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Modelo de atencidn

Bienestar parala @
Salud Comunitaria

o Fuera de la unidad

Componente Componente
comunitario Institucional



CONSULTA EXTERNA

TIPO DE PERSONAL

SERVICIO

3.-MEDICO RESIDENTE
4.- MEDICO ESPECIALISTA

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

3- CIRUGIA

5- GINECOOBSTETRICIA

7- MEDICINA INTERNA

13-

OFTALMOLOGIA

14-

OTORRINOLARINGOLOGIA

16-

PEDIATRIA

23-

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

25-

ALERGOLOGIA

26-

ANESTESIOLOGIA Y PALIATIVOS

27-

ANGIOLOGIA

28-

AUDIOLOGIA, OTONEUROLOGIA Y FONIATRIA

30-

CARDIOLOGIA

31-

CIRUGIA MAXILOFACIAL

32-

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

34-

DERMATOLOGIA

35-

ENDOCRINOLOGIA

36-

EPIDEMIOLOGIA

37-

GASTROENTEROLOGIA

38-

GENETICA

39-

GERIATRIA

40-

HEMATOLOGIA

41-

INFECTOLOGIA

4-

INMUNOLOGIA

43-

MEDICINA INTEGRADA

44-

MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGIA MOLECULAR

45-

NEFROLOGIA

46-

NEONATOLOGIA

47-

NEUMOLOGIA

48

NEUROCIRUGIA

49-

NEUROLOGIA

51-

ONCOLOGIA

53-

PROCTOLOGIA

54-

REHABILITACION

55-

REUMATOLOGIA

57-

TRANSPLANTES

59-

UROLOGIA

33-

CLINICA DE DOWN

88-

OTROS

Servicios de atencion
prestador de servicio C

CONSULTA EXTERNA

TIPO DE PERSONAL

SERVICIO

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

8- MEDICINA PREVENTIVA

22- SERVICIO AMIGABLE

50- NUTRICION

CONSULTA EXTERNA

24- ACUPUNTURA

TIPO DE PERSONAL

SERVICIO

1.- MEDICO PASANTE

29- BRIGADA O CONSULTA EN CASA

2.- MEDICO GENERAL

33- CLINICA DE DOWN

7.- PASANTE DE NUTRICION
8 .- NUTRIOLOGO

50- NUTRICION

56- TAES

58- UNIDAD DE QUEMADOS

52- OPTOMETRIA

88- OTROS

CONSULTA EXTERNA

TIPO DE PERSONAL

SERVICIO

9.- HOMEOPATA

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

6- HOMEOPATIA

8- MEDICINA PREVENTIVA

22- SERVICIO AMIGABLE

29- BRIGADA O CONSULTA EN CASA

33- CLINICA DE DOWN

56- TAES

58- UNIDAD DE QUEMADOS

88- OTROS

5.-PASANTE ENFERMERIA
6.- ENFERMERIA

11.- TAPS

20.- LICENCIADA EN
ENFERMERIA OBSTETRICA
21.- PARTERA TECNICA

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL

8- MEDICINA PREVENTIVA

22- SERVICIO AMIGABLE

10.- MEDICINA TRADICIONAL

9- MEDICINA TRADICIONAL

24- ACUPUNTURA

88- OTROS

29- BRIGADA O CONSULTA EN CASA

33- CLINICA DE DOWN

56- TAES

58- UNIDAD DE QUEMADOS

88- OTROS




Servicios de atencion y
prestador de servicio SB y SM

SALUD BUCAL

SALUD MENTAL

TIPO DE PERSONAL

SERVICIO

TIPO DE PERSONAL

SERVICIO

12.- PASANTE ODONTOLOGIA
13.- ODONTOLOGO
23.- TECNICO EN ODONTOLOGIA

10- ODONTOLOGIA
88- OTROS

14.- ODONTOLOGO ESPECIALISTA

11- ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

12- ODONTOPEDIATRIA

15.- PASANTE DE PSICOLOGIA
16.- PSICOLOGO

1- ATENCION A ADICCIONES
2- ATENCION A LA VIOLENCIA
18- PRECONSULTA

20- PSICOLOGIA

88- OTROS

31- CIRUGIA MAXILOFACIAL

88- OTROS

17.- RESIDENTE DE PSIQUIATRIA
18.- PSIQUIATRA

1- ATENCION A ADICCIONES
2- ATENCION A LA VIOLENCIA
18- PRECONSULTA

15- PAIDOPSIQUIATRIA

19- PSICOGERIATRIA

21- PSIQUIATRIA

88- OTROS

19.- MEDICO HABILITADO PARA SAlf

1- ATENCION A ADICCIONES
2- ATENCION A LA VIOLENCIA
18- PRECONSULTA

88- OTROS




Servicios de atencion y
prestador de servicio PF

PLANIFICACION FAMILIAR

TIPO DE PERSONAL SERVICIO
3- CIRUGIA 36- EPIDEMIOLOGIA
4- CONSULTA EXTERNA GENERAL 37- GASTROENTEROLOGIA
5- GINECOOBSTETRICIA 38- GENETICA
7- MEDICINA INTERNA 39- GERIATRIA
8- MEDICINA PREVENTIVA 40- HEMATOLOGIA -
8 MEDICINA PREVENTIVA 41- INFECTOLOGIA PLANIFICACION FAMILIAR
13- OFTALMOLOGIA 42- INMUNOLOGIA TIPO DE PERSONAL SERVICIO
