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INTRODUCCION. 

La amplia variedad de funciones dentro de la practica ~de 

enfermería permite que haya flexibilidad y diversidad, pero si bien 

la flexibilidad y la diversidad son los puntase fúeúte~ d~l ~~j~rcibio .· 

de la enfermería, tamlli.~n puedemser fuente;d~~O,~flictq§::é~i~e;~l 
personal de enfermerí~·.·Y:9tr~¡··~~~~ri~e~~;d~~·~al~q.•i~:~:,~~:c~~·· •. ent;e 

las enfermeras··· .. m.i.~.m.as;~·puésil·~···.•falta:de,u.lla;,~.e.ti.h.ic•ión·~clélra<d.el 
::;~:~~= ;~~~~Í~'0~i~~ n~Yiri.· .. quó·•·•~~~~';"i~ ·.C6~i~~d~id0n 
En este sentld~·:J~·h~ck·lle;c~sariácontar Con. un ·inst'rurñ'entoque 

norme su ejercihió·~f6;J¿¡()n~l6~n· ~1 fin de facilitar el d~s~rrollo~ de 
__:; ·-"·'·· - .. , ,,. ____ ,.._-,, .. ':· ·' '- ·. ·,_; 

sus actividades: p ' 

El presente m~nual: .é~ Una compilación de documentOs, los 

cuales en su Íll~y?ría,·~e~i~t~·n institucionalmente si~ ~~bargo 
estos están disp~rsos ;y so lb son conocidos en altos in andas y 

operativarrient~~n6.~aw:llevados acabo. 
. ~ .,. ' ... ';- ' ' .:·.,-;·.. . >-~·'·-

En el capitl.liol, ese·~ abordan antecedentes. histór'ícos del C.S.C 

Santiago ÁhÚi~Ótl~, ·se proporciona un panor~ffi~ g~n~ral de lo 

que es el Prirll~r· Nivel de Atención a la SalUd;:.·~. 
En el ca~i,tGtb•;ll, se presenta el marco ju~Jdico que regula el 

ejercicio profesional del Personal de Salud ~~ el Primer Nivel de 
. :!·''; 

Atención a la Salud. 

En el capitulo 111, se muestran conceptos.básicos tales como: 

Enfermería, Servicio de Enfermería, Objetivos del Servicio de 



Enfermería, Organización del Servicio de Enfermería del C.S.C 

Santiago Ahuizotla, se muestra un organigrama de dicha 

organización. 

En el capitulo IV, se realiza una descripCiómde,puestos desde 

Jefa de Enfermeras de ese Tlll, Egf~~M~r~ de Campo, 

Enfermera de Clínica, Enfermera de lrí~S~iz~~iones, Enfermera 

de CEYE, Enfermera de Curaciones c6~bl4~~'11do con Enfermera 

de ese. T 1. 
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OBJETIVOS: 

Brindar un panorama general de lo que es el primer nivel de 

atención a la salud . 

Conocer la organizac1on y~ f~nciqQamh:mto del Centro de Salud 

Comunitario T 11 .Santiagó AhGi~dtl~ ..... 
. .. 

Que el personal de.'E~ferrn'eríc:l del . ese .SantiagO Ahuizotla, 

identifique. en ~~· M~~:~~'IJ·:ci~'·c)rgani~ación y Funcionamiento, los 

lineamieht~~-.· .• g~ne;~~~~~,(j~T:servicio de enfermería, •• afin···de·-que 

sea u¡ili2:~~-ós~~3{~Jr~~X~1d~sarrollo de sus activid~c:l~s: 

Qué SLP~;j~~~~~~~~~~fermeria disponga de un ins;;gnl~nto de 

trabaj() :qJ~\.i~·}~i~~a!.·.como medio de consulta para._coo~dinar 
armonio§~n1ente '1q~crecursos, unificar criterios téciiicós. y facilitar 

el desar~ci.i"tcii<ie''s~~ ~ctividades, para proporcionar una atención 

de calidad; y alta ~ficiencia con los pacientes; con sus colegas o .. ··---··'-~··· . ' .... , -

subordinadt:ls: 
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CAPITULO l. 
ANTECEDENTES HISTÓRICOS DEL 

C.S.C SANTIAGO AHUIZOTLA. 

1) PANORAMA GENERAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION 

A LA SALUD. 

La Secretaria de Salud, a.través de losS~~vici~sde S~ludPublica 

en el Distrito Federai··_.(D.~);·.··q~e··s~ ~()rgélniz~~·- para·. su 

funcionamiento en··--.1·6~ JdriSdic,ción~~s Sa.nit~ri8.5.·(¿?a:_pór .cada 

Delegación Política), ·~rC>pordi6n~ en lél c'i~dad 'cj·~---·· Méxi~o la 

atención medica a· la. poblacióll abierta ,en el primer nivel de 

atención. 
..- : ' 

La Atención Primaria a la Salud, es fundamentalmente asistencia 

a la salud,' pUesta ~1 alcanc~ d~ tod()s los individuos y familias de 
_. .,.·' '··- .--· .. · " . . '-

la com~~-idáei;'~6r:.rtie~dió~ queré· .. seah aceptables, cOn su plena 
• _:::_~~~:: ·' -··~ • __ .:;_:;_ :.··' ••• ' ••• __ ;,_.,- -- ._, • ·' ,. ~---; • < 

participación, y 8.' un' CostO ql.Je.la comunidad y el país puedan 

soport~r .. L~Atenció(1iPrirT1ariaalaSalud, a la vez que constituye 

el núcleo·:·del2~$~t~r;,~·;--N~QI6_~-~(-de. Salud, forma parte del 

desarrollo ec~nÓr;,icÓ 5'óci~i d~ ,a. comunidad. ,-. . 

:'·:··.-: 
. :.-,,,:,_, 

El Modelo de;,A.tendó.'náih:{sélr~d.·p~ra-J?obla~ión~bierta: 
1 .- Concibe a •1¿ A~~~-6i;6~>~[~i*•a.;fk'26'Mo'I~-C:str~fe~Ía fundamental 

de la operación. 
. ;,_- ; __ .<:~<.~-~ · .. : :'·_·-:, 

2.- Comprende-· alcenfoqÚ~:.de.riesgÓ·comoi_el'elemento -básico 

para la atención medicay plane~cion d~ r6s~~r~icio~. 
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3.- Considera el auto cuidado como un coadyuvante básico para 

el logro de la salud individual. 

4.- Es integral, porque abarca los tres campos de acción de la 

salubridad general: atención medica, salud public~~y-asistencia 

social, dirigidos al individuo, la familia, la comunidad ~y E31 medio 

ambiente, comprendiendo actividades espe9ifical:) (j¿_:prbmoción, 

protección, restitución y rehabilitación' de 1él saiÚd,;servicios de 

apoyo de diagnostico y tratamiento; así como la regula?ión y 

fomento sanitr:irio. 

s.- Es fÍexible, porque se . · 

epidemiolóSi~~~ __ :y\de. servicios, integrando ··los<. dé -P~iq~i~tría, 
optomet;i~t~·~Gcia.ml:>ie~t~í. enir~ 8trd5. . -··· .... - -._ .-,;:r. ,;.·. '··: ... "~;·,' .·· -/" :.·. ·. ·_, .. ·.·.- . . .·. '!-; ,e_:.·.,·· ... ·· ... , :. 

6.- qe_~~·r.a.~-§~#~ri~~!Jsr~ervi~icrs. i·~p ;~ri!~ri.?s · d~·§~l.i?~<;l .~~sicos y 

uniform€is~con'4¡3riÓridcí.dialos~gr_ÚposO'mas'.desfav6reC:fd6s en_-.un 
•' ,· • ·o~:.,.:l'.;r.:-~." •' :'j ,', '· ;•;;•:.•,C:•.·, • • ·, '., • ' ;• . . ' '• ·C ·' :~ '.,. • -·. • • • • •' ' • ' •• - ' •• ' ' • 

marco _de'dighid~dy]tratb;llUI'Tláno>Esdecir.sus servi9i()si~eberán 
tener_calidaHY'C~iidez:'·";·_~ \ __ .. 

7.- Deb~rá. '6bntéh~~\la c()ordinación intrasectorial ~ intersectorial 

como elemento que pontencialice los diferentes programas de 

salud. 

1.- TIPOS DE CENTROS DE SALUD. 
- -

Con fines estrictamente administrativos y. con. base en la 

capacidad física instalada de los Servicios de Salud Publica en el 

D.F. se determinaron los siguientes tiposdeCentros.deáalud. -
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1.1 CENTRO DE SALUD URBANO TIPO l. (C.S.U.T.I) 

Esta unidad tiene hasta 6,000 habitantes de responsabilidad, 

cuenta con 1 y 2 consultorios y ofrece los siguientes servicios con 

los recursos que se señalan: 

Atención medica, detecciór¡ .•.. •oporf.~~a~;:Cié·. p~d~pi~fen1:os, 
inmunizaciones y curaciones; rehidratacióri Órá.lí \/igilancia 

• --~ ::---:·.;··. - •• • "' • " ,._ ' • : • • : <' • ., .... ~, ' ' 

epidemiológica, organización .. y . capacitaciÓn de la 

comunidad. 

*Recursos Humanos: 

- Medico, enfermera y personal de acción comunitaria. 

* Recursos Físicos: --. (. 

····, .. ··.,· 

- Consultorio,.áreas de Inmunizaciones y curaciones; área de 

rehidratáci6n or~i. :sala de esp~ra,sanitario; 
.· .- . ' 

1.2 CENJRQ DE S,A.Ll)p.~Uf3E!A~();TJ~p{II(C_;S.U.T 11): 

Esta unidad tienebajo.su;res~Óg~-~biÍitt~dde:6;001 hasta 18,000 

habitant~s. c~·e~ta~-;¿¿;,~E~~r~"~66·~~~ií6ii6~!.~y·~'6t~~·g~-~c:)~ ~i~uientes 
..... -. -.--,- .-··:· ·- . . ... -: _,_-' ·-·'· . ,· ·- .. -- -... , .. -_,_,. ·. . 

seNic~~~~~~~~~t~~~~~&il~~?!~i~IT~i~;~~(pádeci~lentos, 
inmuni:aci~oe~\y~cura?ionés;~úehiqratación ·oral, vigilancia 

epidemi~lcS~i6~_ ••••• -~ .~f~~~ii~'li6n·:.···~-·- •. ··. capacitación de la 

com~nidcu:i,-1or1l€¡~t~··.~·:la;~~~u·cl, notificación de problemas 

ambientales, estomatología y vacunación antirrábica animal. 
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* Recursos Humanos: 

En unidades de 4 consultorios: 

Responsable del Centro de Salud ( un medico del equipo 

modular). 

Auxiliar Administrativo .. 

Médicos y Enfermer~s;;~personal de acción comunitaria, 

estadístico y de ~~·byo . ( mecanógr~fa, ·· i~tendent~ y 

vigilante). 
~' ... - ,. 

Vacunador antirrábicO. 

En unidades con 6 8o~:~¿lto~ibs: 
Director y admirii~t~·ador .. · 
Médicos, enferr:T\e~~s. personal de acción comunitaria, 

epidemiólogo,··~ ~§t6!1'latólogos, estadístico y de apoyo 

(mecanógrafa>irit~nd~nte y vigilante). . . .·--·::.·· ·- .. ··' .. - _ .. , .. 

, _:- ~:.-'::;-~~-~-~;,:~:L~ .. :· ___ ·- -- .. 

* Recursos F:ísiÓós:~,·., .. e 

- Área dJ:~'.9ol:>iernó, consultorios médicos, consultorio de 
:~ .. ·-· '" -:·,.-,--·. :;.;• '.; -~· , . 

estomatolé:>g'íér,.iáreá decuraCiones,einmunizaciones, · ... laboratorio, 

centréll d~~~·~·i~Ó~ y e~te~iiizadÓn, sala de re hidratación .oral, sala 

de espera:; sala de Usos múltiples, farmacia y área de almacenaje 

y sanitarios. 
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1.3 CENTRO DE SALUD URBANO T III(C.S.U.T.III): 

Esta unidad tiene bajo su responsabilidad de 18,001 hasta 42,000 

o mas habitantes, cuenta con 8 a 14 consultorios y ofrece los 

siguientes servicios con los recursos que señalan. 

Atención Medica, inmunizaciones y curaciones, vigilancia 

epidemiológica, estomatología, optometría, vacunación 

antirrábica, saneamiento ?ásico, orientación nutricional, 

·educación para la salu-d;. estadística, promoción social y club 
-1. ' •• ' .~¡!:Ó\'.: ' . " ., .-, ·- _., ' 

familiar, laboratorio .. clíniCo, ; .. rayos x, farmacia, átmacén, 

caja, vi9ni:ir1é'i~.}¡r,r~Xcl~r1Ci~'.yt/~-g~pdrte.··< •... --
- •. -·-:.\ ~- "·:·.' ·., . <. }_,.~- : 

....... · 

· Diá36tór; ;~cir5idi'si~~d~f; f!le~icb~;i ~nfer'rneras, personal de 

acciÓ~ ~ ;rcóniUnftaHa,' ·; ~stornatát6Jo· .... epidemiólogo, 

_trabaj~d6ra1~:s66ialf:_, t.~i~~~Óigct~~-8tª;,~~·rii!él, ···•·•·téc8i~~o •de 

saneé:lmi~'ntor~v~éÜnádor~_antirrá.bicO,,;técnico ~nnutrición, 
téc,ni~o -r~diét~~:6, té~nic~ de. laborato,rio y personal de 

apoyo.· .<·· ·· 

*Recursos Físicos: •.. 

Área >_de gqbierno; consultorios de medicina general, 

esto~at6t~gí~; bpiometría, salá, de .. rehidratación oral, área de 

inmunizacio~-~s._yCcuracio~es, sala de espera,· modulo de 

vacunacióna~tirráb.ica, .fa~~~6ia~···-~-~ea.·de almacén. y .s.anitarios .• · 

Paratá6~~r~~(o~·d~~~ito~ ~~~riirci~·seconsidero et~túrn~o·ll1at~tino, 
quedandb abierta-~~ ~o~ibilid·~~ de funcionamiento vespertin6 con 
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base en los requerimientos poblacionales debidamente 

sustentados por el área operativa. 

La determinación del personal paramédico, administrativo y de 

apoyo al equipo de Atención Primaria a la Salud, se efectuara.·· 

considerando la normatividad establecida por las áreas físicas 

actuales de las unidades aplicativas. 

A) PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD: 

Se entiende por Primer Nivel de Atención , aquel que tiene .en su 

infraestructura, recursos y orgánizaciÓ~ que responden· al hecho 

de que su .. finalidad es <lá,;~t~~ción de necesidades de salud 

simples, f~¿6G~rit~'si,,~/~·¿·~··s·r~qÜiere recursos combinados de poca 
. __ :···:'~-- .,_' .. :·;:¡"·.-',:.:::·i!.->.:-:~· .... -• '!._,·.·.·'<·'·- .'>,;_.-. 

complejictél(f','él.(S§~si~~~.syél. la población dependiente y de corta 

duración;~n: •. sG,L!\I"i~~~i~l,.~o; el usuario. 

B).ATENGÍÓN~é.fÜM#4§1~)\LA SALUD: 
- -- .. ·-"e Ó-' -· •• ---·"-;.,~'~:.:/':¿ :¡!:~.- :;e-,• • .. -

Es la asistenc'ia:{sanitaria, .basada en métodos y tecnologías 

~:~~t:~~}~~n~~m~~i~~o.i~~;~Miítico, socialmente aceptada, 

::::~::J~It~~~:~~~~~~~JJ~~It~f~J:~~~~i~~;,~~~:~ó:n d:: 
Los servicios de atención · primari~ a.·la<.salud di~ponen de los 

apoyos siguientes: 

Comunidad. 

Unidades de segundo nivel de atención, 
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Unidades de tercer nivel de atención y 

Laboratorios de· salud publica. 

La atención primaria"ala·salüdcomprende lasáreas siguientes: 

Atención médica: :" 

Salud p~~li~·~·: 
Asistencia:soCial,· 

La atención rrtedic8.<comprende las actividades siguientes: 
' ' ,, ~ ' '·'{ ' .,: .. " .... 

- cur~ti~cis: 
- De rek~l:>'ilitá:ción. 

1) ACTIVId~Bé~;:~REVENTIVAS. 
- Atenciór"'tm'8:terno infantil. 

- Apli6a6IóKd~éVacunas y de productos biológicos. 
- salud"~~rit~r:"~ .· . 

- Salud dental.. 

- Detección oportur1a de enfermos. 

- Estudio de contactos. 

- Medidas profiláctiC::i:ts: 

1.1 La atención m~terrió'rnfanti[se proporcioná átoda persOna 
• ' -'•- • ~-·• •• ,"· .\ .,;,,,', ,' '• •: o.<•" • ' : 

que la soli~ite y 'C:orT1prende las acciones siguientes: 
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Diagnostico y control del embarazo y parto. 

- Vigilancia del puerperio. 
' ' 

- Atención del recién nacido. 

- -vigiléli1Ci?~;-Y7Cc()~Jr()l-de-la•-nutrición, del crecimiento y del · 

desarrollo.d~l 'nf~b: 
Planificació~ familiar. 

1.2 La consulta a sanos se lleva a cabo. periódicamente a toda 
. . -. -- - . -

persona de cualquier edad que lo solicite; P?ra detectar 

posibles daños i;,cip.ientes,. y en su caso, comprende las 

acciones siguiente's::: : . .--

- Apertura de ex~~~i~nteólfhico~ _ 

lnterroga.torio y exploración física. 

