aplicativo de integración
de información online 

Almacenamiento en

Bases de Datos DGISSincronización
Automática

Guardar

A

B

C

Reportes
• Impresión de 

hoja diaria de 
Consulta 

• SUIVE
• Estadísticas
• Extracción de 

BD nominales.

• Reporte 
Gerencial

• Tableros 
• Cubos 

dinámicos 
(Estadísticos 
y nominales).

1

Macroproceso del Registro de la Información



Unidad médica 2ª parte

Terapia ocupacionalRET08

097 Rehabilitación

Total

Sesiones de fisioterapia

Pacientes rehabilitados

Clave

RET07 Primera vez en el año para el servicio de rehabilitación

RET05

RET04

Variable

RET06 Sesiones de lenguaje

Variable Total

276 Sesiones de hemodiálisis
HM D01 Mujeres

HM D02 Hombres

Clave



¡Gracias!
TPEG. Alicia Mercado Sandoval
alicia.mercado@salud.gob.mx

Dra. Karina Monroy Olvera
karina.monroy@salud.gob.mx