14- OTORRINOLARINGOLOGIA 43- MEDICINA INTEGRADA
16- PEDIATRIA 44- MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGIA MOLECULAR 1.- MEDICO PASANTE
, 17- PLANIFICACION FAMILIAR 45- NEFROLOGIA 2
3.~ MEDICO RESIDENTE 23- TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 46- NEONATOLOGIA 2.- MEDICO GENERAL ,
4.- MEDICO ESPECIALISTA 25- ALERGOLOGIA 47- NEUMOLOGIA 5.- PASANTE D,E ENFERMERIA
26- ANESTESIOLOGIA Y PALIATIVOS 48- NEUROCIRUGIA 6.- ENFERMERIA 8- MEDICINA PREVENTIVA
27- ANGIOLOGIA 49- NEUROLOGIA 9.- HOMEOPATA 4- CONSULTA GENERAL
28- AUDIOLOGIA, OTONEUROLOGIA Y FONIATRIA 51- ONCOLOGIA 10.- MEDICO TRADICIONAL 17- PLANIFICACION FAMILIAR
30- CARDIOLOGIA 53- PROCTOLOGIA
31- CIRUGIA MAXILOFACIAL 54- REHABILITACION 11.- TAPS ) 88- OTROS
32- CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 55- REUMATOLOGIA 20.- LICENCIADA EN ENFERMERIA
33- CLINICA DE DOWN 57- TRANSPLANTES OBSTETRICA
34- DERMATOLOGIA 59- UROLOGIA 71.- PARTERA TECNICA
.- MEDICO RESIDENTE 35- ENDOCRINOLOGIA 88- OTROS




DETECCIONES

TIPO DE PERSONAL

SERVICIO

3.- MEDICO RESIDENTE
4.- MEDICO ESPECIALISTA

4- CONSULTA EXTERNA GENERAL
8- MEDICINA PREVENTIVA

3- CIRUGIA

5- GINECOOBSTETRICIA

7- MEDICINA INTERNA

13-

OFTALMOLOGIA

14- OTORRINOLARINGOLOGIA

16-
23-
25-
26-
27-
28-
30-
- CIRUGIA MAXILOFACIAL
32-
34-
35-
36-
37-
38-
39-
40-
- INFECTOLOGIA
42-
43-
44-
45-
46-
47-
48-
49-
- ONCOLOGIA

3

g

4

hary

5

iy

53-
54-
55-
57-
59-
33-
88-

PEDIATRIA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
ALERGOLOGIA

ANESTESIOLOGIA Y PALIATIVOS
ANGIOLOGIA

AUDIOLOGIA, OTONEUROLOGIA Y FONIATRIA
CARDIOLOGIA

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA

GENETICA

GERIATRIA

HEMATOLOGIA

INMUNOLOGIA

MEDICINA INTEGRADA

MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGIA MOLECULAR
NEFROLOGIA

NEONATOLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

PROCTOLOGIA
REHABILITACION
REUMATOLOGIA
TRANSPLANTES
UROLOGIA
CLINICA DE DOWN
OTROS

Servicios de atencion

prestador de servicio DET

DETECCIONES

TIPO DE PERSONAL

SERVICIO

DETECCIONES

TIPO DE PERSONAL

SERVICIO

1.- MEDICO PASANTE

2.- MEDICO GENERAL

5.- PASANTE DE ENFERMERIA
6.- ENFERMERIA

7.- PASANTE DE NUTRICION
8.- NUTRIOLOGO

9.- HOMEOPATA

10.- MEDICO TRADICIONAL
11.- TAPS

20.- LICIENCIADA EN ENFERMERIA
OBSTETRICA

21.- PARTERA TECNICA

8- MEDICINA PREVENTIVA
4- CONSULTA EXTERNA GENERAL
88- OTROS

17.- RESIDENTE DE PSIQUIATRIA
18.- PSIQUIATRIA

8- MEDICINA PREVENTIVA

1- ATENCION A ADICCIONES
2- ATENCION A LA VIOLENCIA
18- PRECONSULTA

15- PAIDOPSIQUIATRIA

19- PSICOGERIATRIA

21- PSIQUIATRIA

88- OTROS

15.- PASANTE DE PSICOLOGIA
16.- PSICOLOGO

8- MEDICINA PREVENTIVA
1- ATENCION A ADICCIONES
2- ATENCION A LA VIOLENCIA
18- PRECONSULTA

20- PSICOLOGIA

88- OTROS

O GENERAL HABILITADO PARA SALU

8- MEDICINA PREVENTIVA

1- ATENCION A ADICCIONES
2- ATENCION A LA VIOLENCIA
18- PRECONSULTA

88- OTROS




Datos del paciente Consultas I
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

EXPEDIENTE

FOLID DE RECETA

No. DE SEGURIDAD
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CURP o Fecha de nacimiento y Entidad de nacimiento

NMombre {Hombre{s), Primer Apellido, Segundo Apellido)
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Datos del paciente Detecciones I
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SERVICIOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS GRATUITOS

APLICA SOLO AL PERSONAL QUE
ESTA CONTRATADO PARA EL
PROGRAMA UO13



SINBA-SIS-01-P

SALUD HOJA

DIARIA DE CONSULTA

EXTERNA

FECHA: | | | | | |
Dla MES ARD

CLUES:

NOMEBRE UNIDAD: CURP:

NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIO:

TIPO DE PER 3ONAL:

CEDULA PROFESIONAL: SERVICIO:

TIFO DE PERSONAL: 1 MEDIOD FASANTE, 2 METIID GENERAL, 3 MEDIOD RESIDENTE, 4. MEDLT:
SERVICID: 3.0RLGEA, 4,00NMFJLTA EX

2B LIOIDL DGR, OTONELRDLDGR
44, MEDOCIMA NUCLERR:

 CENERAL, 5.OINECOOESTETRICIA, 6.HOMEDPATIA,
¥ FOMIATRA, 79 ERIGADG O O TONSULTE BN CASA, 30.CARDIOL

D) ESPEITALISTA, 5.PASANTE DE ENFERMERIS, 6.ENFERMERA, 7 FASANTE OE MUTRICIOH, 81 ‘\U'R?fI.DSD 9 HOMEDRATA, 10.HEDICD TH.-?I[CIEH?‘H., 11.TAPE, 20 LICEXCTAD
7. HEDIOINA, ]N'ERH:-\ BMECIONA PREVENTT

9.MEDICIMA TRADDODNAL, 13.0FTALMOULDGEA, 14.0TORRIMDLARINGOLDGLA, 16 FEQIATRLA, 22 SERVICID AMIGRELE,

= EPFR‘IB'\“.I.?
! 23 TRALMATOLDGEA Y ORTOPEDLS, 24 ACUPLINTURA, 25 ALERGDLOGEA, JE.‘-\\FE:L:EL?\. ’F-J_F- 05, 27 ANE@OLDGEES,
DA, 31ORUEER MANILORFATAL, RC’_G.[-LP_-'L_]_M " AECONSTRUCTTVE, 33.01LEKCK DE DOWWH, 34.DERMATOLOGEA, 35 SNDOCRINOLOGES, 36 EFIDEMIOLDEES, 37 GASTROENTERDLDGEA, 38, CENETICH, 35UEERIATREA, S0.H EMATY O, 41 INFECTOLOGR, 42 THMLN

WWEENOLDE]S MOLECULAR, 45 NEFROLDGLL, 46, NEDMATOLOGEE, 47 MEUMOLDE, 48, NELRDOIRUGHS, 48 NEUROLOGEES, S0UNUTRICION, 51 ONCOLOGLE, 52 0FTOMETRLS, 53 FROCTOUOGE!, 54 REHASILITACION, 55.REUMATOLOGES, 56.TASS, 57.TRANSFLANTES, 58.UNIDAD DE QLEMADCS, 55.UROLDGIA, 8B.0TROE

' DESTETRICTLA, 21 PARTERA TECMICA, 22 PROMOTOR: CE SALLD, B8.OTROS;

OGEA, 43 MEDICING INTEGRADA,
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Hoja Diaria de Consulta Externa

wa] ] No. TIRAS UTILIZADAS

SALUD REPRODUCTIVA

2 EMBARAZO |PUERPERIO| 4. NUumero de tiras

32 a) c. Paciente con diabetes en control,
%E e. Embarazada sin diabetes;

;E 2N &' b) Numero de tiras

HANEE i

< o

EI E‘ g [ z|& 7. Riesgo:
o O s E H ﬁ 2 | 1. Patologia créonica érgano funcional.
= = |0l Z Z|= 3|y 2. Patologia crdénica infecciosa.
SR EMEAEEE o [ 3. Antecedentes de morbilidad materna
S GE Elul3|8 AMHE extrema.
Slalelul%|Z|2|2]|Z|: 4. Con factores de riesgos sociales.
é ﬂ E E E E E E <1y 5. A‘nte.cedentes obstétricos de riesgo.
rljejjFj<jojojx]a | < 9. Sin riesgo.
RT| 7|RT] 8 9 |10 |RT|RT]11
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SINBA-SIS-38-P

ALUD
S TARJETA DE CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA, EN PUERPERIO Y PERIODO DE LACTANCIA
CLUES NOMBRE DE LA UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION ENTIDAD
NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: TIPO DE PERSONAL: MEDICO GRAL|__| MEDICO ESPECIALISTA|__| LEO |__| PARTERA PROFESIONAL |__| PARTERA TECNICA |__| OTRO|__| ESPECIFIQUE SERVICIO:

DATOS DE IDENTIFICACION

[T EET T T L LT Inoveneis-

CURP* APELLIDOS: PRIMERO* SEGUNDO ENTIDAD DE NACIMIENTO* FECHA DE NACIMIENTO* __/__/ EDAD
IMss ISSSTE NUMERO DE SEGURIDAD ESTADO CONYUGAL* ESCOLARIDAD*: EXPEDIENTE PESO ANTERIOR AL EMBARAZO (Kg)* TALLA (m)* MC
¢PERTENECE A UN PUEBLO INDIGENA? SID NOD HABLA LENGUA INDIGENA COMO LENGUA MATERNA SID NOD CUAL LENGUA INDIGENA HABLA SE CC AFROMEXICANA SID NOD CORREO ELECTRONICO:
DOMICILIO* CALLE Y NUMERO LOCALIDAD* MUNICIPIO ENTIDAD TELEFONO: FUIO CELULAR
INICIO DE CONTROL REFERIDA POR PERSONAL COMUNITARIO | | ANTECEDENTES FAMILIARES* ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DETECCIONES EN EL EMBARAZO
FECHA DE INGRESO*: ___/___/. TRIMESTRE PUERPERIO LACTANCIA Capturado NINGUNOD TUBERCULOSISD NINGUNOD DIABETES PREEXISTENTED DIABETES GESTACIONAL D N G TR "T“"‘V“ "T"“Im ST S EE S "m'"""" ’°‘5'"7°
FECHA ULTIMA MENSTRUACION*: __ /_ /. Seignora |__| FECHA PROBABLE DE PARTO: ___/__/ Capturado H'PERTENS'éND DlABETESD HIPERTENSION PREEXISTENTED PREECLAMS“VECLAMPS'AD NEFROPATI'AD ITS 1A DETECCION ITS 2A DETECCION o
REACTIVA O o
PLAN DE SEGURIDAD sl D NO D ENF. HIPERTENSIVA DEL EMBARAZOD CARDmPAﬂAEHEMORRAG,A QBSTETRKAD PADECIMIENTO ONCOLOGICOD fros TIPOPRUEBA | NESATNO | "posmya feea TIPOPRUEBA | ecamvo femnorosr
ot e PRUERA RAPIOA PRUEBA RAPIOA
FECHA DE ELABORACION INICIAL: __/__/. ‘ ‘FECHA REFORZAMIENTO: __/__/ °TR°D BZAXD ASSSD ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR VECTOR S | tecioun D D Sl (oo D D
B24X.
Especiiaue
ANTECEDENTES GINECOOBTETRICOS ATENCION PREGESTACIONAL | _| RIESGO [ =" pecia Tusereutosis] | omro antecevente| | R ] o 1]
1 |
GEsTAS* PARTOS CESAREAS ABORTOS ECTOPICO ADICCIONES s no| SALUD BUCAL DURANTE EL EMBARAZO BIOLGGICOS FECHA DE APLICACION Td y/o Tdpa | | ][] v | e | [ ][]
, , As39
MOLA EMBARAZO GEMELAR 5|D NOD HIJOS NACIDOS: VIVOS MUERTOS TABACOD ALCOHOLD REVISION ODONTOLOGICA AL INGRESO™ 5|D NOD PRIMERA __ ; 1 —/—/— | wsomaroro D D g LasoRaToR D D
ULTIMO EVENTO OBSTETRICO (Tipo) FECHA DE ULTIMO EVENTO OBSTETRICO __/__ OTRAS SUSTANCIAS ATENCION A: CARIES D PERIODONTITISD OTROD SEGUNDA __ / 13 PRUEBAS CONFIRMATORIAS LABORATORIO Y OTRAS SUPLEMENTARIAS
g o
PSICOACTIVAS = 2 @
USO PREVIO DE ANTICONCEPTIVOS: TIPO* TIEMPO DE USO D VALORACION NUTRICIONAL REFUERZO /. /. I § PO FECHA careaviAL TP0 FECHA NEGATIVO POSITIVO
FECHA DE SUSPENSION: __ /_ FRACASO EN EL METODO ANTICONCEPTIVO 5|D NOD Especifique: SID NOD Capturado |__| ANTIINFLUENZA: ) (- B24X . ‘ aswo |/
FECHA DE INGRESO A CONTROL * /. /. CONTROL DE CITAS PRENATALES
< w
SEMANAS PRESION | FONDO | FRECUENCIA Qs BH EGO L E - ER
FECHA DE LA |ACOMPANANTE " 9 |38 23|z .92 °
CONSULTA | (colocar clave) | DE PESO (Kg) | ARTERIAL |UTERINO | CARDIACA [SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA MEDICAMENTOS G- |, maws lpiaquera| teuco | Hemo- | Hemato- | PROTE | HEmA- | GLuco- |sacte-| 8 |2 & RS OBSERVACIONES 2
GESTACION (sist/Diast) | (cm) | FETALx Min CEMIA | ‘airenacones s CTOS | GLOBINA | CRITO | NURIA | TURIA | SURIA |RIURIA El “elE |5 E H
8
VISITAS DOMICILIARIAS ENFERMEDADES PRESENTES: BAJA DE EMBARAZO: MOTIVO Y FECHA Capturado
ap <
FECHA: /. RESULTADO: TIPO DE PERSONAL QUE LA REALIZA: FECHA: / / RESULTADO: TIPO DE PERSONAL QUE LA REALIZA:
=
FECHA: /. /. RESULTADO: TIPO DE PERSONAL QUE LA REALIZA: o FECHA: /. /. RESULTADO: TIPO DE PERSONAL QUE LA REALIZA: 4

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

ESCOLARIDAD: 0.Ninguno, 1.Primaria completa, 2.Primaria 3

ia completa, 4.