Exámen~s.d~.~~~~-¡~tbrio y gabinete. 

Diagnostico'! ···-- ._,·e . . '' ;·-·· -,- , __ ; ¡ .. ,. ·.e~; :- .. ·~ ... , . 

- Señéllamfeú,t()de riesgos. 

1 ndicadón~-~·:Pre_\Íenti\/as y 

- Cita ~-66~~~(j'¡fis;úbs~~uente. 

1.3 La é\Piipa.~¡c:)~:cl~ .\tacunas y. de productos biológicos se lleva 

a cabó.C:brno's~_ihd'ic~ en lás normas· técnicas emitidas por 

la Secretari~ d~ sk~lud, (ProgramaNacional de Vacunación 

Universal). 
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1.4 Las actividades preventivas se llevan acabo en los siguientes 

lugares: 

Unidad medica. 

---Domicilio~~-

Escuela. 

- Centros .laborales. 

Unidades aplicativas de asistencia social. 

- Comu!Íidad 

- Otros. 

1 .5 Lasactividades curativas son las siguientes: 

- ConsUlta a enferrrios. • 

- Curaciones' 

- Atención de~'urgencias. 

1.6 La~c_on~-l1Tta}~·enf~rrnos se proporciona a toda persona que 

la solibit~g,:~cirnp:reriaelas siguientes acciones. 
< ' - --- .. -- -~---. ·-· .. - ,__, - - . -... - .. - .. u, .• - • - •• • ·- - • 

- Apertura.de:~xpediente clínico> 
-~ 'c;:~-fofo_~-~---~!.:~~;C': :';;_.~·.~_;. · '- ' . ' ~--.-

1 nterrogatoHó .y'exploración física·. 

Exámen~s,d'e 'iaboratorio y gabinete. 

o i ad~ósÚcb :' 

- Trati:ul"lie'nto. 

lnformación·,al enfermo y 

- Citaa consulta subsecuente. 

12 



- ---_- ----- -- --- ·O-- - _-o_ _·_-_ _ 

1.7 Las consultas·se realizan a pacientes con lesiones leves, los 

pacientes con lesiones graves se refieren a una unidad de 

salud de mayor complejidad. 

D) SALUD PUBLICA: 

La salud pública comprende las actividadessiguientes: 

- Protección a la salud, 

- Fomento a la salud y 

- Restauración de la salud. 

Las actividades de protección a lasalud son las siguientes: 

- vacunación a grupos; · 

- Detección i~cdntrol.de_riesgos.en· grupos .vulnerables, 
- Cont;~lc:ü3;.6'r~i~~; / . ~- '· < .. ·.. . . . 

- Control.dé;:~fªÜrí~í16'c::iva·y.transmisora y 
"" - - ·' ·'}-·- --' -~-_--'-::-n·••~~:..,_._ .... _,u_ ••• ,•~- _.:_,- ,_,_, "'---• _ ~ ,.:_ ,/. -·-· __ " 

- saneamientO básico~ 

i) El sanearl1ienforb~~is<?(::ompremde las acciones siguientes: 

- fv1ejo~J~Ies~!~~~~.Y~:vTvi~nd~ .. 
- Potabili~~ci()h~el ?guél Pélra. el ~o~sl.lrno humano. 

- Disposicióri'foa~·itari8.·de exdr~ta~·ba~uraydesechos y 

- Control. de faurJél~hociva y tranSmisora.·. 
·.-· ,._ · : :· .· . --· ,-··-·; -, -- ·> ·-:;, -- .;:--- ---- "-'--·--. _ .. o-= e • -. -'- .. -._ 

ii) Actividades de Fomento a la Salud: 

- ·· orgarílzaciOn de la'éo'rrú..l.nidad Y 

- Educación para la salud. 
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iii) La educación para la salud se lleva a cabo a través de las 

siguientes acciones: 

Orientación e información·y 

- capacitación 8, ~~-~a~añidád. 

11) ANTECEDENTES.jiSTÓ~ICOS DEL c.s.u. Tll. SANTIAGO 
AHUIZOTLA. ~· < ' .'' 

~:~e~::.~~]~f{~f~~~~~~lttf~~~~2~~~~~~~~t:~~l~~:~ 
principio :~1 terreno fue un PariteÓn, ~(6U~~-~~ ~~r~b~ndon~do y 

' . . . - . .· 

descui~ado, dio como resultado qLJe el gobierno expropiara dicho 

terreno. 
. ... 

Posteriormente se construyo un Jardín de Niños, el cual tras 

pocos años de funciona;,i~rit~ fl.lé 6err~do. 
Poniéndose en funcionamiento .una Escuela Primaria llamada 

"Niño Agrarista". e 

En 1981 por disposición oficia.ll~·,:construcción es utilizada para 

crear el "Centro de S~lúátC"c;mJAif~fic:r T II.I·Santiago·~·h\jizotla'~;el 
• • ",•,:.>:';·,:~ "'r'''•.•• ;•,, ".> -·'•-•,d•) •"; • "/ --< ,' ·---:,;~ ,•' -',--, ,·:¡-..• ,-,~·~,.;,.,.•,•,• 

cual fue puesto.én,f_uhcJÓnarniento ei 27~?(3 Septie~bre.de 1981 , 
durante el sex~~ibi~~lsCi'be.~ciado. ·.Jos~¿;h~~"--e~rii'!í~:~: . · ... ·.· . 
Contando con el · servicio de Rayos.·· X, Laboratorio, Consulta 

Externa, Servicio de Dental, Servicio .de Urgencias, Central de 

equipos y esterilización. 
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Cuando se inicia a impartir consulta , cada modulo contaba con 1 

Medico, 1 Enfermera y 1 Trabajadora Social, los cuales debían 

abarcar una población de 500 familiar por modulo. 

Se inicio dando servicio de consulta externac en cdos~turnos 

Matutino y Vespertino hasta el años de 1989. 

Posteriormente el nombre de este centro sÜfre un cambio 

quedando de la siguiente manera "Centro de Salud Comunitario T 

11 Santiago Ahuizotla", puesto que deja de existir el servicio de 

Rayos X. 

Ubicación: Rosas M()reno sin número esquina Nextengo. 

Colonia: Santiago Ahuizotla;. 

Delegación: .. ,Azcapotzalco:\"c.C.f?.02710. 

Teléfonos: .·. 53594292,\S3~96727, S3596728. 

Horario: 7:00a 16:ÜOhoras. 
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CUERPO DE GOBIERNO: 

DIRECTORA: 

ADMINISTRADOR: 

CONSEJO TECNICO. 

Dra.Carmen Filomena Vizzuett 

Olvera. 

Alberto Ávila Luna. 

COORDINADOR DE ATENCION MEDICA: Dr.Carlos Aburto 

Ramírez. 

EPIDEMIOLOGO: Dr. Fernando Ruiz González. 

COORDINADOR DE ODONTOLOGIA: Dr. Arturo Horta Olivares. 

JEFA DE LABORATORIO: QBP. Maria del .Rosario .Cariño Nava. 

JEFA DE ENFERMERAS: LEO.RosaMaria Medel Ortiz. 
' '------.····•.::-i"'',•o,··.: ;-·.•,, 

COORDINADORA DE TRABAJO SOCIAL: lic. TS. América 
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[ 

ORGANIGRAMA. 

DEL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO 

T 11. SANTIAGO AHUIZOTLA. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

[ DIRECCION l 

_1 1 

ADMINISTRACION [ ATENCION MEDICA ) l EPIDEMIOLOGIA ] 

FICHAS 

J [ NUCLEOS BASICOS 

J [ ENFERMERIA 

J 
ALMACEI'; LABORATORIO TRABAJO SOCIAL · FARMACIA OOONTOLOGIA 

CAJA, INFORMES, INTENDENCIA. PASANTES 
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+DIRECCION. 

OBJETIVO: 

Establecer el enlace técnico-administrativo entre lacJurisdicción y 
-. . -- --~ -

las Unidades Aplicativas del área de respOnsabilidad, ,cubrir las 

metas establecidas en el program~anué3.1de trabajo. 

FUNCIONES: 
. . 

- Coordinar el enlace técnico;..administrativo entre la 

Jurisdicción y los módulos de AtenciÓn 

desarrollar. las •· acciones de salud, .~en 

- Establecerl8s ~·istemas locales de.vigil~ijc'ia,;éBidÉlmi.ológica. 
- Orga~Ii~;n~·. prestación de servicio~-;''8~t~~~~·S'~'l:.J~ ~rimer 

.. ~ ·,. ,, . ' ::·.~·;-_ ~:· .. _-._:;~~~·· .-:_\~<-·-~:-; -·;~: 
..... '.··.-:<·.:; 

: L :-... _.\_:_ -~}~\~~::\·, -',.:__~:: :.~\~_.,::.:.-.-"-_.,::·_;_ ~·: .'"''· .: .. nl·ve·· .. ·l.·· · .. ·.·._ •. ·.• ··>,.: · 
- ,; __ ·-;._~~; '~--;,_~_:_, .: 

en el ámbitO'tÓ2~L· , 

- Administrar 16~/r~g¿~sos asignados. 

- Supervi~~(~l·~drrecto registro de la información en los 

formatos correspondientes. 
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+ADMINISTRACION. 

OBJETIVO: 

Establecer los medios necesarios~para~el ,mejor-manejo .de los 

Recursos Humanos, Materiales y ·Financiero~· .• que asigna la 

Dirección General en el DF. y la~Jurisdicción~Sanitaria para el 

desarrollo _de los programas y. ~cti~icl8:d~s--d~i.Cf3riÚb.de Salud. 

Humanos, Materiales y 

Financi~r()~ élsignados··al Centrode.Salud. 

- · lnstrument~r: la aplip~c.ióh-.Y·· op-eración.· del ·sistema de 

contabilid~d d'eí c~l"ltr()•de S~IlJd: ; :; ...... 

- Elaborar progr¿~¿s':J~' C:b.~s€irvá.óiór1-Y. mantenimiento de .la 
unidad.. '· '': . , •... ·-.··· _·: . 

Realizar el correcto registro _d_e lél infpr!T]ación en los 

formatos correspondientes para la elaboración de informes. 

+ATENCION MEDICA. 

OBJETIVO: 

La coordinación de Atención Medica., seié:\_.el apoyotécnico de la 

Dirección para coordinar, asesorarysuper~isarléls actividades de 

los programas que se desarrÓIIan'e~ :los.diferente~'servicios de la 

Unidad, pár.amejorar lacalidadde'letat~hbi6!1-de los usuarios del 

Centro de ~~lud .. ·. 
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FUNCIONES: 

- Coadyuvar a que se garantice la atención medica oportuna y 

de calidad con una mayor cobertura para la población 

abierta para mejorar sus condiciones de salud. 

Planear y programar la atención medica y asistencia social 

en el área de responsabilidad. 

Implementar programas de educación parél Ia> salud, 

orientación nutricional y salud escolar, en beneficio de la 
,. -,,- • ..,- ~,- .·;; ;:,::- < .-i -----.- .·.- --

comunidad. · ~--' c_;j~ .. _ 

- Coordinar la capacitación:ydesar~oflo,Ciel'p-~rsóJ"lal medico y 

paramédico. 
_,_::",' ·'····2;.· 

-~- <; 

- Asesorarlas.··activid~de~ de~-~c:>~ p~~al)t~~ e~_ser\fibl; social. 
•- '' · • · ' -· .• • · .-o"··- .• '? · .'.·." ·, ·- •, ·· -.-,. · · . •· · "·•· · · ._,.• .,·--.- - -~ . ' o' •'·. ·. '·. · • 

Supervfsar el·-· correcto registrOde:la .•.. info'rmacÍÓn en·-. los 
: . . :··.- ·.·· . --:· . . . . . . 

formatcs correspondientes para la elaboración de_ informes. 

+EPIDEMIOLOGIA. 

OBJETIVO: 

Asesorar y apoyar a la Dirección en la toma de decisiones en 

base a la situación de salud del área, tomando en cuenta la 

integración de la información recabadaen launidad y del estudio 

de comunidad y a los elementos técnico~normativos para el 

control de enfermedades. 
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FUNCIONES: 

- Verificar y vigilar la aplicación del sistema local de vigilancia 

epidemiológica. 

- Promover las acciones que Contribuyan a la prevención de 

enfermedades y accidentes; 

- Fomentar la participación ~oci?l eri·:~~·PI8:n~?C?,i()n .y desarrollo 

~e ::a~::~~:s :;:::~~d~:;~~i~Jc:J:io~,~r~~~~~~:Y dañOs a la 
:.~_·, ,: :_ ·.: ·;': ~:;?~tS:\·:-:r, :~~~ ~'\ :,~_;_:· ~:~'1·:·!-,:~;::_¿_,:~:::f.;·<~~t: --:; ~~-': :·~·:;~---;C: _· -<~- .:-:··-:_,- :. -·?-~:;~ ·.· ~;;J_;c·:( ·:~=·_:· /:. --> . , . 

salud en el área de' respónsabilidad:'c; :?\ ·; :} . ' ·.· ' ..• 
- realizar el correcto registro·d~ {a;irif6;Ma.d6ri.~n.~los formatos 

correspondientes para la elaboracfón de l~t~'frli~s. ·· 

+LABORATORIO. 

OBJETIVO: 

Proporcionar el apoyo necesario para establecer los diagnósticos 

mas precisos por los médicos y evaluar la evolución del paciente 

en control. 

FUNCIONES: 
. . 

- Proporcionar atención ,a todo el paciente que sea referido de 

los mÓd~l6sde ~tención ~~ ~edicina general familiar. 

- Elaborar todo examen de laboratorio solicitado por el medico 

y que este en posibilidades de realizar. 

- Llevar controles de calidad a los exámenes que se realizan 

en el laboratorio. 

21 



Supervisar qoe los resultados sean entregados en el tiempo 

mas corto posible para la mejor atención del usurario.del 

servicio. 

Supervisar el correcto registró ~de.~ la ·información= en los ·.· 

formatos correspondientes para .la ~laborácign ~de= inf()r;,es. 

Evaluar el desempeño del p~rsoha_I:Sééhi¿¿,·~e.ia6ue~do: a 

sus actividades. 

Asesorar las actividades de los pasá.nt~s e~ ser\ticio sociaL 

Colaborar en la elaboración del ·p;b~r~~a-~.r1~~al~de trabajo 

de la unidad. 

+DENTAL 

OBJETIVO: 

Proporcionar la atención al usuario del servicio de la mejor calidad 

y complementar la atención del~ paciente referido por los módulos 

de medicina general familiar. 

FUNCIONES: 

Proporcionar la atención odontológica a todo paciente que lo 

solicite y a aquel que sea referido de los módulos de 

medicina general familiar. 
. . 

Referir a otras instancias de at~ncic5r1 medicél a pacientes 

que así lo requieran. 

Asesorar las actividades de los pasarltes en servicio social. 

Informar periódicamente de~ sus ~ictividi:tdes y coOrdinar la 

información de los demás participantes del equipo. 
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-

Supervisar el correcto registro de la información en los 

formatos correspondientes para la elaboración de informes. 

- Colaborar en la elaboración del pr~grama"an·u~l de trabajo 

de la unidad. 

+TRABAJO SOCIAL. 

OBJETIVO: 

Programar, organizar ,supervisary evaluar las actividades de 

educación para la salud que ,se ~ealizan ~n ·las unidacies tanto 

. perso~al. de trabajo:~6ciaL 

FUNCIONES: .t.:,> ,,,, '' ' 
Parti~ip;~f~n.il8.(elaboración del DiagnosticO ~e .. Sal~d.de· la 
unide:id;_··.· ;'; ···· - - · .· ., - ~< , ·• • L --· -

-- .. ~.: <; -

- Colaborar en'.la elabC>~abió~. d~l Pro~ramJ-A~nÚ~I·de·Trabajo. 
- • • -- __ ,'i.,. --.---•- • -. • -- -'·-•·_·: :-_-_ .. o.~-··'--~/"-"··--'-'-::~'!"'-~-';; .,..;,, ...• ~co;,;,,.,,~-'-'-":._•,'-'·-"··-'-""- ,;,.~_';"-·-'-•·-- ,_2, .. L•. 

- Asesora¿~¿~.uP.~F\lis'ar;;lgs(áctivi(:jad~~f~d:e·:pé~DJopión:_para la 
salud e~·la/c:brr1Ú~ici~¿L':: ···- ;< ., ·~~-<;..:.-:·_· "~:.)./- · ·-- . 

~ .:.>:-·o~; ; :<~ ', . - , , ~'-. '>:-... /. . .'_-:/··_-,' ·. 

Participar,~h;~la coordinación con .lasaut~rid~cj~s_·.locales·_y 
represent~~tE{s. de., otros sectores• par~.larrearfz~~ión de 
actividades.de fomento a la salud. :- . . ·· ........ ·-· .. 

Sup~r0Í~á.~ y evaluar las actividades del p€l~sdnaLde trabajo 

soci,áLe~ los diferentes programas de launid~~: 
Supervisar las actividades del Club Familiar. 

Promover y asegurar la formación de grupos para realizar 

fomento a la salud en la comunidad. 
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Evaluar mensual, semestral y anual el desempeño del 

personal de trabajo social para el logro de las metas de la 

unidad en sus diferentes programas. 

Realizar estudios necesarios para~la~exención de.aquellos 

pacientes con muy escasos recurso~ ec.onómicos. 

- Supervisar el correcto registro de la información en los 

diferentes formatos. 
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CAPITULO 11. 
MARCO JURÍDICO QUE REGULA EL EJERCICIO 

PROFESIONAL DEL PERSONAL DE SALUD EN EL 
PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD. 

A) CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS 

MEXICANOS: 

ARTICULO 4: 

Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. 

ARTICULO 123.Apartado B: 

Regula las base$éCI~gales para· los trabajadores al servicio del 

Estado. 

' '. • • < 

B) LEY . FEDERAL DE .LOS TRABAJADORES AL 

DEL ESTAÓo: Ley Bur(;cfática F'adée'f~L · .. · 
' • '•,•, <'-, ••'•,' - ! •- •, • •• • -,,•, ,:;;,,• •'•v ' 

De ella. se despre~d~n/ los .gkrám~tros · de bUen • cumplimiento 

laboral ~~~~-~~r~o-n~~~:;·d;c•'sal~d··.i.:~~~~~·.·.··p~~f~·~i~~i~tas ··. ···Y···como 

trabajado re~·~~ ~~·~i~i·b·~~{~~~glo;. ·. ~.· 
'-~--~--~:.:---~~ ·_:: --,-~::·:·~~ ~- -~~:-~·.·; :~:-~;-:~~-/~~~ -~~~-~, ,· 

".· :··-~ "\<:~~-<- .•- ·-·.: . <- ;_.~;,:: -- - ~---·--.- . 

C) CONDICIOt\JES!~GENE~Al.ES DE TRABAJO DEL SNTSA: 
· ·> -~-:·_.e"._ ~~'/Y:'~(:_·~;¿~ t >C-{~,.·;·,:~·<'·~·i:-~' .. :· :~ '_:-;;:."':'/·:_._;. ~-. ·: . 

ARTICULOS[127;;128;129¡130y131. 
-.-: · •• •• ; ·~··.' ., __ ;•- ,,, :l_,:. ·:.·_·_··· ... ,• ··--·--~~::-_ ····'- •• - ' .• 

~-; :"_··.- .. ,:; 

D) COO,IG~i21Fb;¡ÁA EL DISTRITO FEDERAL: 
ARTI¿uL:o'ici~~~ L,, .. , ·: :: · · 
Los pr~fe~'¡6'~i,~t~s~on responsables frente a su paciente cuando 

obran ce>ri ~egiigeri~ia, il11pericia o dolo: 
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~ NEGLIGENCIA: Es el descuido o falta de atención en el 

cumplimiento de las labores. 

~IMPERICIA: Es la falta de experiencia o destreza en la practica 

de una profesión. La ley no permite incurrir en impericia, todavez .. 

que se otorga un titulo profesional, que constituyeuna presur;¡Ción 

de que se cuenta con los conocimientos y destreza ~~6ªs~ria 
para el cuidado del paciente. 

~ DOLO. Es la mala fe, maquinación o artificio de que:se vale una 

persona para provocar intencionalmente un daño a otro: 

~ DAÑO: Es la afectación ocasionada·WA·I~,~~t€3rajGrídica de un 

paciente en su persona o patrimoniO .. 

~ PERJUICIO: Son las gan~íÍcSia's.;'qúe una persona dejara de 

percibir y los gastos que afutÚro[clebe,e'rógar, a consecuencia de 
::-:. :::_:,-.s~ .. --~~t::.: · :';' ;·, -- ... 

los daños que se le han c~u~~do.~'.:.·.; · 

~ RESPONSABILIDAD. INSTFttJ'tÍÓNAL: Al ser trabajadores de 
'. - ,- -''"'':-- _.·J·"<'·<~-~:--. ~-~¿-:~~--~.;.,·:-~~';e· :.;::-0.:....::~ .-·-·. :_, .· '.: - :, -· 

E) CODIGOPENAL: 

ARTICULO 7. DELITO: Es .~L·actó u omisión q~e s;Qcionan las 

leyes penales. 

RESPONSABI Ll DAD F':ENAL: ·pena que debe;compurgarse como 

repercusión por í()5;áelitd~'en qo-E3-.in6:Urr~ .... el personal de .salud, 

como cons(3~~~f1Cia. de una conducta. ilícita, serán sancionados 
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con pena privativa de la libertad o pecuniarias (multas), el caso 

será llevado ante jueces como Denuncia o Querella, según sea el 

caso del delito de oficio o a petición de parte. 

-ARTICULO 288. LESIONES: Bajo el nombre de .o lesión,-.- se 

comprende no solamente las heridas, escoriaciones, confusiones, 

fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino también la alteración 

en la salud y cualquier otro daño que deja huella material en el 

cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa 

externa. 

ARTICULO 302. HOMICIDIO. Comete el delito de homicidio el 

que priva de la vida a otro. 

ARTICULO 33,5. OMISION DE AUXILIO O DE CUIDADO: Al que 

abandone · a una persona incapaz de valerse por si misma 

teniendC>'Iaobligación de. cuidarla. • 

ARTicJLo :329. ABORTP:;,E_~:}Ia_ muerte del producto de. la 

concep~iól1.~~n;c~alqUier{rT1orr1érit~\de la preñez. Si eLa.borto lo 

::~:~~itl~!l~~t~i~~~~~~~[~;,:u~::nrtde~~~ ::ed1!s~d:~:: 
años en el'ejercicio;delá:p~ofésión 

:' ·;·= .· ;_.·_.. : •• .... -J~';.··.:,:~•:'-~1~::,;~. :2(:.:~/,:,y;:~~;~ :_:'.'"\1,:; ~·:::)-· ~~:.::·_~:>.'.; -\~::·;!;;·.~ -~:·:: ~::: . . -.· ~ 
ARTICUL0'21:3·':R.7VE~AC19f\J'DE:'SEyBETO: Se impondrán de 

treinta a'd§~~L~~~~~··j~~g'~g~~g~~~lJ~~~·~J~~·a"favor de la comunidad, 

al que sin;·;ju:sta;t~Céllls~.;;con~·\;perjLJiqio de alguien y sin 

consentimi~nt~}d~·í',;~J~~,·~~eda resultar. perjudicado, revele algún 

secreto o'co~lJ~i~~¿rgg ;eservada que conoce o ha recibido con 

motivo de su~~~'¡:>\~~ .. cEugo o puesto. 
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ARTICULO 228. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y 

TECNICA: Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, 

serán responsables de los delitos que comentan en el ejercicio de 

su profesión, en los términos siguientes y,sin~prejuiciocde las .. 

prevenciones contenidas en las ndrrnks ; ~db'rt ejercicio 

profesional. 

ARTICULO 323. USURPACION DE PRÓFESIÓN: Al que se 

atribuya, ofrezca o desempeñe públicamente sus servicios como 

profesionistas sin serlo. 

F) LEY GENERAL DE SALUD. 

DISPOSICIONES GENERALES: 

ARTICULO·;,~.~~~c:ió~~:Y:',EI~disfrute de servicios.de salud y de 

asistencia soda,f~~t·~;ti~f~g~n· eficaz y oportunamente las 

necesidades de la~pohladónf 
·' ~·", ,_ ,. -'··<-~'"·"'_c ..... -~-·- - - ._;; 

ARTICULO 3 ... Frcú::Ción VIl: La organización, coordinación y 

vigilancia de las ~~tiJid~d~~·profesional~~. técni6a~yauxiliares de 

salud. 

Fracción \fiii:I:a, p,róm6Ción de la formación de recursos humanos 

para la salud; 

ARTICULO 27: páralos,éféé::tos del derecho a la protección a la 
. "-·· ·,. ·' '"·:· ___ ,,_. __ ,,_ •.-,-;.·•, .... ····-··' -. . ' ' 

salud se cbn~ich3r~n ~~;\,¡éfó56á.sicos de salud los referentes a: 

FracCi0111v:\:~.Ateiri~i6r1'~á.f~rrió~ infantil. 
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CAPITULO 11. ATENCION MEDICA. 

ARTICULO 32: Se entiende por atención medica el conjunto de 

servicios que se proporcionan al individuo con el fin de proteger, 

promover y restaurar la salud. ........ .. ..~--· 

CAPITULO 111. PRESTADORES DESERVI910S-DESAL:.UD. 

de 

salud, atendiendo a los prestadores:de:lo's,mismé>s se:dasifican 

en: _ 

Fracción 11: Servicios a derech~'hal:>i~htes d~;lnÜi~Jgion~s!PLJblicas 
de segu rid~.~- :~g~I~),~-~B¡l~~>§~~';;~g~:"(~4~jiRi:?:~i~~>f~-~8;;~os~ ..•. o·.· por 
encargo del· Poder,)'Ejeclitiyor' s.ederal;,;prestel"! las. ;mismas 

~;~~~~01~5 :E~~~~~Ú~~e~~~5¡¡~%~~~'26s ~~~J161ps DE 
. ~· .. / 

SALUD. 

CAPITULO porméiciC:,n, cap~cJta9ión y ·•. acfualización del 

personal ..•. 

ARTICULO 94:.Cadainstitución.de salud, con bas~enlasnormas 
-. '4-, - ~ . • - ·.• ·• • . ' • -· ••.. - •• • •. · •• -' 

oficiales mexical18:sque ~mita la Secretaria de;S~Iucl: establecérá 

las bases'para la ~ctl.laliz¿Ción·d~ :~J~Iri~ialácion~s y ·s~rvi6ios en 

la formación de'recursos humarios y lasalud. 
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G) NORMAS TECNICAS PARA LA ATENCION MEDICA EN EL 

PRIMER NIVEL. 

NUM. NORMA NOMBRE DE LA NORMA· 

NORMAS TECNICAS PARA LA ATENCION PRIMARIA A LA 

SALUD. 

21 Para la prestación de servicios de atención primaria a la 

salud. 

22 Para. la elaboración , integración y uso del expediente 

clf~ic6 .. ·· 
53 Para lá~ prevención y el control del cáncer cervico uterino y 

mamarlo:~n·l~·~tendiÓnprimaria a la salud. 

:~ ca:!~~;zi¿~~f~2~w~:~,~~~~~: p~~~~%~:el:::~:a la salud 
• • '~>.-.•+~~ ~;,;~;:·~~;~ó(-t:~-:~;~;~,:;t: ::J,. ',e • • • ,;·:;;;··/_,y\ • - ,. • _!-.;- :->-- .;' ~--~-'i•" 

63 Para'lá 'prevención·y'control de~ lácfiebre:reúmática·aguda. en 

la atenc:ión/~~irr,~;i~ ~·la salud. : ;·-:, ·· . ·--~··"· 
·<.-"·.-_ i 

64 Para la prestación de servicios de r(3habilitaéiór¡.a inválidos. 

66 Para la prevención y. control 'dt::t ~~·· hi8~·~~nsiÓ·~· •. arterial 

esenci~len la atención primaria'a;l·~·sal~d. 
• ' • ' 1 • • 

75 Para la vigilancia epidemiológica de la nutrición humana. 

77 Para la vigilancia epidemiológica a de las enfermedades 

crónico degenerativas. 
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-

157 Para la prevención y control de la diabetes mellitus en la 

atención primaria a la salud. 

264 Para la clasificación de los principales productos alimenticios 

de acuerdo a su valor nutritivo;c~ 

s/n Para la evaluación dé' __ la calidad de la p-r~stációh de los 

servicios de atención medica; 

NORMAS TECNICAS PARA LA ATENCION .MATERNO

INFANTIL EN LAATENCION ~fUMARlA .. 
:,·; ;~¡ ~ :' ~ ---

33 Para el contr~(.:de.i.la >nuirición:-del crecimiento y del 

desarrollo del .. niiió,~h~laiaten2ió~primar'ia:a la. salud. 

36 

del cornpli~~-ª·~Iec>r.to~emia;_.hemohagia e-._intecóión en la atención 

37 . para~ la;\~ienbión del_recién nacido en la atención primaria a 

la salud:· 

NORMAS TECNICAS PARA PLANIFICACION._FAMILIAR. 

23 Paráj~-·~f~nlficabi~g;familiar ~n lá at~nciófi primaria a la 
.. ·, .. :,:'·. 

salud. · .·.- .. - ·\::,; -· ··-• ;:. · 

se para ·laJdentidad:y~sp~cífiéidad,deC!Ós:preservativos. 
- '-'-~-·:.; __ ··-~:-,_..,_,._._._,,_~·.•~·'<-·• "·"· ~--,·.·~-·;,,:.;.;e_--.. ~·-'>.~--~;~:,/':-~.:.·:~·','·····--.·:-·::· .,;_?~;~,~ ... -. .::''.:_/'• ;. -·-

"< ."-:.:·"."·; ,~.·- ., ~ ,.-,_,_ ·.::·~--:·:/::.""· ·:··:.!,.'·;·;·_: "'"~;:;.· .• '-'',:,.·\.~_::·;J·;::~;_ .. : 
· ... -0~ -~: __ ;·~:~~:-:.· ~-<;._·e:.·~ .. :. :l·.o;~;;; ~";~~:r:~.~':' J:-.'·-c-c·_~- -e, ~;;,;-~:_:~""";.~ 0-c'·'-~:.~~,.,.,,_,:~.:.{-~ >:- ' -<; ';.. _: -_ _, 

~~:~CSó~~~~~*~~~~~~f\~~i~RESTACi(¡NDE.sERVIclos 
1es Par~~i~::i;'~fg~i~~fóri:'aE:r,s=ervi~ros ae salud mental·· en 1a 

atención prima~i~ ~~~~éll'uc:i. 
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197 Para la prestación de servicios 
1d~ atención medica a los 

enfermos alcohólicos y personas con problemas relacionados con 

el abuso de bebidas alcohólicas. 

198 Para la prestación de servicios de- atención medica a 

FÁRMACO DEPENDIENTES. 

NORMAS TECNICAS PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA. 

80 Para la prevención y control de las enfermedades buco 

dentales en la atención primaria a la salud. 

213 Para la identidad y especificidad de las lámparas dentales. 

NORMAS TECNICAS PARA LA VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGICA. 

24 Para la vigilancia· epidemiológica de las enfermedades 

transmisibles.· 

25 Para: la il}fe>rrpaóióp·.(3pi~_e.miqlógica~ 

:~enc~~~~i~~~~t~1~Zn~~~~:,::n
1

~a:~:::::o::i:::a
1

: 
la salud; ·-···· <\_;-,> .. : .::~.i. -~- :<_·_·;·¿ 
29 F>al'é3.18.~-prevehciÓ~y,óoritrolrde.rabia._eri.la· aten9ión primaria 
a la sa1od.···~·:·? ./•X -·:~E·:<';'; <·· ···· ... ·.·.• i ___ ·.-.• /'-·-_ 

•.· , __ .':o'-';-"""- o·::>~-~¡~ '-~::--.:~ '-,_,,_:~--· :_·~· :,;•:_ :''.:,'~·~';>,··' • -. -_ - --' . 

:~ma~:: 1~a:~~t~~~§i,?'q,x!§?~!r9¡,~,~y,[\~l~~~€~()en ·la atención 
31 Para la•;;P~~~hciÓh~-.y~'~;o.ri#&r.Ydé. las ··enfermedades de 

transmisión sexu~( ~11 ¡~>~tendó~ primari'a a la salud. 
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32 Para la utilización de pro.ductos biológicos no incluidos en el 

programa nacional de vacunación. 

34 Para la prevención y control de.las .. infecciones respiratorias 

agudas en la atención primaria a la salud~·co~ 

35 Para la prevención y control de las' enfermedades diarreicas 

en la atención primaria a la salud. :. ' ;: · ·· 

38 Para la aplicación de las vaculía'sjncluidas en el programa 

nacional de vacunación. 

primaria a la salud. 

40 Para la prevención. y coriÚol·'ci~l'c:iengue· .. ~n:la atención 

primaria a la salud. 
<'·)<'.·'-' ·. 

55 Par~ la p~EW(3~ci6r}y cC>rítrol de. la brúcelosis eh 
primari~~/~~}~~[~a.-· ( :: · · ·. .·· .· · · · · · 

78 .l?élta:Ja:rorg8.hización; funcionamiento.: e ir¡ger~ie_ría en los 

gabinetesiali~ilia;k~··8e.diagH6~tico.ytratarniento .••....•....• -·....... . 

140 

y de la 

278. parála.~e'~pridadiradiol.óbica~de.los.servicios·· auxiliares de 
diagno~tibo··~ ~~~i~~~~~~():_·> • ·. .. . .. 

;\.:'···. 

279 Educación pa'rá la salud. ·· 

324 F>8.rá..lii.pr~C~7lciór1 y-~control de 1a infección por virus de la 

inmunodefiCiencia. 
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339 Para la prevención, co-ntrol, manejo ytratamientodel cólera. 
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CAPITULO 111. 
CONCEPTOS BÁSICOS DE ENFERMERÍA, 

ORGANIZACIÓN DEL SERVICIO DE ENFERMERÍA 
DEL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO T 11. 

SANTIAGO AHUIZOTLA. 

A)SERVICIOS DE ENFERMERIA: 

Se entiende por Servicios de Enfermería a los encargados de 

proporcionar un cuidado integral de enfermería al individuo. sano 

o enfermo, así como a la familia y comunidad por medio de 

accionE3.s técnico administrativa~:.~~dirigfdas a la promo~ión, 
restablecimt;;nto y rehabilitación J~ l~.·~ai'J;i 

1) SISTEMA DE NIVEL DE 

ATENCION: 

Es eL:bonjunto de personas; recu~~(:,~,,mate¡iales{y tecnológicos, 
- • • _., :" • ,~;:;"'•':"'"· O·''')"C' '·-~~.,.~-'-> ;_. __ ,-, ·'--'~' ~- -· .--'~; 'e·'¡· _:~~·; __ _ ,;:_,_:.':< .:_,_ • u.J-:,;L _>_~, .e: ·-: _ 

finales 

"·::·.;:·._;--_,_,~;- ;~'...;:;'i'=-·'·-:0 .·::-,~::;~·:~· '->· ·.·" 

11) OBJE~I\fó·i8·~L_:~~~-g~~i81-b)5·~·~E~~~~MERIA DE PRIMER 

NIVEL.ó~~.A:+E'~Bt2r~f;iY~~78'A~lfib':"~·'x"':r.~<· 
El sist~~~él.·8~~{~~!~~ri;~f¡~-~·~·:P:f.i~~e~1.N.i~_¿f~~tiene como objetivo 

realizar. las élciivldadesde'enterrnería sefí~ladas en los programas 
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y sub-programas de los diferentes niveles jerárquicos de la 

Dirección· General de Servicios de Salud Publica del Distrito 

Federal, de acuerdo a las normas y lineamientos establecidos. 