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

7.Supervisor de Auxiliares, 8.Médico, 9.0tro
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR: 1.Dengue, 2.Zika, 3.Chikunguya

5.Antecedentes obstétricos de riesgo
TIPO ULTIMO EVENTO OBSTETRICO: 1.Aborto, 2.Cesarea, 3.Mola
[ANTICONCEPTIVOS TIPO: 0.Ninguno, 1.Hormonal, 2.DIU, 3.Preservativo, 4.0tro método

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,

RIESGO IDENTIFICADO EN ATENCION PREGESTACIONAL: 1.Patologia cronica, 2.Patologia crénica infecciosa, 3.Patologia morbilidad materna extrema, 4.Con factores de riesgo sociales,

5.Preparatoria completa, 6.Preparatoria incompleta, 7.Licenciatura

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: 0.Ninguno, 1.Epigastralgia, 2.Hipomovilidad fetal, 3.Hemorragia, 4.Fiebre, 5.5alida de liquido, 6.Dificultad para respirar, 7.Cefalea intensa, 8.Ictericia, 9.Convulsiones, 10.Palidéz,
88.0tros

MEDICAMENTOS: 0.Ninguno, 1.Vitaminas y 4cido félico, 2.Antianémico, 3.Corticoides para maduracion pulmonar, 4. i0s no esteroideos, 5.Antihistaminicos H2, 6.Antibicticos,
7. , 8. 9,
REFERIDA A: 1. Médulo 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 encontré se deja mensaje, 3.Cambio de domicilio, 4.Rechazo a la atencion, 5.Perdida, 6.Defuncion, 8.0tro

BAJA DE CONTROL PRENATAL: 1.Resolucion del embarazo, 2.Cambio de domicilio, 3.Baja temporal por referencia. 4.Defuncion, 8.0tro

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, 8.0tros

y antipirético y
10.Antihipertensivo, 11.Antimicéticos y antiparasitarios, 12.Antiviral, 13.Hipoglucemiante (orales e inyectables), 14.Uteroinhibidores, 15.Antifimicos, 88.0tros

ntic

[ANVERSO

S15-2020

[NOTA: En GESTAS reporte los embarazos previos ala gestacion actual




Datos modificados

DATOS DE IDENTIFICACION

core || [ [T LTT LT LT L] Inomseets-

APELLIDOS: PRIMERO* SEGUNDO ENTIDAD DE NACIMIENTO* FECHA DE NACIMIENTO* _/_/ EDAD
IMSS ISSSTE NUMERO DE SEGURIDAD ESTADO CONYUGAL* ESCOLARIDAD*: EXPEDIENTE PESO ANTERIOR AL EMBARAZO (Kg)* TALLA (m)* IMC
¢PERTENECE A UN PUEBLO INDIGENA? SID NOD HABLA LENGUA INDIGENA COMO LENGUA MATERNA SI [I NOD CUAL LENGUA INDIGENA HABLA SE CONSIDERA AFROMEXICANA SID NOD CORREO ELECTRONICO:
DOMICILIO* CALLE Y NUMERO LOCALIDAD* MUNICIPIO ENTIDAD TELEFONO: FIIO CELULAR
INICIO DE CONTROL REFERIDA POR PERSONAL COMUNITARIO | | REFERIDA POR PERSONAL
FECHA DE INGRESO*: / / TRIMESTRE PUERPERIO LACTANCIA Capturado COMUNITARIO:
1. Brigadista y/o Promotor de
FECHA ULTIMA MENSTRUACION*: /] Seignora |__| FECHA PROBABLE DE PARTO: /__/ Capturado salud materna.

ENFERMEDADES T

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

RANSMITIDAS
POR VECTOR:
1. Dengue

2. Zika

3. Chikunguya

NINGUNO|:| DIABETES PREEXISTENTE|:| DIABETES GESTACIONAL D

HIPERTENSION PREEXISTENTED PREEC'-AMS'A/ECLAMPS'AD NEFROPATI'AD
CARDIOPATI’AEHEMORRAGIA OBSTETRICAD g P °NC°'-°G'C°D
BZ4XD A539|:| ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR VECTOR

TUBERCU LOSIS|:| OTRO ANTECEDENTED

2. Promotor de Salud.

3. Auxiliar de Salud.

4. Enfermera.

5. Partera Profesional.

6. Partera Tradicional.

7. Supervisor de Auxiliares.
8. Médico.

9. Otro



ANTECEDENTES GINECOOBTETRICOS ATENCION PREGESTACIONAL |__| RIESGO
| 1

GESTAS* PARTOS CESAREAS ABORTOS ECTOPICO

MOLA EMBARAZO GEMELAR SI|:| NO|:| HIJOS NACIDOS: VIVOS MUERTOS

ULTIMO EVENTO OBSTETRICO (Tipo) FECHA DE ULTIMO EVENTO OBSTETRICO __ ;

USO PREVIO DE ANTICONCEPTIVOS: TIPO* TIEMPO DE USO

FECHA DE SUSPENSION: __ /_ / FRACASO EN EL METODO ANTICONCEPTIVO SI|:| N0|:|

DETECCIONES EN EL EMBARAZO

NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO

VIOLENCIA INTRAMILIAR TRASTORNOS EMOCIONALES

ITS 1A DETECCION ITS 2A DETECCION

Capturd
do
REACTIVA O
FECHA TIPO PRUEBA NEGATIVO POSITIVA FECHA TIPO PRUEBA NEGATIVO ACTIVA O POSIT]
PRUEBA RAPIDA PRUEBA RAPIDA
/ / (INMUNOCROMA- / / (INMUNOCROMA-
TOGRAFIA) TOGRAFIA)
B24X - - - -
/ / ENZIMOINMU- / / ENZIMOINMU-
NOENSAYO (ELISA) — LI NOENSAYO (ELISA) L | |
/ / PRUEBA RAPIDA / / PRUEBA RAPIDA
A539
JJ— LABORATORIO / / LABORATORIO

PRUEBAS CONFIRMATORIAS LABORATORIO Y OTRAS SUPLEMENTARIAS

TIPO FECHA

CARGA VIRAL

INDETECTABLE ~ DETECTABLE

TIPO

FECHA

NEGATIVO

POSITIVO

Capturd
do

B24X

i

A539

i

RIESGO IDENTIFICADO EN ATENCION

PREGESTACIONAL:
1. Patologia cronica

2. Patologia cronica infecciosa
3. Patologia morbilidad materna extrema

4. Con factores de riesgo sociales

5. Antecedentes obstétricos de riesgo

TIPO ULTIMO
EVENTO OBSTETRICO:
1. Aborto
2. Cesarea
3. Mola

GRUPO Y Rh

ADICCIONES ¢

NO

TABACO|:| ALCOHOL

OTRAS SUSTANCIAS

|

PSICOACTIVAS |:|

Especifique:

VALORACION NUTRICIONAL

si||

no|_|

Capturado |___|




PLAN DE SEGURIDAD Sl NO
p Capturado Capturado
FECHA DE ELABORACION INICIAL: ___ /¢ FECHA REFORZAMIENTO: /
CONTROL DE CITAS PRENATALES
< (7]
= 3|l |83
" < < la <S8 =
ACOMPANANTE O | S £ [ORIENTACION| ; & | £ = S =
(colocar clave) D | > 4 |ALIMENTARIA| 2 = | & = @
= Ll 2 Ll
< S | e o
Ll

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

MOTIVO DE REFERENCIA:

1. Bajo riesgo
2. Alto riesgo
3. Urgencia obstétrica




DATOS DE LA ATENCION OBSTETRICA

FECHA DE LA ATENCION OBSTETRICA (DiA, MES Y ANO): / /
TIPO DE ATENCION:

nBORTO: AMEU[ | i []  MEDICAMENTOS] |

ATENCION DE NACIMIENTO: EUTOCICO D DISTOCICO VAGINAL D CESAREA D
SEMANAS DE GESTACION:
METODO ANTICONCEPTIVO ELEGIDO sii ] No[ ] ESPECIFICAR
TIPO DE TRASLADO VEHICULAR: AMBULANCIA|:| VEHICULO PARTICULAR|:| TRANSPORTE AME |:|
TRANSPORTE PUBLICOD AMBULANCIA AEREA |:|
ATENDIDO EN:
ATENDIDO POR:
COMPLICACIONES:
APEGO INMEDIATO AL SENO MATERNO: SI|__| NO|_| EGRESO CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: SI |__| NO |__|
SUCEDANEO DE LA LECHE MATERNAPORB24X_SI|_| NO|_ |
EL O LOS PRODUCTOS RECIBIERON TRATAMIENTO PROFILACTICO PARA: B24X SI|__| NO|_|  A539 SI|_| NO|_|

FECHA DE OBTENCION DE LOS DATOS DE LA ATENCION OBSTETRICA ( DIA / MES / ANO): / /

Capturado |___|




Lactancia

ATENCION EN EL PERIODO DE LACTANCIA

FECHA DE INICIO DE CONTROL*: /

FECHA

LACTANCIA
PESO MATERNA

SUCEDANEOS
DE LECHE
MATERNA

SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA*

MEDICAMENTOS*

AYUDA
ALIMENTARIA

EXCLUSIVA* POR B24X

OBSERVACIONES Capturado

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL PUERPERIO:

O. Ninguno

1. Loquios fétidos

2. Sangrado transvaginal

3. Fiebre, 4.Presion arterial alta
5. Dificultad para respirar

6. Dehiscencia

7. Cefalea intensa

8. Ictericia

9. Convulsiones

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

13. Acufenos

14. Fosfenos

15. Tinitus

16. Dolor toracico
17. Hemoptisis
18. Cianosis

19. Diaforésis

88. Otros




BIENESTAR PARA LA SALUD COMUNITARIA



SALUD BIEMESTAR PARA LA SALUD COMUNITARIA CALENDARIO DE CONTROL
Embaraze, Parto y Puerperic SINBA-SIS-E1
ANTECEDENTES GINECOOE STETRICOS | FECHA DE

L
NOMBRE DE LA USUARLIA

EDALD

FECHA DE NACIMIENTO

ENTIDAD DE NACIMIENTO

FARTOE

ENBARATOE ANTERICRES:

CEBAREATS ABORTOE

WIWOE

HISIE NACIDOE

HLICES HACIDDS
KMLUERTOE

COMUNIDAD LOCALIDAD
WIVE EN ESTA
MUNICIFIO ey & [ Jne [ ]

LA FAMILIA DECLARA PERTENECER A UM PUEBLO INDIGEMA

|ESPECIFLILE RUBHBRE)

=[] ne ]

UED PREVIO DE ANTICONCEPTIVOS:

s [] no[ ]