8) ORGANIZACIÓN DEL SERVICIO DE ENFERMERIA DEL 
CENTRO DE SALUD COMUNITARIO T 11" SANTIAGO 
AHUIZOTLA". 

El servicio de enfermería forma parte de los servicios intermedios 

del Centro Comunitario de Salud, depende del Director o 

Epidemiólogo a través de la JefaÜlra de Enfermería ; tiene a su 

cargo, el desarrollo de;Jéls ~cti~idades especificadas en el 

programa de trabajo d~f 'primer nivel, de la Direcció0 General .. de 

Servicios de Salud Publica del Distrito Federal. 

1) MISION: 

El servicio de enfermería deiCentro de Salud, Comunitario T 11. 

Santiago Ahuizoti~. tiene como finalid~d ofrecer ~ervicios 
- ,:_--'o:- - · .. · ... -,·'-· ._. ·- ·---- >-,__." . ': -- . ·.·:_: -_ ,; . , --~- . - -. - - -- .. '-' ·' .. ,_=- -·. "- ~· --~-'-- .: ..• 

asistencialesefeetiv.os~y.+oportuna·s, .. clirigidos:al.cuidado de• la 

~:;:~i~:~~~1~t;~f;:~~~~~t~~~~:~:;~:E!~:~~/::~~: 
sólida ~forrtí~cfó.n ·:·académi6a ·• q~e reafirma su alto grado de 

profesionalismo~ 
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2) VISION: 

El personal de enfermería del Centro de Salud. T 11. Santiago 

Ahuizotla, serán profesionistas con alto grado de responsabilidad 

y compromiso, que proporcionen atención de enfermería efectiva 

y oportuna, con esto lograremos identificarnos como personal 

eficiente y eficaz; lo cual redituara en la en la búsqueda de una 

nueva cultura de salud que permita al individuo lograr una mejor 

calidad de vida. 

3) Fl LOSOFIA: 

Atender a todo usu ario que solicite el servicio, con ética y alto 

grado de profesiohálismo. 

4) POLITIG}\~: 

- Prestarat~n'riión 'd~ :eriferllleríá de~. calidad a todo. usuario que lo 

qolicite ·sin iT'~~().6ª'r~Ora~ci.'c.re·~·o· •..•... ·co8digic)n .. ~ócial····y,~·?onómica. 

~~~;¡¡ft~~~~~i~~~~~Í~~~::~~~~L!~:::::::: 
medial1terla;6'~b~'6\tación'contil1üa .. 

5) OBJETIVOS: . 

- Garantiz~~·~~ atención médica a toda la población que demande 
-- '<·::.-~'"""--· :.,~----~·-~-.,,;;.;~~·---:~·,:;:. ---- - ------

el servicio. · · ·· 

- Manejar las condiciones de saneamiento básico de la zona. 
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~ - - - o ---· ___ - ~- ___ ,;- -=·---- __ ---~ _ -o~ 

- Elevar el nivel de educación para la salud de la población. 

- Corresponsabilizar a la población en la promoción, protección y 

restauración de la salud. 

- Abatir los principales riesgos de las enfermedades que afectan a. 

la población. 

6) DERECHOS: 

Desempeñar las funciones propias de su puesto. 

Percibir un salario. 

Percibir inderri'hizaciones ···y demás prestaciones 
.. -. ~:: '-"_:··~~-:,< .r: 

que 

correspondan,··del'iv~das~dé riesgo dé trabajó. · 

- Ser trat8.d6~I;co'6'¡'re:speiÓ por superiores iguales o subalternos. 
' . . · .• .' .~:,·o...'.: . ,, • • - ' . _._,~· .. •~- ' . - . ':_; • ··. . . . . • . ·. . • . , . 

- Obtener.: dbtl.uli~ritC>s · necesarios para el goce de las 
<:_¿ ·.:~~.::,:,,·,~'~>:. ':To' .. 

prestacione~ del H ~S-STE. 
. .'.'• ... ·.···'"'·- ... -·'·" '. 

- Recit)ircé:ip~ªit?,~ié~~ 
- Ser esC:uchadO~'po(superiores. 

7) OBLIGACIONES: 

- Permanecer en ·su lugar de adscripción, durante su jornada y 

horario de trabajo, salvo.encasos. especiales.· 
- ·-- .. ··." :·.· .·--. -- -- ·, .:.- .--

- Cumplir con-las:dispÓsiciones que.se dicten para comprobar su 
- ... - ·- .•. ,::·' •. - . -> -. :. , . .- · ..... - . .· -:·-. . . ·.:.. -· . - . ~--· / ,. -. 

asistencia. 

portandosu uniforme~· ... ·.·. .. . . 

- Ser~ r~s~~t~:c;~g -Y ~atento ~.con sus sÚperÍC>res; i9úales o 

subalternos 
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- Desempeñar su puesto en el lugar que sea señalado dentro de 

su adscripción. 

- Tratar con cortesía y diligencia al publico. 

8) SANCIONES: 

- Amonestación verbal: se entiende por esta a la observación de 

palabra y en privado. que haga el jefe. inmediato al trabajador 

infractor a efectocdéqu~~rTl.ita'.~pl.ye[aincurrir ~notraviolación a 

estas condiciones: .< · 
- Extrañamientos~;·ise:·eniii3~d~' por e~te, la.· observación, que se 

haga por eS,~fH~'~I.ftr~·b~j~d.d~y,•~'é}~plic~r~·p?r. el.jef.e <:J.e.,l.él.:9óidad 

Administr~ciÓ.n,\·'a)que e~te ·Inscrito,· co'n••·copia<aisu··ex(3ediente 

persom:tl y'~Í'~indJ6a.to.< >. ;: ~·:c·· 
- Notas:,r11~~~~:.s~X~rlti€lnde_:por, esta •... la,; cor1~t;n_9Ja:-'c:I~Ldemérito 
que .se' imp()ng~~a.l.tl"éú)aJador .. Infra~tor.eh .. su (3xpédiénte~personal. 
y se aplica~~ i>~r··~l•jefe d~ ~Ía Unidad· AdmlnistraÚ~~ a·.· q~e este 

"•" • ,• • ,·-,_¡;:;:_"'e: - _-o -- -' •;;- ~;. • -' ', - ,• '•' , ' • ,·,:,, • • • ' 

adscrito, con cÓpi~~~P~in,dicato. . .· 

- Suspen~i~'ri'~i~~~~,~~idosy funciones hasta pbr 8días. 

- Remoción a l.Jnrdé3.d Administrativa o CentrO de trabajo distinto. 

9) PERSONALDEiENFERMERIA: 
' '. '-'• 

Jefa de Enfermeras:1 Licenciada en Enfermería y Obstetricia. 

Personal Operativo:13 Enfermeras Generales y 2 Auxiliares de 

Enfermería. 
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9.1 DISTRIBUeiON: 

Jefa de Enfermeras 1 

Núcleo Básico 6 

e.EY.E 1 

Inmunizaciones 1 

Programa de 

Vacunación Universal 1 

ese. T 1. 4 

Registro Civil 1 
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1 

ORGANIGRAMA. 

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL 

CENTRO DE SALUD COMUNITARIO 

T 11. SANTIAGO AHUIZOTLA. 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 

( JEFA DE ENFERMERAS J 

1 1 1 

ENFERMERA DE ENFERMERA ENFERMERA DE ENFERMERA DE. 
CLINICA Y CAMPO DE INMUNIZACIONES C.E.Y.E REGISTRO CIVIL 
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CAPITULO IV. 
DESCRIPCIÓN DE PUESTOS 

·NOMBRE DEL- PUESTO: 
JEFA DE ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD 
COMUNITARIO T 11 "SANTIAGO AHUIZOTLA". 

- FormUlar y\svaluarel programa anual cfé'trabajc> del_servicio. 

- Apoyar. a:·.los diférent~~ ~ervii:::Ios-c:le;IEl ~nid~d-• enmateria·de 

enfermerr¡··y_•--••gi~~~~~-~N~L~-;;·13~":_;biqc~di.hli~-r1·fc:ís·•···---g~-~ •. ~-rales y 

específicos;dé{ente?rrnerfé3.}:5e-lleveri\a6a.bo:con.apeQo•·a··.la 

normatiJid~~--::\}''<·-···-·-··· e_·<· '. ;·x::··~-> 

-· ~;~gJ~~~¡i*~fi~~kr~~iW~t~rrd~~¡f~g~t~~07~i:la~~ 
1a u~icl~8.· -•• '_'-~E .. <-~-.·:-__ : s_·_ -.E._:,. ::OL·c···- · 

- 1 ntegrar_:'~l ;D iagnosticó~;_sitüáCic)nan.d~Jpe rsór"l al)d~ .~_apoyo 
. clínico, ',central'de eqÚip,os' y)esferilización, · __ •-·epidemiología, 

-,•.,,_-' •,- •" • -- •''• 'v•" '•' • ," ',_,•, ' • - '• ' 

inmunizaciones,:~U~¿g¡~·hes-y-~égistr~--civil. 
~ >- ·-: _ -~- :.·.·-:· :·.'·-'-.-~.:-:·-::::~> ~ :{!,~;/:'~;..;:~h_X: :-::. __ -,>. __ ·--:·. 

- Organizarycfesarrolléir~Tas actividades de capacitación para 

el desempeño del pkrsórial de enfermería. 
-·.··--

Elaborar · --.los · ·.-informes correspondientes del área 

periódicamente, ponforme a los formatos establecidos. 

RELACIONES JERARQUICAS: 

- Directora ... 

- Jefes de Servicio. 
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- Jefa de enfermeras jurisdiccional. 

- Jefas de enfermeras de otros centros de salud o de otras 

instituciones. 

ESPECIFICACIÓN DEL PUESTO: 

ESCOLARIDAD: 

Ser Enfermera Titulada, egresada de una facultad o escuela 

oficialmente reconocida, con cedula profesional. A nivel 

licenciatura. 

Contar con postgrado en Administración y Docencia en los 

Servicios de Enfermería,. además de Salud Publica. 

CONOCIMIENTOS EN: 

Reglamento interior de· trabajo. 

Organización institu6io6aL 

Ley federaldeLtrfo~ajo .. 
Código sanita~io ...... · .. ··. 

Código penal.·· 
- ,. -- . 

Normas y políticas institucionales. 

Condiciones generales de trabajo del SNTSS. 

EXPERIENCIA: 

Haber trabajado dos años como enfermera supervisora. 

Haber desempeñ~~o .• ·.·por.seis meses satisfactoriamente bajo 

monitoreo, el car~'6 d~~.~~nfe;mera Jefe de Centro ComUnitario de 
t • ~ ', ;: ••• " ' ' 

Salud T 111, para se confirmada en el. 
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RESPONSABILIDAD: 

Cumplir y hacer cumplir las políticas, reglamentos y .normas 

emanadas de la superioridad. 

Planear, desarrollar y evaluar el cpléin~anual~de~actividades del-
_._ : '-~· ·-- ' : ._. --~-. -c.: ,-=- -· .. ~- '·. - - . "· \. - ,· l. 

servicio de enfermería. 

Supervisar la eficiente atención de '~nferm~ría otorgada- al 

paciente. 

Mantener actualizada la plantillay los roles del' personal. 

. Distribuir la fuerza de trabajo enferma ~~e6'l.Jé3.d~. 
Coordinar las_ funciohks yactividades·d~l--p~r~onal;- fomentando 

las relahioneshll~,anas; la iniciativa /la''óreati\/idad. _ • . 

EvaiÚ~r -~~--i·-~tiCiériC::ia del personal, fom~ntar.:y _ promover su 
desarr6uo> ·.;\ _·;- .. -_·_;··; ·.· ·•· .. ··• · 

~. - /·o 

SoluciCJn~rXIás-si,t0aciones _ técnico-docé'lli~s ·que Bondfciones las 

acti\Íidad~s~akkg¡~-rmería del_cenf~():~-6~~~itario de sal u~_.-. 
Detect~Fri~B~si'd€l'd~s8e capaCit~ciÓn dél-personal·de-enfexmería. 

;_ ,_·,,.- >: -·~· ::.- :.'_>~:·:_:/?J/~·;::~-:;:~'}~iS<~w:::::~~;:~~:-P;o~~1:~t:~~,~~:~:;·; ~-Y--\~·,_\ j~~~'-;::(·~:\·-~~:'.~- ·:'o·_:·-~---:.-· _,.. . -~-::<:·. -:·:_ .: _-_- -
Presentar 'al{directbr;Uas.;riecesidades de enfermería y hacer los 

~::~:~:~~~~\~¡~~~!~ift~~i~'~=~:~:~a:~s.los cuáles eXistan 
actividad~s·c:l~~iªnadks;·a enfermería, así como los qu~ indictue su 

··:;·:· :<.·<'·. '\'L.-.'·\ ,• .~·:-< >·;"• '• :·" · .. • ··, . ,· .. ;".. . ·-:. . ·. 

Analizar p~dÓdic'a~ente las necesidades de los servicios para 

determinar cn~m'eto y tipo de recursos humanos, materiales y 

físicos. acordes co'n la demanda de atención. 
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Analizar las quejas de pacientes y familiares en relación con el 

servicio de enfermería; así mismo, generar y aplicar las opciones 

de solución conducentes. 

Promover y dirigir reuniones de trabajo con ,E:)I~persorial ~de 
enfermería. ·o-o·,.,~_>:,, --

Asesorar a las autoridades superiores ; en) relaciÓn, con las 

situaciones especificas del servicio de e~f~~rri,~ría: ' ' 

Establecer mecanismos para estimular e involucrar al personal de 

enfermería en el logro de los objetivos. 

Controlar el equipo y material , inventariado a su nombre. 
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NOMBRE DEL PUESTO: 
ENFERMERA DE CAMPO DEL CENTRO DE SALUD 
COMUNITARIO T 11 "SANTIAGO AHUIZOTLA". 

FUNCIONES: 

- Proporcionar atención de enfermería, cOn calidad, con 

oportunidad, con cortesía y con alto sentido humanitario. 

- Participar en la elaboración de rotafolió- d~ información 

básica de la comunidad . 

Participar en la elaboración y aplicación-de la''~'edÚiamicro 
'·-- .- '-. -,· ' - /"-'· ~- '- ·-·: •_¿e ;e _:_-·,~·e_"; -'•.,:¡ "'-' --'-'-''" '"-,:-=---. -- _.;_. ·- "·' 

diagnóstico de la comunidad.· <'< ; ·<<:e·' • "''''·' 

- Participar en la identificación >Y ~ef~r~l1ci~ .dé: casos que 
' ' ' 

requieran asistencia.s()ci8.ra)8..:¡psútGéióhé6rres''pol1'diente. 

-:::::~~ ::;~~~:~~~(¡~f?1~GiitJcp~ra' 1a ·i~1~ct ;~divictual, 
- Organizar; a_l18.'·;'cC,rJ:üj)ji_ª8.c:l .. · ~-a!él_ :que participe en los 

programas.~~~Ja u'nidad: '•, _, 

- Establece{ébo'~Ciln~~iÓrÍ con· lideres y grupos del área de 

influenda'0~~:d;é":~n~.:zuriidad. -para .que- participen en -la 

orga~izci~íó'rtderl~c6~;hd~fdad~··. 
,·. ,,.,_., ... :·-·' .. <"'-·- .. ;_·,; \. _, ___ ,. __ .': ·'-. · .. 

- Realizar:i-\/isita'S,'.C!omiCiliarial3, para el' control cje. casos, 
. · .:~·-, :,_ ... ,,-,_::.•:\':·-,t~.c ,.,.>'e:·,-..-¡..»,,_.·:·.·.::-·.·;'<'··:----:." .. -.. ,':··--: · ·----~·:'c..;·· 

educatión'-.tá-~Üi8:r,,,.:en;aspedos·de';salud:.y· detecCión de 
.. -.. .;ó:::.·' \ú~;-~'.:,:;~~~·.=- .. ~ ,",·, '· - . -- ·- ; -· >\:.->·,·:;: .-. . 

perSOQéiS:g~'~j·e~qlJieréln asistencia social •e ·.• 
- Promci~~r.·~~ ~~· ~~blación la utilizació~ ac:l~6u~d~· de .los 

servicios de· la unidad y en las acciones de programas 

estrategiCc;s. 
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Participar en el cumplimiento del sistema Nacion~~il de~ 

Vigilancia Epidemiológica ll"lediante visitas dol)li~iliarié;tS para 

detección y control dE3 ~ásC>s. 
Participar(3n":lél.d~}e~ciÓn de riesgos y.daños.ala salud~e 

,.:_: .. :_::. 

informar §1-l:~cgc>¡-aiHador del núcleo básico,, así como 

promover obrá:~:;d~'·s~meamiento básico. . 

Partic:ip~r;!~FTI~:.:9?~~nización, capacitación .. y evaluación del 

comité:,.cj~<)~~IÚcti·i.·~~í como la identificación y .~olución de 

pr~bi~;H~~·~~t·~t~!'Jiá'de la comunidad. 
· · ··; · :---,. ~- ::::'.:T :-~:?.~ · ·!:.~·;:::~:7-~~é~:.;::_;~-\~-~~(:t~·t~:;~·-r '~-~~ · :-.~ . 
Formar. ,Yétc~órdih.élr.c: grupos de personas con riesgos y 

pr~ble~~s'·'d~.~~~l;4c:J';~imilares. ·.~ 
·ApliÓarJosYtratamiehtos':c:Jé.réhabilitación en el domicilio de 

acue~db. ~·¿)·ri~i~~~§if~.i~::. !l]edibas y participa.r en la 

ense.ñanzá~~;tr~tá.rnie~tó's'aJosrfamiliares·,d~Lpacie~te .. 

R.eali~~~;.~~~~~i~1~b!~~·f~:d~;··~l.é~Ú~.~~1~h1~:~.'S~¡~ri~2~X••Cl:.i·.otras 
unidade~ a~í··~?m.o~dé'.l()s que,indiqu_:.~el r11~~.icp:·······:)~ ~. ·~.~ ~~~~ 

~~~\~~1~1~~\~~~i1~~~~1~~~~~1~~~~1~:: 
;:~;{~tf~~~irl!~~t~fi~i~~~;~~~i~ft:n···::. S~: 
actividades}l.conser\farén bl.Íe.rt estado eiiTlateriai·~Y equipo 

bajo sucustodia. 

47 



- Cooperar con el personal que la supervise y evalué y sugerir 

a sus supervisores las medidas necesarias para atender la 

problemática de salud. 

- Participar en el sistema de información~ en .salud de la 

población abierta según las normas y procesos 

establecidos. 

RELACIONES JERARQUICAS: 

- Jefe de Enfermeras. 

- Epidemiólogo. 

-Coon:liriélción con enfermera de clínica y médico de módulo. 

ESCOLARIDAD: 

Ser. enferr.'11E3rá titulada de escuela o facultad reconocida, y/o 

pasantetde'tenfermería. 

Contar~6W6~dula profesional. 
,-,·' , .. _._,_ ., . 

Sustentk:r· ~'X:ainen de capacidad y ejecución practica de las 

labores ~ s~écSargo. 

CONOCIMIENTOS : 

Organizé3.c~~ •. <irl~iitu~·ionªl. 
ReglaiTl~rit() i~ierlorde trabajo. 

Ley federal d~l· tf~b~]6; .. 
Condiciones gene'r~i~s c:l~ trabajo deiSNTSS. 

: ;: :·<· ::.:·· ·. -·: -
Normas y políticas institucionales. 
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EXPERIENCIA: 

Contar. con experiencia previa al puesto, dentro o fuera de la 

institución. 

RESPONSABILIDAD: 

Cumplir. con la disciplina y normas técnicas durante el desarrollo 

de su trabajo. 

Mantener. actualizados, los datos sobre las necesidades y 

recursos de salud de su sector. 
--_,.• ,; __ . " 

Cuidar del material y equipo que se le proporcione 

• 
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NOMBRE DEL PUESTO: 
ENFERMERA DE CLINICA DEL CENTRO DE SALUD 
COMUNITARIO T 11 "SANTIAGO AHUIZOTLA" 

FUNCIONES: 

Proporcionar atención de enfermería, con calidad, con 

oportunidad, con cortesía y con alto sentido humanitario. 

Intervenir en la toma de decisiones para la atención del 

paciente de acuerdo a su nivel de competencia. . 

Llevar a cabo las medidas de protección y segLJti9ciCien todo 

procedimiento que se realice. 

Proteger en todo momento la individualidad'd~i;·paciente. 
Actuar de inmediato y con segurid~ª~':·~n' casos de 

::;~i~~n~i:edico en la realización ~~~:l~;k~~loráción o en 

algún procedimiento. 

Facilitar la relación enferrn9rá,páciel1té paraJa,detección de 
._-:~ ~/>, ·-: ,_;:-o' -·- . 

necesidades. 

Realizar procedimien!qs e generales y específicos de 

enfermería en la a~enC::ió~'dire6ta del paC(enté. 

Participar en la .. ~Iciboración del rotafolio de información 

básica de la comunidad, en la elaboración y desarrollo de la 

cedula de rDi~ro diagnóstico familiar y del programa anu-al de 

actividades de la unidad. 

Efectuar las actividades señaladas en los programas de 

atención a la salud que se realizan en las unidades 

aplicativas. 
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Preparar el módulo para el desarrollo de las actividades. 

Impartir platicas educativas. 

Manejar y actualizar los tarjeteros de us~arios de pl~nifación 

familiar, control prenatal, control delocniño._:s,anp. _diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, tuberculo_sis~ ' e ·. 

Realizar visitas domiciliarias a paciel1te~ú'nasi~tebte~. o que 

ameriten la misma. 

- Apoyar en la consulta medica·prestaaa en el;consultorio, 
registro de citas en la age~d~~}t~i6~{;; - · . • .... 

. _,__ ... ~.~,--"·- ~-·,.·-"-~·-- --··-·-···.J.·-~--~'' 
~- ;.,·:.:·---~~-·.::._?7>:E~:,·::<_-:_::;::~·--., __ ,.··.-- ... - ·._ ,,-_-:·,,, . . -

Desarrollar el programa~de.vacunación .. intra:murosy. apoyar 
; : :: :.---,~- ;<:.:_,_;_~ -:\::::~?)~~:?i;::~r:?;';t-.·~:::·::-~<~~?-;-~;~: -~ :.:·---:'-~> :_ ~;~;;~:- ... : ·- ,·. · ·: · . 

las acciones de carrípo durante··. la ··semana nacional de 

salud. 

Realizar actitidact~~-',~:d'e'!~~:r~hJtiMf¡:{ciÓft\.:~ ._paCientes de 

acuerdo a la n()r#~;g~i~~~~g;~gr~gt~fr~-~:~. •il ' _{', --·· -
Participar en la ~rQéll")iZ_élcic:)[l.'"- qé:l8§l9itélcióq,~--supervisión y 

evaluación. del cornité'd~~:sal~~-d.~así ~()f,~)~ri lá-identificación 

y solución de prótSieh~~i~cj~~~~~,uad~ ~~~Bhh"lun.ici~d.- . 
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Participar en el sistema de informacion en saJúcf a la 

población abierta según las normas de.launidad. 

- Cooperar con el personal que la supe!Vi~e y ~ugerir a sus 

superiores las medidas necesarias~c~6~r~,,=-~tE3nder la ..... 
. • ._.;;, .::...·'- ~:-_· __ :.::-~-~~<·;_·-·.:':: <~-~:~ -~ -_·_ 

problemática de salud. , ·· 

- Asistir a los cursos de capacitaciónfpar¿.p~rs<:>nal, sobre las 

actividades que se realizan en nÚcilé.sl:>~sico: ·· 

RELACIONES JERARQUICAS: 

- Jefe de Enfermeras. 

- Coordinación con enfermerade campo. 

Coordinación con enfermera de la. central de equipos y 

esterilización. 

ESPECIFICA'CIÓNDEL·:PUESTO: 
, · "" e -' ___ • '· '-~ · .>;-~.:,.;-.l:"~~ú .-!'-' ;,~'''-~~?-L~::....: •- .. -~~ __:_. -'"" _;;• ... ' · "• 

ESCOL:ARI D~D:;'·~:.;~ . 
-- -· - - -. <·:~~-L' .. ·::--:;-~:--_-.-:_··· - -

Ser enfefmera~ titt.Jiada de escuela o facultad reconocida, y/o 
. . ',. :..:,_,;~t;l{~- :¡: (.· .. _, 

pasante.c:te.ehféf~_ería~ 

Contar·cÓh:·¿~8~·~~·:~r6tesional. 
Sustentar,;L~8~@en de capacidad y ejecución practica de las 

labores á.sú;carg6.· 

. ·' -:·· __ .. , ·-
CONOCIMIENTOS: 

organii.~6iórriA~tii~cional . 
. -:~':~~-~: ;, ~.:_:-~,. .' =·,~:-~>_~-> ~::<;-. ·:~:--<- ::·:' ·:~-..... · , 

Reg lan:~·nt?-in.!erior·ae trabajo. 

Ley federal del trabajo. 
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Condiciones generales de trabajo del SNTSS. 

Normas y políticas institucionales. 

EXPERIENCIA: 

Contar con experiencia previa al puesto, dentro o fuera de la 

institución. 

RESPONSABI Ll DAD: 

Cumplir con la disciplina y normas técnicas durante el desarrollo 

de su trabajo. 

Mantener actualizados, los da!os sobre .las necesidades y 

recursos dé salud de su sector; ... 

Cuidar del mate~ialy ~quipo que se le proporcione. 

53 



NOMBRE DEL PUESTO: 
ENFERMERA DEL SERVICIO DE INMUNIZACIONES DEL 
CENTRO DE SALUD COMUNITARIO T 11. "SANTIAGO 
AHUIZOTLA". 

FUNCIONES: 

Proporcionar atención de enfermería, con calidad, con 

oportunidad, con cortesía y con alto sentido humanitario. 

- Verificar la existencia, d(31 material. necesario para el 

desarrollo de ~us áctividad~s. · 

desarrollo de las actividífdes.·. ~. 

: ~:;:::~:; ~1 ;~~~:~~d;'~~r~~~~'ft~E~~[J~;;g·erador al menos 
dos veces al día, ····· · ';,;> :, <i.; • · ·•··· · 

Organizar.~l .•. rn~t~ria:}' :q,t~ó'~b ;~·~~sa.?e. ~:abajo. 
- Verificar .. 'la·.~~~~H~i~,····y·;:g~r~~t~/r~t·¡¿hs·d~· lps .productos 

biológíc8s'i ·e: · ; · .... ~·· •· • ·>, ·- · · ·,-~ 

- Con~idéraril~s;nórmasp~ra el manejo y la conservación de 

los. pr~dLJct~~/ftJi{)IÓ~icos ... em _todas .las actividades del 

servicio. 

Llev~/a''c~bÓias medidas de protección y seguridad en todo 
~ . . ' . " . -· - ' 

probedin;i~ht~q.Je.se realice. 

P'r6teg~~~n ~~~·~ ~omento la individualidad del paciente. 

- Actuar de inmediato y con· seguridad en caso de 

emergencia. 

Facilitar la relación enfermera paciente para la detección de 

necesidades. 
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Realizar procedimientos generales y específicos de 

enfermería en la atención directa del paciente. 

Atender a las personas en el orden correspondiente. 

Determinar los productos biológicos que va a aplicar. 

Investigar mediante interrogatorio si existen 

contraindicaciones en los niño o adultos a vacunar, de 

acuerdo a lo descrito en el Manual del Vacunador. 

Anotar en las formas especificas de registro diario y en el 

comprobante; de vacunación del niño, los datd~ requeridos 

según el ti~.c§~J~ biológicos y dosis aplic~d~d. 
,, .:,'.-:. ~:;:>·. : ; ' .. -. '. . : ·. - ' ' - :: \ ;. 

MantenerJa'~tm~:ü~ado elcenso.nominal.de'menores de cinco 

añOs, brindarlció:;ia{inforn1~·cioh';de sú registro diario al jefe 
0 0 0 0 00 0 

00 
•C•o: •" ··:~ .•; 

0 
O 

0 
•o .:..-0'-." """ -~ o" 

0 
N °' ' 0 °0' O,, 'O.o • 

'¡nm.ed·l;·a, .. t .. o.<.~• .. \.· •. ·~.:.·.> . · .. ··. ,,. ~/,<>' . 
- ·.::.,-·· ,_.,.--,_-;.'_.-.. 

. An~t~r·~~z~\;l~~J~1~~~>B:f~~Jb~;~.~~~~);~8 1a cartilla Nacional de 
Vacunación•'Q;en•el comprbbctnte'de .vacunación . 

• ·_._ _ , __ --~- -"·-~-~~·-____ ;:~ _: . ..,?. -~~'': :~·.::;;. . .L,;;;-:;;::~<:;_~-::·c:;:..::~-- . .:;·.~{;j_~-~"~y~>\.'~_ •L,_,:;-~T,"; ·?}t>-~~·:.",::l~} --~---~-~- :, · 

Proporciorar·la\Cartillaj~~qional];de·Vacunación a quien no 

::~~!~fe;~~~~~t~~ittf~t~;~~:~:~7~:::~:~~::::s e: 
posibles reacciones po.~:tj§aqurié3.1es. 
Ratificar la próximaóita{ ;•,. ·. 

Impartir educación pélt~·~~:~é3.1ud. 
Realizar la toma.de::r~r,i~N~'onatal. 
Aplicar los tratamiento~: antirrábicos indicados según las 

~- . . . .... - ·. 

normas. 

Lavar y preparar el equipo para el siguiente día. 
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Entregar al supervisor una vez terminada la jornada de 

trabajo, las jeringas usadas y eL biológi<::() sobrante, además 

de los frascos abiertos y los que pudieran estar 

contaminados. 

Preparar los frascos con () sin'sobrante de biológicos para 

su inactivacion y desechoenellug~ri~dibado. 
- Participar en los programas :e:~ E} C::~pacitélcióf1 y enseñanza 

~:
1

r::;;na~~ 1as •.. · estFategiás ·a e abástecimi~~to de las 
"".,~ .·:-:.'>:~-.:':".·-:-:; '. 7;'·¿;,•_-,,_:.,._ --~·:·..-,::•__;,_-- .• .-•:".- ',_. ;-_.- .. ··,~--:·,, .- .·___ _, 

oportunidades pefªi~~sdévaéunélCiÓn. 
Elaborar inform~~.i~ · · 

- Asistir a ev~i"ltos señalados· por la autoridad. 

RELAciONEs JERAROU1é.A.s:· 

-- ··-·-- ;,, ___ -· __ '_ 

- Coordinación con.enfermeras de el ínica y campo. 
••• -_.--··,-..,-·- -- .·.e ----

- Coordinación cori la enfermera de la central de equipos y 

esterilización. · 

ESPECIFICACIÓN DEL PUESTO: 

ESCOLAR! o .A o: 
Ser enfermera titulada de escuela o facultad reconocida, y/o 

pasante de. enfermería. 

Contar con cedula profesional. 

Sustentar examen de capacidad· y ejecución practica· de las 

labores a su cargo. 
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CONOCIMIENTOS : 

Organización institucional. 

Reglamento interior de trabajo. 

Ley federal del trabajo. 

Condiciones generales de trabajo del SNTSS. 

Normas y políticas institucionales. 

EXPERIENCIA: 

Contar con experiencia previa al puesto, dentro o fuera de la 

institución. 

RESPONSABILIDAD: 

El personal responsable de este servicio_ debe ser; un trabajador 

de la salud con capacitación · (3SpE3cifica ·-· eh el manejo, 

conservación y aplicación de'l6~;'~rod~ctoSbiológi¿os> 
----:-·-.- •--" •· r-f--J.:-:..< :.:.;~.:- .;_¡_, r•_··~-~:..;,.-:·· _ ~' '._ ,:_:éi-:...:....._.::_ ·• ·: <·:.~: ~--'- ·· :..._: _·,; :··. _,- . ,, --" 

El numero de pers?Q~~~Hl1E3.18;!p!~gfé1rl g_eper¡d_~·dE3)?t_ demanda y 
del tipo de.unid~d-á:'-l-~i'~Jei'b~rt~hE36~'7~~-7·-···c~--~··::·t.~~- - -_- -. _- ---

Cumplir. con~ lai~:H~¿~~~iri·~ y: norrria~·:téóniqéls ~(jur8.nú:} él desarrollo 
de su trabajo'.; - - )- - -·· .- - · -- · - -

Cuidar del material yequipo que se le proporcione. 
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NOMBRE DEL PUESTO: 
ENFERMERA DEL SERVICIO DE CENTRAL DE EQUIPOS Y 
ESTERILIZACION DEL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO T 
11. "SANTIAGO AHUIZOTLA". 

FUNCIONES: 

Proporcionar atención de enfermería, con calidad, con 

oportunidad, con c6rt~sfayco~ alto sentido humanitario. 

- Realizar pro,~~dir[li~At()~ 
enfermería: ' :<~ , ,_. · · 

y . esp(3cíficos de 

- ColaborablónYp~~~I1: 1:~~6t~'?ión;.cbhtrol'·• y abastecimiento de 

_ ~=~;:~!'t~!~~~t~~~~;~f&~~=·y salidas del material, 

eql.lipo'y.bioiÓgicos para reducir perdidas. 

- . sojicit~~:~~>dc>ta~ión de material y equipo para la atención de 

los pacientes. 

- · C~ordiñár actividades para realizar el mantenimiento interno 

y externo del material, equipo y biológicos. 

- Colaboración en la elaboración y actualizaciónd(31 inventario 

general, de existencia del material, equipo. y bi_oi{:,9Tcc:ls. 

Mantener actualizadas las formas de control ',de .. ma:terial 

(libretas, formas, otras). 

lnformarscib;e:c: •. ~¡;.equipo _§.:baja de 

acuérdó·~T6~~~r~blgéido. ·••·• ···•· -· 

Parti6tp-~{~ri\~'l ri,anejo de las técnicas de pro~~samiento del 

mate~i~ly ~-q·~ipo-existentes. _ ,.-~~~--¿_ 
- Almacenar, ordenar e identificar los productos biolÓgicos de 

acuerdo a la fecha de caducidad dentro del refrigerador. 
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- Colaborar en la preparación, limpieza y conservación del 

equipo. 

- Elaborar informes. 