METODO

ULTIMO FARTO O ABORTO

ULTIMA REGLA,

PROBABLE DE PARTD

TERMIND DEL PLERPERIO

PLAN DE SEGURIDAD IMICLAL Si |:| O |:| TIFD OE TRASLADO: =| PLAN DE SEGURIDAD REFUERZO  TIPO DE TRASLADO:
- - ARSI NES CLd R E O AN TN CLE AR
FecHADEELABORACION L | | 1 | | | JAcOMPARANTE: Ps [ recha L] 11 | | | JacOMPARANTE:
PANCTEA CLd G| b1 B UL T
FECHA DE ED:LRI:L wrERDDS | e eeso | PrEson | Fonoo }EE Elmméuélﬂu?ms r.';?gusnrgs MINIETRACICN VACLINAS REFE:.IDA
CONTROL mwcrss coaen | EMBEARAZD K ARTERML | UTERIND EU_JE HIERRO | ACIDD L~
DOMICILHD | oy g = AT T CLA AT S LI FOLICD IE BRFA | wmomiwciain
1
2
3
4
5
8
7
|
g
14
FECHA DE AIEMOINO | comPucaciones | PropucTo | PESDIDEL | REFERDA FECHA DE FEEO | ATENDIDD | PRESION |aLmentasis |BIEH0S v SHTOWAS | REFERIDA
ATEMCIIN | imeiin PRODUCTO . COMTROL KG POR: ARTERIAL | COMWPLEMER S ALARRA A
T EANTITAR LA VOIS ELARN] | AT SLAl | MEmSrRe ssdem [ TARLA [ P
1 1
2
FECHA DE ATERDDD | COMFLICACIONES BEMANAS DE HEFﬂ-E_RII:Ii!: 3
ATEMCHIN | POR EMBARAZD
oW S EVTH CANTTAA DL AR DTN Sl W ¢
i 5

MOT WO DE LA B, :

Término g2l puerperio |:| Defuncicn |:|

S15-2020




CLAVES DE LA PERSONA CLAVES TIPO DE TRASLADO CLAVES DE MEDICAMENTOS DEL CUADRO CLAVES DE MEDICAMENTOS DEL CUADRO
QUE BRINDA EL BASICO PARA AUXILIARES AUTORIZADOS BASICO PARA MEDICOS
ACOMPANAMIENTO 1. AMBULANCIA POR LA SECRETARIA DE SALUD Y MEDICOS 1. ACETAMINOFEN TABLETAS

1. PAREJA 2. VEHICULO PARTICULAR 1. VITAMINA A 2. PASTA LASSAR

2. FAMILIAR 3. TRANSPORTE AME 2. PASTA LASSAR 3. BENZOATO DE BENCILO, EMULSION

3. NADIE 4. TRANSPORTE PUBLICLO 3. BENZOATO DE BENCILO, EMULSION 4. DEXTROMETORFAN, JARABE

4. OTRO 5. AMBULANCIAS AEREAS 4. ELECTROLITOS ORALES POLVO, 5. CLORANFENICOL SOLUCION

SOBRES ) OFTALMICA
5. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

SIGNOS Y SINTOMAS EN MBARAZO
DE ALTO RIESGO:

SANGRADO TRANSVAGINAL
HINCHAZON (EDEMA DE PIES Y CARA)
PRESION ARTERIAL ALTA (140/90 © MAS)

AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES DESPUES
DEL 6° MES

5. CRECIMIENTO UTERINO ANORMAL, AUMENTADO
O DISMINUIDO

6. SITUACION ANORMAL DEL PRODUCTO DESPUES
DEL 8° MES (TRANSVERSO O DE NALGAS)

7. PERDIDA 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
ESTOMAGO)

10. FOSFENOS (LUCES DE COLORES)

1. ACUFENOS (ZUMBIDO EN LOS OIDOS)
12. CEFALEA (DOLOR DE CABEZA)

13. FLUJO VAGINAL FETIDO (FRECUENTE)

NN

CLAVES DE REFERENCIA

—_

UNIDAD DE SALUD CERCANA

2. CENTRO DE SALUD CON SRVICIOS
AMPLIADOS

HOSPITAL INTEGRAL O COMUNITARIO
HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

N

CLAVES DEL O LA AGENTE QUE PROPORCIONA
LA ATENCION

"