- Asistir a eventos señalados por la autoridad. 

RELACIONES JERARQUICAS: 

- Jefe de Enfermeras. 

- Coordinación con enfermeras de clínica y campo. 

ESPECIFICACIÓN DEL PUESTO: 

ESCOLARIDAD: 

Ser enfermera titulada de escuela o facultad reconocida, y/o 

pasante de, enfermería~_ 
.. ,, - . ·. ·~ .... · · .. ,·: ' 

Contar.Concedllla·profesional. 
/ . ,: .~.,.: ... . . . .. , ........ _: ·: .-: ·. ·. ..· .. . 

Sustentar';e~&ll"len de capacidad y ejecución practica de las 

laboresa~sl.{cargo .. _ .. 
·.-~ '- .. ,- .. ~ ·-->; _. -~- : .· ' 

-.-.-.>':-... , -

CONOCIMIENTOS: 

Organización institucional. 

Reglarn~nto interior de trabajo. 

Ley federal del trabajo. 

Condiciones generales de trabajo del SNTSS. 

Normas y políticas institucionales. 
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EXPERIENCIA: 

Contar con experiencia previa al puesto, dentro o fuera de la 

institución. 

RESPONSABILIDAD: 

Cumplir con la disciplina y normas técnicas c:turante el desarrollo 

de su trabajo. 

Mantener actualizados, los datos sobre· las necesidades y 

recursos de su servicio. 

Cuidar del material y equipo que se le proporcione. 
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NOMBRE DEL PUESTO: 
ENFERMERA DEL SERVICIO DE CURACIONES DEL CENTRO 
DE SALUD COMUNITARIO T 11. "SANTIAGO AHUIZOTLA". 

FUNCIONES: 

- Proporcionar atención de enfermería, con . calidad, con 

oportunidad, con cortesía y con alto sentido humanitario. 

- Llevar a cabo las medidas de prOtección y seguridad en todo 

procedimiento que se realice. . .. 

- Proteger en todo momento la individualiCl~ddel paciente. 

- Actuar de inmediato y con · seb~~icl~d e.n caso de 

emergencia. 

- Facilitar .la relación enfermera paciente para la detección de 
_,·: .. ·,,_ . 

necesidades. 

- Auxif¡¿f.~í'':'rh~diC:O· en la reaHzé3.8iórí. de .los procedimientos 

~.ecii9~~-~ti't~t~I~.~~}~~J;·~~~i~~!~xL••·· .·. 
- Reálizár.é:oprc)cedirni§igJos{:''jgeoerales y. específicos de 

enf~.rn1~rí~:-~.ri~f~!~i~qg¡~c5~:-~dif~~i~td~r·pacie nte. 

-~~:&~¡~t~~~J~ii~~f~~~~;fti~~~~~~r~::~:~~::;dades. 
- Toma .dE{teñsiÓn. arte.J"!~I.'~/ ... 
- Propc)~bie>H~~'~rJ@·~~-g~:·~~-~-ilios.- •· 

- Realizació~.~-~--9GraCio.r1~5> 
- Adrnirli~l~~Ción .:ci~~--;~·di6~~e~tos. 

,._. ~ " ~ >': ,· ;, ' ':" '.. .·. .;_.• . ·~- ·:··· . ~ '' -. - . 

- Colaborár erí 'la' realización de suturas. 

Toma·ciE?.ri,ld~sNé:!.'~c:~·~fél;:·lk~d~tección oportuna de cáncer 

cervico ~teri~b y mam~rio 
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Realización de encuestas de riesgo: hiperiel1sión, diabetes, 

obesidad, dependencia a la nicotina, cá11ger de próstata. 

Elaborar informes. 

- Asistir a eventos señalados por la. aUtoridad._ 

RELACIONES JERARQUICAS: 

- Jefe de Enfermeras. 

- Coordinación con enfermera de .. la central de equipos y 

esterilización. 

Coordinación con enfermera de clínica. . . . . 

- Coordinación con médicos de modulo. 

. . . 

ESPECIFICACIÓN DEb PUESTO: 

Ser enfe~mera.-:]·ütGI~da'(de escuela o facultad reconocida, y/o 
. ~--··- ·~~,;,..': .. :.~··-->·· .-2·. --~'>:"'!',-"'-:- _,t·.~:': .:...:•"_-::_· .. _,.,,~ 

pasanteai:Herlferrrie:-ra~" ·- · 

Canta~ ~o~-6~8~1~j;t9f,~si~nal. 
Susteritél.r~ ~~él.~en de capacidad y ejecución practica de las 

labore~-'asl.l6~~8o. 

CONOCIMIENTOS: 

Organización institucional. 

Reglamento interiorde trabajo. 

Ley federal del trabajo .. 

condiciones -geriérales.Cie t(abájo ·del SNTSS. 
·.··-··-·· .·.. ·.. . _;_ . 

Normas y polfticél.s Ínstit~bionales. 
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EXPERIENCIA: 

Contar con experiencia previa al puesto, dentro o fuera de la 

institución. 

RESPONSABILIDAD: 

Cumplir con la disciplina y normas técnicas durante el desarrollo 

de su trabajo. 

Cuidar del material y equipo que se le proporcione. 
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NOMBRE DEL PUESTO: 
ENFERMERA DE CENTRO COMUNITARIO DE SALUD T l. 

FUNCIONES: 

Proporcionar atención c.de.~.enfermeríaF·c=_con=:ocaiidad,. con 

oportunidad, con cortesía y: cdh'alfC>.'s~~tido;hürlí~hiiarib .. 
'' [ .,·.- _ .. ·--- ·, - •<.:- -- --,· • •. '-·- .·.~~, - - .,"; -· ., -~ '·· 

Llevar a cabo las medidas de Pr~t~~ciÓn~VsE:l'9Uri~aden'todo 
:>:.l:.};;." -.-::'. 

procedimiento que se realice. ·. ·,e: . .. . 

Proteger en todo momento la individuaiida~.·d~lik~ciente. 
··'- . ···,'C' ···' ..• ·.·- •·. '"j.:~.>:·"'':o·-c.:J:/• • ··;··,·•,.':',: . • • 

- Actuar de inmediato y con ·séguridad<·'~n :. caso de 
.- . ; :_ . . . .· ·-·e·.".-.''. ·,·2:.;!o;:. 

-~,-. ·r:·.---:-;:;.,-· .• ·.'.:·--

emergencia. · · · ·· · ····> ·· 
'.,, 

Facilitar la relación >enfermeraép.aCie'hteparala',detecCión de 
·-''··· • .. ·. ·: .. -:· . . '-"·:.''·;·c •. ,_<:.·-,•' ·,"· ..•.. , ·• 

necesidades; 

medico-q uitÓi§(C:~s;d~~~ p~6i~ ri{~·_;E. >···. :.·.·. · 
Realiz~~.\:.: e~t~~~.~.~~!~~.~t~~~C r§;~·kr~le~f y · ~specíficos de 

énférméríaenda:aténci.óndir~cta,delpéiciente. .· 

- Reallz~~r: .• ·l~{~:·~fiiG:id~d·~~·~·~-~K~I;Ci~~ e~ ·el programa de 

Atenc!~n ~th:nariá en:A?eas: f\tlafgi~~das. . 

Preparar, el servicio, para el desa:riollo de las actividades del 

consultorio. 

Realizar actividades de apoyo aJa·cOnsLJita medica. 

Realizar visitas domiciliarias. 
. -· 

Propiciar atención. de . enferrrierfa, a: Usuarias subsecuentes 

del Programa de Pla~ifig~giÓri F~rniliar. . 
. ' · .... ·.::·~ ., ' 

- Proporcionar primeros €tl1xili05·;- ·· 
Realizar curaciones. 
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- Administración de medicamentos. 

- Administración de productos biológicos. 

- Controlar los medicamentos, productos biológicos y material 

de curación. 

- Elaborar informes. 

Registrar en la grafica correspOndiente latemperatura del 

refrigerador y análisis.:d~;t~.~·'c:Qr~fi~,a~;; .asfcomo realizar 

limpieza y mantenimiento':s~~~p~Ld~·l;mi~rl1o;•·· .. ··, 

-~o:~~~~~:e~::~~~\;~~1;~fi~~~~tE~L~~~~¡iJ~:~;C::;::~~:~ 
mellitus, hiperten~ión~·~a·e;iat;JubercÜiosis .. 

- Participarfen\tá·-~étuáiizacióh:d~·:~irc~ivo··ciínico del modulo 
corresp(>D.di~r.lt:~>;_ : , :.···. ··· .. · : .... : .•••... ·· .· 

Part'iéipar.éilie.ldiagri'o~ti¿¿·_'Ci€l:satU'cl:det área" 
•.. . ' . ' .. '-'"' • .• _.". ' ' '• .•· ' • ; . '.¡...- ·.,," .~ ' -•. ' ."" '· ' • 

Parti~ip_~r?f.~E:{I~t·~~í~~9E~ciÓ~ del programa anual de 

actividades.i' ~_-.:,,: 
- :.~<""O -··- ' 

tdentificarátíderes.de la-comunidad; 

- Particip8:~'er1j~cC>6rdinación de los tíderes.en tos programas 

de p~orr"ló'é¡Ó'k de · la - salud y prevención de las 

enferm~cléJ.·C:t~~.--. 
' ... . ·o.; ••' 

- Asistir~ ~~~rit6s;s;eñatados por las autoridades. 

- Participar .eh capacitación ·para personal de enfermería, 

prograf11ad~~ ~~~ ;1 centr6·desalud. 
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RELACIONES JERARQUICAS: 

- Jefa de enfermeras. 

Coordinación con enfermera de la central de equipos y 

esterilización. 

- Medico del módulo. 

ESPECIFICACIÓN DEL: PUESTO: 

ESCOLAR! DAD: 

Ser enferm~r~;.titSI~c:fél :'qé escuela o facultad reconocida, y/o 

~:~::::f~i,~¡,~~~t16~~~~onal. 
Cursc).~~rW~s;·ir.Yies~~ sobre 

Margi~ad·~·~. ~i~p~crtido por la 
AsistenCia::; .e,.· ·· 

atención primaria en Áreas 

Secretaria de Salubridad y 

Susten1:~:~·B3~amen ~de capacidad y ejecución practica de las 

labore~ a sl.l;9~rgo. . ...• 

' <-:', _,·=::,; "··--~:: :-~:-. :.~:_._'~ ~-

CON091f'1.1EI'JTOS : 

Organiz~C::Tó~ il1sü1:uCional. 

Regla~§rl"i6~:i.nÍerior de trabajo. 

Ley fed.~r~~~·~~l.)rabajo. 
CondiciO~es ~Joeralés de trabajo del SNTSS. 

Norma~. yp;l ítica~ irlstitl.lcionales. 
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EXPERIENCIA: 

Contar con experiencia previa al puesto, dentro o fuera de la 

institución. 

RESPONSABILIDAD: 

Cumplir con la disCiplina y normastécnicas .durante eldesarrollo 

de su trabajo. 

Mantener actualizado~; los datos sobre las necesidades y 

recursos de salud de su sector. 

Cuidar del material y equipo·que se le proporcione. · 
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NOMBRE DEL PUESTO: 
ENFERMERA DEL SERVICIO DE REGISTRO 
CENTRO DE SALUD . COMUNITARIO T 11. 
AHUIZOTLA". 

FUNCIONES: 

CIVIL DEL 
"SANTIAGO 

- Proporcionar atención. de enfermería, con calidad, con 

oportunidad, con cortesía y con alto sentido humanitario. 

- Verificar la existencia del·· material necesario para el 

desarrollo de sus actividacl~s .. 
- Solicita el material.nec~~~ri6ir1cluyendc{ei biológico para el 

desarrollo de las ¿¿:tl~l·H~i¿j~'~: : , ... ·.· .. ·. ·: '? ·.~ . . .. · 

- Verificar y registrar la temperatUra: del:teriTIO al menos dos 

biológicos. 

- Considerarié:l~ norrT\~s~pélr,a.'ú3'1J11an€ljoy_laconservación de 

los producti;>'sr~i()lc)~'iq·~~¡·~~·~di··:todas las. aai~idades del ' 
servició:· ·.· .... 

- Llev~~.~ ~a~6ja~~.~~~¡·~~s.de protÉ3cClón y seguridad en todo 

procedimiento'que~se~re~Hc~~ 
- Proteger erl todórT1;rr)~nto .1~ individualidad del paciente. 

- Actuar de inmedia~6<, /: con seguridad en caso de 

emergencia. 

- Facilitar la relación enfermera paciente para la detección de 

necesidades. 
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Realizar procedimientos generales y específicos de 

enfermería en la atención directa del paciente.(toma de 

tensión arterial, determinación de glucosa capilar). 

Realizar encuestas de detección de riesgos (hipertensión, 

diabetes, cáncer de próstata, tabaquismo, etc .... ) 

Proporcionar cartilla de salud de la mujer. 

- Atender a las personas en el orden correspondiente. 

Determinar los productos biológicos que va a aplicar. 

Investigar mediante interrogatorio si existen 

contraindicaciones en los niño O:'~idul'ids a vacunar, de 

acuerdo a lo descrito en el Manu~ld~W,v~~Lnador . 
. ' .. ·-· - ·. •;·· ·. ·"':'' 

comprobante de vacún~ci.ón··dei.J'hi~c>,"lo.s'.datos requeridos 

::~:;~:~~~~~:!i{~~~~¡~~~¡~~i~~~~Mr~~"~~~~~~.~ .. ~inco 
años, brinda~ndcúláéir}fofm1tci61J\d_e~~lJ'-registro;:diario ·al_ jefe 

i' _ :-.:• ;-;:_,; ~:5> ··-.:"-, \ / -·,:,; · '. :":¡,.~~:·· -' ~-~-: ~:.·;<.:o~ ,i:·-~·:._- :':; _;:,::~_.~ :.-:~::- :~~- .- ;,:::.•·:·~~-:-::- :-=~:-:: .:_ -: ::.---~ -'' :-'_'"-.--~: .. r..,...~:7-~.-;;o,~---;· o' - :". --.- ... ··: _·- ·._ 

inmediato_. ___ ---•· -._. _____ ·_._._----.··._-_'_-_ :·-' .·, .. é·_- ~ 3 -. ___ .. _, _ ... -.·'<·~·-·--::>i:_:·:.: -.--

-~=:~~~tihÍ~~!{~~~tjJl~~¡~~~~~b~i~li~~~cional._ ge 
Proporcionar la .. Carti(;'a;~Ní:J.cional_._cje-yacu~-~ci~rt'a··quien no 

la tenga, o brin~g~;(~~~~~~~¡Jg<de-l~.mi~ru._éif~&f,~aii:~ando el 

-::~~:~1:(:~ ::~Q~~~t~~!;~~~~~~~1~;~!~P~~~;fo~Edados y 

posibles reacciones post:vaC:unclles. 
:.:·· .<. 

Ratificar la próxima'dit-:.i.~"' 

Impartir educeció~ para la salud. 
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Realizar la toma de tamiz Neonátal. 

Lavar y prepararelequipó'para,el siguiente día; 

Entregar al supervi~or)LJ6él ~ez t~rmin~da la jornada de 

trabajo, las jeringas"us'a~a~oy.,el~biológico ,sobrante, ... además 

de los fr~scos abit:{~os los ;q·u~ estar 
; ,. ~· . .. ·:_-:;/--~-:~·.;: ·' 

contaminados. ' ~ s 
Preparar los frascos:c8ri·;o.s)n .S.obrant~·.de ~iológicos ·para 

:.>·-·<};;.~t:.;.,. ·~¡~·.:,: > :. :< .. ·_::·:·; ··: ...... < ·.:· ' .. ·. ·- ·. :'···· -~-·:·. _ ... · -· 

su inactivacion •. y ~esE3~:po en ~l)ug~rJ,r1dicado.>;-. ·.·· · 

d
Pealrtpiceiprsaor.n·. ,.ae .......... 

1
n··· .•. :.-·····l·o···-··.·.···~·j·····-··f··-·····P.·:.zeªl~~,iÚ~~",f~g~g;!~~$~.:t.',~nseñanza 

, .~.-,:_~.·~;-··-:::.:~<t: ·,.>-~;::~;--::·":\~~;,":.:e~,·;~ 

Participar ::48~3~~~~ ~~!r~f~9I~.~;~ d~:· .~k·é3.~t~cillliento de las 

oportunidél(je_s:péidjd~~i(JeVéi9üna.ciól1: 
Elaboraf.,iñ,forme~-;- _,:/ ·· · 

- Asistir·a:~\fe.r"ltos'éS'~fía.IadC,sP'ol'"la.··autoridad . 
. . :· .-... ;,. •'"' :' '';', .. - (;'~ . ··.• 

RELACIONES~JER,A.8QUIC,l\S: · 
'·0 .,_f:;;r;';itj::;·-'(~:"'¡-:1~~:.-;:-

- Jefe de·Erifermeras;-.····-· .. ··. 

Coordi~icf6~ (~~rl enfermera de la central de equipos y 
,-,_.·:c .. -.-·:\-:<·;,_~:-.. ,. 

esteiilizáéión: e. 

ESPECIFICACIÓNDELPUESTO: 

ESCOLARfÓAD: ·.•· 

Ser enf~rri-1~;~~~ tit~l,~.d-a 
"···, " . escuela o facultad reconocida, y/o 

pasante de,~rif~r'~~rf~. 
Contarcb~"bed'úl~ prC>fesional. 
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Sustentar examen de capacidad y ejecución practica de las 

labores a su cargo. 

CONOCIMIENTOS: 

Organización institucional. 

Reglamento interior de trabajo. 

Ley federal del trabajo. 