BRIGADISTA O PROMOTOR DE SALUD
MATERNA

PROMOTOR DE SALUD
AUXILIAR DE SALUD
ENFERMERA

PARTERA PROFESIONAL
PARTERA TRADICIONAL
SUPERVISOR(A) DE AUXILIARES
MEDICO

OTROS

©ONOUANWN

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL PUERPERIO:
NINGUNO

LOQUIOS FETIDOS
HEMORRAGIA

FIEBRE (38 GRADOS O MAS)
HIPERTENSION

DIFICULTAD PARA RESPIRAR,
DEHISCENCIA

CEFALEA INTENSA

ICTERICIA

. CONVULSIONES

10. DOLOR PELVICO

11. OTROS

©ONOO A UWNSO

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

CLAVES DE COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO:
1. TRABAJO DE PARTO PROLONGADO
2. SANGRADO ABUNDANTE

3. HIPERTENSION (TENSION ARTERIAL MAYOR DE
130/90)

4. CEFALEA (DOLOR DE CABEZA)

5. SUFRIMIENTO FETAL (LATIDO CARDIACO FETAL
MENOR DE 120 O MAYOR DE 160 POR MINUTO)

6. DIFICULTAD PARA RESPIRAR
7. EMBARAZO GEMELAR O MULTIPLE
8. OTROS




Bienestar para la Salud Comunitaria

Informe de

Fuera de la Unidad Médica

Clave Variable Total
ACVO0l |Menores de 5 afios
ACV02 |De 5 a9 aros
Personas atendidas ACV03 |De 10 a 19 afios
ACV04 |20 a 59 afos
ACV05 |60y mas afos
ACV06 |Tuberculosis
@ Enfermos ACVO07 [|Hipertensos con toma de presion
2 _
g supervisados ACV08 [Hipertensos sin toma de presion
8 ACV09 |Diabéticos
§o)
_cg ACVID |Tosedores cronicos
; ACvll |Hipertensos
3] Personas referidas a ;
< . L ACVLZ2 ]Sospecha de diabetes
I~ Unidad médica
N ACVB |Para citologia vaginal
ACV# | Otros motivos
ACVE5 | Visitas domiciliarias
ACVI6 |Curacion de heridas
Otras acciones
. ACVY |Enfermos tratados
realizadas
Acvi [Aplicacion de inyecciones
ACVD |Aplicacion de sueros




Variante para UNEMES
SINBA-SIS-01U-P
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

EXPEDIENTE

FOLID DE RECETA
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1| Mo. DE SEGURIDAD

CURP o Fecha de nacimiento y Entidad de nacimiento
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Auxiliar
Comunitario

Unidad Médica
/ FAM

Proceso del
Registro de la Informacion
en Unidades Médicas

JRN—
i%f&i
s L

Archivo Clinico

Bandeja
de Admision

22
= I

Enfermeria

Somatometria
Signos vitales

o i
Ve Detecciones

a: Planificacion Familiar

o
o Consulta Externa

~

Q : gﬁ Consulta Externa

l “ ;% Planificacion Familiar

'\9 Detecciones

°

[ An :
v Detecciones

Psiquiatra
Psicélogo Y,




Configuracion
de usuarios

o o

Unidad Médica
/ FAM

Macroproceso del Registro de la Informacion

Guardar Almacenamiento en Reportes \Q/\
+ Impresiéonde - Reporte  / /\4
hoja diaria de Gerencial
‘ ‘ ‘ Consulta * Tableros
« SUIVE * Cubos
Estadisticas dindmicos
. . .. * Extraccién de (Estadisticos
Sincronizacion Bases de Datos DGIS BD nominales. y nominales).

o . .. Automatica
Aplicativo de integracion
de informacion online

Unicidad de

personas Extraccion de BD

local

Guardadoy s
e Almacenamiento
B en Bases de Datos I\OI Reportes locales
bl]w\ \ * Impresion de hoja diaria de Consulta

Aplicativo de registro Local g
de informacién offline . Estadisticas

Hoja de Registro diario
de Consulta Externa




Unidad médica 2° parte

SALUD

Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SI1S-SS-CE-H

Nombre de la unidad: CLUES:
Nombre del responsable de la informacion: Mes: Aiio:
S15-2020
Clave Variable Registro
047 Enfermedad diarréica .
VS0 EDAZZ |Sobres entregados en promaocidn
Clave Variable Total

ESTUEN [COF]

=
‘.g Deteccién de ol SBEN | Poblacién general
eteccion de placa
s ) P SEEDZ |Preescolar
= bacteriana
] SBE29 |Escolar
a —
2 | inst i6n de técni SBENE | Poblacien general
2 | = | Instruccion de tecnica
=2 =] . SBEOT | Preescolar
- 2 de cepillado
] H SBEX0 |Ezcolar
= |g -
g = Instruccion de uso de | SEEN |Poblacion general
= E hilo dental SBE31 |Escolar
G | & |Enjuagues de fluorura| SBES |Poblacion general
o .
4 g w de sodio SEE32 |Escolar
=] -
5 Personas que SBEZ4 |Poblacion general
E recibieron Orientacion | SBE2S |Preescolar
E Bucodental see2? |Escolar
U o, SBE13 |Revizion de higiene de protesis
o Revision — -
= SEE20 |Revision de tejidos bucales
. Instruccion de autoexamen de cavidad
Instruccian SBE2E
bucal
Aplicacion de barni SBE#2 |1 a5 afios de edad
icacion de barniz con —
P 5 SEE43 |6 a 19 anes de edad
flaor —
SEESD |20 y mas afos de edad
Atencidn curativa BE23 | TRA

RETO7 |Primera vez en el afio para el servicio de rehabilitacion

RETO08 | Terapia ocupacional

097 Rehabilitacién| RET06 |Sesiones de lenguaje
RET04 |Sesiones de fisioterapia

RETO05 ]Pacientes rehabilitados

Variable clave Numero clave Integrantes
§ Formados autoayuda viclencia Garng
S Club de embarazadas
™ Activos GAamo GAMOG
A Acreditados Gamoz Gar0g
E, Re-acreditados GAMOT? GAaMOS
Clave Variable Total

HMDO1 |Mujeres
HMD02 |Hombres

276 Sesiones de hemodialisis




‘Gracias!

TPEG. Alicia Mercado Sandoval
alicia.mercado@salud.gob.mx
Dra. Karina Monroy Olvera
karina.monroy@salud.gob.mx
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