Condiciones generales de trabajo del SNTSS. 

Normas y políticas institucionales. 

EXPERIENCIA: 

Contar con experiencia previa al puesto, dentro o fuera de la 

institución. 

RESPONSABILIDAD: 

El personal responsable,de .este seryicio debe serountrabajador 

de la salud con . capac;itación · especifica en el . manejo, 

conservacipnyaplicación:d~ los productos biológicos. _ .. _ 

El numero~~f~~r~kh~~·cfueÚc)integran-.depende de l~.demanda y 

del tiP9-·-~·~;.Q~~~·~~;~:J~~§~e-.8~rt~.·nece. 
Cumplir q§ri la'disóipiirlá y-normas técnicas durante: el desarrollo 
de su irª·g~Jjo'. ' ' .·· - · ·.· - . -· . .-
Cuidar del ~aterial y ~quipo que se le proporcione. -
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ANEXOS . 

. Cartilla nacional de salud de la mujer. 
Certificado. medico. 
Comprobante de vacunación: hepatitis B, antitifoidica, doble 
viral. 
Carnet de citas. 
Carnet perinatal. . . ...... •·. .··. . , . ·.•· .. 
Cuestionario de la encu.esta de}actores de.riesgo: diabetes 
e hipertensión. . . .. ·.·.·.··· .• F. . .• ::.· .· .····•·· ··.···•··· .. ···· 
Cuestionario de FagerstrOrn; para.ila•depéndencia a la 
nicotina. ··· .... ,L;:y~;;;:~I~f"'~t:.:.;_·:;;s;t;;j:c 'Yi? .. '> · · · ··.· · 
Cuestionariode.sínt0rl1a5pf()státicos: · •. ···• ··· . 
Examen medicp'del.escolar.\~/.~.\::?:·'' :,·•·•.·., 
Ficha individual•·de.Úatamiento :·a~ti'rrábico. humano. 

Formato (i~;~~Rso'hqrl)Jd~l:;u' ·: . • · .. ···•·····•····· · 
Grafica_de(egistro·de control de. temperatura. 

~~:6~:-~!f~~~c:.~·> . , ~·:·· {::-\ /r·f'' .· .··· . . 
Historia dinicá:perinatal,•sirnplificada. 
1 nform'e ·criarlo 'C!eféó'ción'i'rltegrad~i de diabetes e 
hipertertsióh:·>,?:-.--.-~_ -- - ··- -·, ~.::-;_:-.. -.1·:/··~-~--:~---· 
Hoja diaricide consulta·externa. 
Hora de referéncia' de.' pacientes. 
Hoja de registro de ·atención pOr lesiones en la unidad 
medica. · ··. · · ,. i ·····; ., >~ 

Informe mensual de enfermería. 
Informe mensual de causas'.de:no vacunación. 
Laboratorio clínico: solicitud y reporte de resultados. 
Listado de cartillas nacionales de vacunación entregadas. 
Listado de reporte de dotación de cartillas de salud de la 
mujer. 
Listado de educación para la salud. 
Notas de evolución. 
Nota inicial. 
Solicitud de estudios radiológicos. 
Solicitud de procesamientos de muestras para casos de 
influenza. 
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- Solicitud y reporte de resultado de citología cervical. 
Tarjeta de registro y control de diabetes mellitus. 

- Tarjeta de control del estado de nutrición del niño. 
- Tarjeta de registro y control de hipertensión arterial esencial. 
- Tarjeta de control prenatal. 
- Tarjeta de control de usuarias de planificación familiar. 
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' . · ... ·., ··; ~ .. .:. ... 

1 

Salud Perinatal 

Antecedentes 

Anote su peso 

CARTILLA 
NACIONAL DE 
SALUD DE LA MUJER 

---
ti ~ D~F 

[[@] ® • 
SISTEMA NACIONAL DE SALUD 



Detección oportuna de Cáncer Cérv1co Utenno y Mamario 
Estudto de Papantcolaou Examen Clímco de Mama 

Fecha toma Fecha resull Resultados Prox toma Fecha • . ObservaCIOnes - · • 

--~ , 
TES18 CON 

FALW\DEOl~ 

Consulta Espec1al1zada Estud1os de Gab1nete 
·:'Fecha · · · · Resultados Fecha Observaoones 

1 
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A QUIEN CORRESPONDA: 

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 
México • La Ciudad de la Esperanza 

SECRETARIA DE SALUD 

Servicios de Salud Pública 

CERTIFICADO MEDICO 

------·------. 
'r.!!;SlS CON 

FALLl\. DE OPJGEN 

El{A) QUE SUSCRIBE MEDICO CIRUJANO-----------------------
LEGALMENTE AUTORIZADO{A) PARA EJERCER LA PROFESION, CON CEDULA PROFESIONAL 
NUMERO. _____ _ 

CERTIFICA 

QUE HABIENDO PRACTICADO El EXAMEN GUNICO A: ----------------------
DE AliiOS DE EDAD, QUIEN POR iNTERROGATORIO Y .. EXPLORACION .SE DETECTO 

POR LO QUE PUEDE REALizAR CUALQUIER ACTIVIDAD SIN PONER-EN RÍESGO su ACTUAL ESTADO DE 

SALUD. 
--· :· j-. 

"' 

. . .- . . . 

SE EXTIENDE El PRESENTE EN LA CIUDAD DEMEXICO, DISTRITO FEDERAL, A LOS DIAS -------

ATENTAMENTE 
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Secretaría de Salud del. Distrito Federal 
Servicios de Salud Pública 

CO;>.!PROB.-'STE DE VACUNACIOS 
COS HEPATITIS •• B" 

ENTIC:.;,D ;;ED: __ _...;._.;.~""-'-'-"-"-' 

DOMICILIO:: ____ ____;._;__;_;:_;_;,..c.;._;_;_":-'-.;_;__;;.;c__-:-c--"'---:-·---'----

DERECHOHABIENCIA: SSA O I~SS 

_/ 1/F CENTRO DE SALUD COi'.iU~I!TARIO TI! 

g/~ "SANTIAGO AHUIZOTLA" 

CARNET DE VACUNACIOtl 

VACUNACIOrJ Ai!TITIFOIDIC,!. 

r:o~.19RE: ________________ _ 

FECHA DE NACIMIE1JTO: DIA __ I.l::S ___ AÑ0 __ _ 
oo:.1iCILJO: _________________ _ 

E1JTJDAD FEO.------- LO CALlO.~.::: -----

'-----------------------------~ 

~ í.i~~~l ¡' ~~\ 
~. ~.·-.-~._ .... _. ·. ·:-'--,-;-...___ ':( ,_:-r 
~ ~- ~/ 

NOMBRE: 

CAR1i21 D: VACU~ACION 
VACUHACIO<i C•:';~! ( ~~) OC3LE VIRAL 

'fh;SlS ~uN 
·FALLA DE CHlGEN 

ENTIDAD FEO: ______ LCCALIO.!D : --------

DOMICILIO: _______________ _ 

DERECHOHABIENCIA: S S.A. O L:,ts 3. O I.S.S.S.7.E. O Oi'ROS O 
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( 
DOSIS APLICADAS 

.

f---'-'--1 ~.:.______.! :------

DIA MES .;1:¡0 DiA 11 :.~=:S At7JO 

lra. DOSIS 2da. DOSIS . 
1 

CS.C. SA~TIAGO AHU~OTlA 1 
1 

SELLO DE LA UNIDAD 

DOSIS APLIC...:..D.-\S 

FECHA DE 
APLICACIO;\ 

FIR~I.-\ DE LA I:STERESADA 

REFUERZOS 

--· 

,' 
/ 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

r----
r • ~i 

~ 
l 
j 

DOSIS APLICADAS 

FECHA DE 
,l,FLICACION 

FRMA DE LA INTERESADA 

C s r \ANTIAGO AHUIZO lA 
' 

7 SELLO DE Ul UNIDAD 
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RECUERDE QUE EL 
PRIMER 

RESPONSABLE DE SU 
SALUD 

"ES USTED" 

ACUDA 
PUNTUALMENTE A SUS 

CITAS 

1 FAL~0t~ OP~GE; 
-

A) IDENTIFICACION DE LA 

. --='lo•·~ ~~~::·.1•---GO-OI-lO-NO-O-<L-DI-Sl-OI_;,fO-fl-Dl-OA-L--M - 11 W. 
1
_ •••kv•UC•ud•dd<I'I•[•JH"r•n•• 

MC•lTA ... Dt"5A&.UO --......... --..-~·- .. 

CARNET DE CITAS 

·- -···-· 

USUARIA . ~ ' ' .~. ·.·. 

: NOMBR,E DE SOLTERA DE LA USUARIA El<PEDIENTE,•~ No.· · -· .,_ 
~ 

1 

lMETODO 1 FECHA DE INICIO ·1 METOOO 2 FECHA DE INICIO METODO 3 FECHt. _DE INICIO .. 

. 
B) FECHAS DE. CITAS Y CONSULTAS 

> •. ~ 1 . ~~ ' 
,~ 

AfilO ENE FEB' ~MAR ABR . MAY JUN ~JUL AGO SEP OCT NOV OIC 

·~. 

' ;~ 1 " ~ . . ·. •. • . i,~ : : ; . -.. ~ 

.... ~ . ~~-- 1< : ... '·.·· . .. ~ .. 
:; . ~ . 

1 :- ; ' ... 

\ ·. ~~ : 

- __ .; 1 :,C -~--<· •; - . S . ·: ...... ,._.:~·._ ~. . 

1.' ••. ~~: '·• '·_·? :<.·.-_:; IXi '•.· ' 

? \~ Ir 1 lE'\ .. ./ ¡.·--.E;c: '; ll ; .·· ; 1 ~ ;_) 
. ~' .,. ::: '._ 

~ . ~ . ~ . '~ 

(~il Bt 
(P.F. 5) _) TARJETA DE CONTROL DE USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR 
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CITAS 

·--FE~---HORA-¡-· .. s.E.R";JicJO-· 
DIA MES AÑO _] _______ _ 

l 

C) DATOS 
DOMICILIO 

OBSERVACIONES 

MOliVO 

¡ 
¡ 
1 

1 

1 
1 

! 

1 

1 
¡ 
i 

.. --·-··-------------~ 
CIT.l\S 

.. ·--··T- --
IL!::.:A , SERVICIO 

i 

1 

1 

1 
l 
! 

1 TESIS CON 

1 FA ~LA DE ORlGEl 
1 --
1 

1 

i i 

'· 
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS 

Día Mes 

. 
.. : 

. . 

HOSPITALIZACION 

ESTABLECIMIENTO • INGRESO EGRESO .· .... 
Ola' Mes Ola Mes . ~ .· 

···.· :; 1 e< .i 

·. 

. 
..... 

OBSERVACIONES 

-

CARNET PERINATAL 

• r:1 embarazo no es una enfermedad, 
,Jera exige vigilancia del equipo de 
salud para evitar complicaciones. 

• Es importante que su primera consulta 
al centro de salud sea lo más pronto 
posible . 

• Cumpla con las citas y las 
recomendaciones que le sean dadas. 

10 
Este carnét contiene información indis- úJ 
pensable para su salud y la de su hijo. 
Lléveloc.on Ud. comosifueraundocumento 
y entréguela al equipo de salud toda vez 
que requiera una atención, ya sea para el 
embarazo, parto, puerperio o control de 
crecimiento y desarrollo de su hijo. 

En caso de extravío se ruega dirigirs~ a 

NOMBRE 

DOMICILIO 

TE LE FONO 

LOCALIDAD 



• CIUDAD DE MFXICO • 
St.creUfl• de Salud 
Ser..·•c • .:.~ ::e Salo..:::_:;. .. ;~ J~~ :..~s: ... ·- ..:o•.:ot3' 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

----~--~~~~~~~-+-,~~r-~T-~~.--r~~~ 
CLAP-OPS/OMS HISTORIA CLINICA PERINATAL-BASE Esr~aLEC 

~ANTECEDENTES PERSONALES 

¡ 
~ 

~ 
~ w 
o 

FAMILIARES NO SI TBC 

d••betet. o o diabetes 

TBC pulmonill DO h1pcrtons16n .:ron•ca 

htperten••ón o o cirugia pt!ltvlco-utenn• 

gemelareto DO lntertJiidilld 

.,. .. DO =·-
EMBARAZO ACTUAL 

EX. CLINICO VDRL -o¡ r-= .,.~, m,--,··¡ 
• o. 1 - 1 -

! 
tech• de la consulta y y y L y y . y ·y y i 

~oeman•• de ... 'e ;.:.:. ; 
am•norrea 

peao (kg) 
',' ,,_' ! 

en•'":'" a~n• 
mb /min {mm Hg) 

,' ,, i .-:•· ,:,. _· 
01

~b~s~~~o / c:;;;:~lfr / / / / / / ''·/. -·-¿ / 
Oe';/mon) ;;:;: L / L / L / "'- '/' '·, / / 

.,,-, -- 1.;:' 
;-

1 

' ~l. ' 
.. 

: 

EDAD PRES TAMAÑO INICIO MEMBRANAS TERMINACION . ' .. .. ' ' o GEST []] col o FETAL esp O ·- -... ce..tt.rc• .... INOICACION PRINCIPAL DE PARTO OPERATORIO O INOUCCION ' o o ..,m acorcse In! 

1 ·i·l m•r± ·¡· 11-rf1 1 menor 37 peN. o ., no 
lnd. 0 

o m•ycr4, O tnon o o o ef:d: O rot 

MUERTE lntraut EPISJOTOMIA ALUMB. esponl NIVEL DE 3' 2" ,. domM:. otro olrae lnlec. O ninguna D 0 "d•n o no O::,.., o no O si 0 ai 0 no O ATENC:ON o o o o o 
emb. mütbpl• ~ ..... .-.o 

i OES::JARROS PLACENTA r;ompl ...... , ~ R.C.I.U. 0 
SI 0 SI o ATENOIO ~CD::: ..... - hi~rt. Pf ..... o 

no O si o -· ~ 
parto tgnora "0 no O preecl•mpala O amen. pariD pMm. CJ 

Q,; momento 

RECIEN NACICO J PARTO o o o o o ectamp51a O --.-....... 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

c:ard1opatla O hernc:N"T"8gi•1· trim. o 
N•H e n:1 NEONATO o diabetes O ~1•2'"1rim.O o o o o 

tnrec. urt.Wria O ~1113-'lrim.O 
-, 

.. 

PESI.JAL NACER ~~TALLA EDAD POR PESO APGAR REANIM. VORL / .... ·-~s~o [[J]cm EX. FISICO E.G. ,. m1nuto 5' RESPtR. 

Lll' 1 [!] .. m 
adoc.o OJ[[] no O o •O - ::::::::::=-- -:----'. i i •ER ~EF peq0 mAscan~~ O . 

m O M'IOI" 1!wC'O' o ¡[[I]cm mi!MOI de. J7 0 gdo O O e o menor rubo O o 
EXAMEN "' n•ngun.a O OlrosSDR 0 infecciones O otras O Al :>J. HOSPfTA· .. :..-;::···,;:. .. • ; .. 

FISICO § m~mb h1ahna O hemonag•a O defectos c~ng O 1 1 1 1 1 
CON:UI-ITO LIZA DO 

-0: ::>.:\:: · __ •.•. ; 

h¡perb•llrrub O 
." 

normal o ~ smd aspuat O neuroiOglcas O 
1 1 1 1 1 

., no no ,.¡ 

anoriT'al O ~ apnea O ,;,tras hematol O metab /nu\nc O o o o o ',:., .. :·.:,-:.: .· 

EGRESO R. N. j uno 
0 lraslado 0 1 ~ pecho O 

PESO Al !EGRESO MATERNO! JANllCONCEPCION c:e.n-. EGRESO 

1 "!'" 11 1" r-Tj ~~~ol O 
~ mixto O 

1 1 1 1 1 g ll "i" ITrn .... o tr.•lada D nlngun• D O.I.U • 

rallece o ~ artlfir:lal o :!~.o tan... O ,.,.rid• O plldo<a 

51·117~ ...... 

Patrones de iiltura uterina e incremento de peso materno ~8 4 
según edad gestacional. 
Una vez conocida la edad gestaclonal, se ubica en la gráfica 
correspondiente un punto en su Intersección con el valor 
,.~ ....... ; ....... 

--........ 

a·: 
i 

anemia crónM:a 

rat pre. memb. 

lntec. JKMrp 
: 

Mm. pu.rp. 

.,.,.. 
m r,:r ---

! 
' 

·----

o '::!~~a [ . 

o -... [ 

o ..... [ 



CUESTIONARIO DE lA ENCUESTA DE FACTORES DE mESGO 
-~ GO.If.IINO Oll OISUitO FlOlaA&. 

lnstrucHvo: El cue1lionorto se ooiicoró a toco paciente Que acudo o 
consulto. pre~tio registro. por lo enfermera. de lo estatura. peso e 
·MC.En primero .nstoncio serOIIenodo por el paciente. en coso de 
tener oroblemos paro hacerlo. deberó ser o cayado por el penonal 
ce salud. 

-~-------· _a_·u_c...... __ ,.._ .. _....., __ -_• __ 

.SECRETARIA DE SALt:D DEL D.F. 
SERVICIOS DE S:\.Ll..'D PLULICA DEL D.F. 

Fecha: __ ¡ __ ¡__ Nombre:---------------------- Edad:---- años Domicilia: _______________________________________ _ 

¿Cuenta con seguridad social? Si O No O IMSSO ISSSTEO Otro: 

¿TIENE DIABm5 Y NO LO SABE?* 
F'.:Jro encontrar si está en riesgo de tener diabetes. 
hipertensión u obesidad. morque con una cruz lo 
UHDu~sla que se adopte e ud. 

1. De :J::uerdo o mi IMC. mi peso es: 
Sobrepeso= S. Obeso=- 10. normal= O 

2. Si es mujer: 
y su cintura mide • ó = o 8Scm 
Si es hombre: 
v su ctnluro mide + 6 =o 95cm 

3. Normalmente hago poco o nada de 
t!fCfCICÍO. 

/sólo poro .oetlonos menores de 65 onosl 

l"-· :: IP.ngo entre AS y 6A años de edad. 

tengo 65 años de edad o mós. 

f !. ~:¿~~~e~~ mis hermanos tiene o tuvo 

SI No 

(s) oj 
C!) [o] 

1 
7. Alguno de mts podres tiene o tuvo ry, Jt()l 

diabetes. \...!..1 L:...J 
'--·------------.,----.,---t-='-·F=J 
1 :.ted es mujer y he tenido bebés de ,...-;""'\ (""';;'"l 

·- .:.! de cuatro kilos de peso al nacer. ~ ~ 

TOTAl 1 1 
e SI OITUVO MENOS DE 10 PUNTOS DE CAUfiCACION: 

· .::~.10 ~n o ojo 11esgo de tener diabetes por ahora. Per.:» 

1 
no olv1Ce aue en el luturo puede tener un rie¡go 
-,o..,or. Se le recomienda adoptar un P.'itilc de vi1<.1 

J · -,•:·.,~::.le-.., ophcnr de "'!CUL·I..:JC'I os·; ec:Jd 
1 , ·•&vomt"'nle e1 cuestionari.,, 

; ·~ Q,lU\'0 10 o MA~ PUPilOS aJ[C"iüfiC~C:O:i-- ·-_j 
j lt...: l:-n un oll.:> nesgo de ··~ner t:tiobe:'.1'!1.. ,..:C<J('a ir.J 
1 c~~•P.rm.ncció,... de c;-Uc.Jr r!n sangre. cor.:.vlto o.J su 
! .1edicc.. y oroc:rque o.;oshl·':·o.. de' ido ~aluctat;\lo:os. 

i 
1 

----i --·------------
; ._Pr~sento m•H~h:r 'rd. orina mucho o tlena n-:uci~·; 
• •.ambre? 51 O No [j 

~; lo tc\puesto es Si. •ndíqueselr;; al persone.! e! o ~OI.Jij 
-!Oro oue le reo~•cen lo determhación e; a azúcar, 
,·.ale po:,.,d•ent~menle de la cohficoci6n obtenido. 1 

i 
Glucemia en ayuno : c=::::ra/c11 

Gluc~mla casual: c:=:ru/dl -.J 
1 Foslllva· Si 1u pruebo de gtucem1o copilar hJe mc,·.:·r r 
' r:t- 1..:•0 r1g/d: en ayun-::~s ó 140 mi/di cosuc.l. hJnd···"l ! 

.• ._.e -:1Ct...Ju al médico paro Que le realice otro pr,;t~bo ~ 
._ .. -. ....!'-'.r-os. 

------ ----
N. ~-;.'~.,t!~?: .)¡Jo pruP.bo .:Se glucemto es ":'enor ao lC') ._l 
t":'l.;¡.' .... tend:o .,ue reol•zone otro detecctón al año. 
·----·--------- ---·· 

¿WE QUE SU PESO PUmE SER UN RIESGO PARA SU SALUD? 
Estatura: c=Jnts. Peso: c=J 

IMC•: ~r;;g/m 2 Cintura: C==:Jcm. 

Riesgo o S 10 

Peso Normal Sobre peso 
Grados ce coes•dad 

1 11 111 
I.MC • 18 24.9 ; 2S 26.9 27 29.9 30 1 39.9 '•a 

Estatura Mfn. Máx~ Mín. Móx. Min. Móx. ; M in Móx. Más de: 

1.48 39.43 54.54 SA.76 S8.92 S9.14 6S.A9,6S.7',J 87 .. 40 87.62 
1.50 40.SD 56.03 S6.2S 60.S3 60.7S 67.28 67.50 89.78 90.00 
I.S2 AI.S9 57.53 S7.76 62.1S 62.38 69.08 69,311 92.18 92.42 
1.54 42.69 59.0S S9.29 63.80 64.03 70.91 li.!S 7.C.63 94.86 
1.S6 43.80 60.60 60.84 6S.A6 6S.71 72.761 73.01 97.:0 97.34 
I.S8 44,94 62.16 62.41 67.1S 67.•0 74.64 ;'-1.89 '79.61 99.86 
1.60 46.08 63.74 64.00 68.86 69.72 76.54 7t.80 102.!4 102.40 
1.62 .C7.24 65.3S 6S.61 70.60 70.86 78.47 78.83 10A.:'l 104.98 
1.64 48.•1 66.97 67.24 72.3S 72.62 80.42,80.69 107.32 107.S8 
1.66 49.60 68.61 68.89 74.13 74.40 82.39 82 67 109.95 110.22 
1.~8 S0.80 70.28 70.56 7S.92 76.20 84.39 84.67 1 12.61 112.90 
1.70 52.02 71.96 72.2S 77.74 78.03 86.4' 86 70 1 1 5.3t IIS.60 
1.72 53.2S 73.66 73.96 79.S8 79.88 88.46 88.7.5 118.04 118.3• 
1.74 SA.SO 7S.39 7S.69 81.44 81.7S 90.s31 90.e3 120.80 121.10 
1.76 S5.76 77.13 77.44 83.33 83.64 92.62 Q2.93 123.S9 123.90 
1.78 S7.03 78.69 79.21 8S.23 8S.SS 9 ... 74 95.05 126.42 126.74 
_1.80 S8.32 80.68 81.00 87.16 87.48 96.88 97.20 129.28 129.60 
1.112 ~9.b2 82Al:S ts2.lH 89.10 ü9.43 1~~:~; i ~~~-~~ 132.16 132.50 
I.BA 60.94 84.30 8 .. _64 91.07 91.41 135.09 13S.42 

•1MC= Peso/talla 2. 

¿:a n; índice d• mase co>rporQ1 ~s eJe? 

r 11:1·~·-9 
.---- _ ___:!.¿_ _____ __, 

• Vigilti S•. pe~.-,. 

• "CO• Ct"' ejeiCICic {20m in. 2 • Acuoo ~ su rn ódico. 
ve.,; e¡ POI ::e-ma•-·OJ. 
Alirnt>ntocion bolonceodo. 

• Reauaere antervenciones 
inmt.~o.oto~. 

l-~cull'J' o :áU médico. 
J : :'cua::. u Grupos de Ayudo Mutüo. 

• ~~atice ejercicio [r:fe 20 a 30m in. dior,osJ. l D1•~!o boloncecdo. 

SI SU PESO ES NOlMAL. DUUA APLICAISf ESTE CUESTIONARIO: 
Coda 3 oños -·--si tiene-·-··· 20 o J9 oñ~s. 
Coa o 2 años···-·· si tiene-···-- 40 o S? I' • .Hios. 
Codo of:o ···----si tiene-·-- 60 y tr'ól' año~. 

• (lv. ;..c·'-c:a..:Jo de le ADA 1995: Could you hove Ot'-lbetes oncJ not lnow it? lalr::e ihe test. Know lhe score.J ·--··-------·--------------·------· ---·-·-·--··----



.----------------- ------------- --------------------------------

¿TIENE HIPERTENSION ARTERIAL Y NO LO SABE? 
--------

Detección. po•slón ort .. .;i 1. Conflrrnoción de hiped'ft'ns.ión orterlol 2" C-:>nflnnaclón de hlperlenslón arterial 
----·-----···- -· ---- - --

Shl. Olott. 
,.-------1 

t• tQfTlO _ __.J 

2"tomo( -] 

PTorn<:doa '-----'-----' 

--

• PROMOCION DE ESTILOS 
DE VIDA SALUOAaLES. 

• DETT:CCION CADA 1. 7 Ó 
3 A.t-JOS 

-r r 

~ht. 

• PI!OMOCION -0-E--, 
ESTilOS OC VIDA 
SALUDABLES 

·_ OEtlCCtóN -"'""-\.JAl.J 
-------------

Sltt. Dtaat. 
1" to~a r==---=___:_:-:.:..... 
~ torno!::::==='~===! 

y 

1 »oor· 1 

-... _________ _ 
• CONFIOIMACIQN DIAGN0SriCA. 
• Po;>OMOC:ION OE ESliLOS OE VIDA 

SALUDABLES. 

influye en la salud 

~~~~~~~J~l.l~~C~~~~~~ ,~J~~I 
F.nf~~H·· ,. .. ,~;.:. ·--= ~;r;-r.-;-t""'!· 

·J. 

s: 

--
.· 

TESIS CON 
FA.gA DE ORIGEN 



.··=··· 

~sco~N 
\ FALLA DE o m GEN 

GOiJIERNO DEL DISTRITO F.EDERAL 
México • La Ciudad de la Esper·anza 

Sccr·ctal"ia tic Salu(l 
Servicios ile Salud l'ül.llicn 

Cuestionario de Fagerstroan 
para Identificar la Dependencia a la Nicotina 

:;'ontJ·ol -------- Fecha----------

Hisllicción: _Lc.s.~. e) Núcleo b:"tsico: 

~un1hr·c: j e) Edad (mios cumplidos): 1) Sexo: Masculino ( 1) Femenino (2) 

~tallo civil: Soltero ( 1) C:ISth.:\J (2) Uniúnlillrc (3) 1 Ir) Escular·itl:ul: Sin cscolnridatl ( 1) l'rinmria (2) Sccumlnrin (3) 
Di\•oreiado (<Í) Scpnntdo (S) Viudo (6) l'rcparaturin ( 4) l..icl.!ncialura (5) J'IOSI!r:t<JU ( (1)" 

:up:ación: Ama de casa (1) Estudiante (2) Subemplentlo/cvcnlloal i-'~ l.i) Lug:ll' tic nacimiento: 
comerciante (4) Empleado (5) l'rofcsinnisla (G) ·- Distritn l'cdcrnl ( 1) Interior de !:1 Rcpí•hlica (2) Utm {3) 

umiciliu y Teléfono 

utivo de consulta: -··--- -··- 111) Calincaciúu Fagcr·str·iirn: 
-

n)lnlcr·vcnciúu: 
Co•1scjo mé<lieo/ l'sicolügicu ( l) ltel\:rcncin 2" . .:ler. Nivel (2) 
Referencial insliluciún cspeeiulizado (3) Gn1po auloaymla (•1) 

Encierre en un c;rculo el número de la respuesta correcta o que nuís se aproxime a sus caracterí.'>ticas 

¿Cuántos cigarrillos fuma usted al día? 
(3) 31 o mós 
(2) 2'1 a 30 
('1) 11 D 20 
(O) Menos de ·1 O 

¿Fuma usted más cig:urillos durante la primera part~ qel gfa que durante el resto? 
(1) SI 
(0) No 

¿Cuánto tiempo transcurre desde q:te ustod despierta hasta que fuma ni primer cige~rrillo? 
(3) Menos de 5 minutos ~ 
(2) G rJ 30 minutos 
(1) 31 a 60 minutos 
(O) Más de 60 minutos 

¿Qué cigarrillo le es más dificil omitir? 
(1) El primero de lil mañana 

(Oj A~g~~ún~o~t~ro~~--~--~----~~~~~----------------------------------~~----------------
¿Le es dificil 110 fumar donde o:io esta prohibido? 

(1) Si 

(O) No ··---:-~------::,----------------------
¿Fuma usted cuando se hall<~ enfermo e illcluso en cama? 

(1) Si 

-------~(~0~)--·~N~o~------------------------------~------------------------------------

wars[!'>_n: 1 pipa= 3 cigarrillos 
1 pum = 4 - 5 cigarrillos 
1 puro pequeño = 3 cigarri!los 

.e< de 5 puntos= dependencia leve 
-5 a 7 puntos = dependencia rnoclermla 
7 o más puntos = dependencia severn 

• Fuente: NOM 028 SSA2-1999 para la Prevención, Tratamient,o y Control de las Adicciones 



, , TESIS CON 
CUESTIONA~IO DE SINTOMAS PROSTATICOS _ . FALLA DE OPJGEN 

111 COO.JIUIO DlL DIIJ111e ... 1M 
. .......l.JCiud•dd~!l•hper~ 

Instructivo: El cuesllonorio se aplicará o lodo paciente masculino -- · 
mayor de 40 oi'los. con antecedentes fomilioref de cáncer 
prostático o de momo. Y o partir de los 45 oi'los quienes no tengan 

SECRETARIA DE SA~UD DEL D.f. 

estos antecedentes. SERVICIOS DE SALUD PÚBLICA DEL D.F. 

Fecha: __ ¡ __ i __ Nombre: --:--,-----:--,----::-e-------- Edad: ____ años 
Domicilio-calle: __________ N°ext: ___ N°int: ___ Coi: ________ Locolldad:~------

Mpio: Estado: Teléfono: C.P.·.,------
¿Cuento con seguridad social? Sí O No O IMSSO ISSSTEO Seguro PopulorO Otro: 

¿TIENE CÁNCER PROSTÁTICO Y NO LO SABE? 
Este cuesllonorio permite Identificar, si usted llene algún posible tronstorno en su próstata basado en su formo de orinar. 

En los och~ _p;.,g.untos siguientes. morque con uno X en lo columna correspondiente su respuesto. 

Uno vez de Menos de lo Lo mitad Más de lo 
Pregunto Nunca codo cinco mitad de los de los mitad de los 

. : .. veces veces veé::es'. . .. 
1. Vaciamiento Incompleto: Durante el último mes 

0 [2] 0 0 0 ~con qué frecuencia tüvo lo sensación de no haber 
' vaciado completamente lo vejiga después de orinar? .. ·: 

2. Frecuencia: Durante el último mes ~ con qué 
frecuencia debió orinar nuevamente en menos de 0 [2] 0 0 0 dos horas después de haber terminado de orinar? 

3. Intermitencia: Durante el último mes ~ con qué 

0 [2] 0 m 0 frecuencia descubrió que al orinar se detento y 
comenzaba nuevamente? . .. · 

4. Urgencia: Durante el último mes ~cuántos veces le 0 ITJ 0 0 0 resultó dificil demorar lo micción? 

s. Chorro debll: Durante el último mes ~ cuántos veces 0 [!] 0 w 0 he tenido un chorro urinOiiC débil? 

Cosl 
siempre 

m 
·-

I:I1 

[!] 

[!] 

[TI 
6. Esfuerzo: Ouronte el último mes ~ cuántos veces 0 ITJ 0 0 0 [!]. tuvo que esforzarse poro comenzar o orinar? 

Ninguna 1 vez 2 veces .3 veces C veces lom6s 
·vocea.·· 

7. Nocturla: Durante el último mes ~ cuántas veces 

0 (~) 
;m se ha levantado habitualmente poro orinar desde [2] 0 m que se acostó por lo noche hasta que se levantó en 

lo mol'lano? .• :·Y. 

Adoptado de la escalo internacional de Sume los números correspondientes o codo uno de sus . l 
1 sintomatc.logia prostático 1 t·PSS 1 respuestos y anote lo calificación obtenido en lo siguiente .cosilla:·. . . Valoraclon. 1-7 stntomatologta leve § 

8-19 slntomatología moderada 
Arribo de 20 sintomatología severa ---- . '·; .. 

"Calidad de vida según sus síntomas urinarios" . · . 
.. 

Si Ud. tuviere que posar el resto de su vida orinando 
- > 

como lo está haciendo ahora: Encantado Contento Más bien Indiferente Málblen Mal Muy 
satisfecho lnsatltlecho mal 

~cómo se sen tirio al respecto? 

1 1 
- ... 

Índice de calidad de vida- o 1 2 3 • 1 ' Seguimiento: 

Resullado del examen 
Resultado del Inicio tratamiento de 

Referencia 
Antlgeno Prostático Hiperplásio Prostática 

clínico 
Especifico (APE) Benigno (HPB) 

o: 

Negativo 1 Sospechoso SI 1 No Urología l Oncologlo 

1 1 1 
t;;~ 



.CRECIMIENTO DE LA PRÓSTATA 
La próstata, es una glándula masculina normalmente del tamaño de una nuez. 
Se localiza debajo de la vejiga rodeando a la uretra, que es el conducto por el cual 
sale la orina; con la edad esta glándula se hace más grande. 

El crecimiento de la próstata se 
presenta después de los 45 años y 
puede dificultar la salida de orina. 

Vejiga 

Recto 

Pró.tala 

Uretra 

Pene 

Testículo 

El crecimiento de la próstata es uno de los 
problemas de salud más importante en los 
adultos, al causar molestias urinarias 
principalmente en la noche, afectando 
importantemente la calidad de vida. 

Esta dificultad puede ocasionar que la vejiga 
no se vacíe totalmente provocando 
problemas más serios. 

Próstata crecida con obJtrucción de uretra 
(vista frontol) 

~~. 

( 
.:: .,_; 
' . ' . 
~.:- :;: 

¡. ·' 
·. l . 

Vejiga urJira 

. . ·~ 
l:;~;;¡ .. :;'".',.i: . • 

Próstata sana (vista frontal) 

Vejiga . Uretra l'róslalo 

~ Síntomas del crecimiento prostático 

4
~(~ 

'G ~-i' •Necesidad urgente de orinar. , 
~ ~ ~~ • Dificultad al empezar a orinar. ' 

< ·,_ ~~ • Aumento en el número de veces que orina durante 24lhoros. 
-t-~_,. • Disminución del calibre y la fuerza del chorro de la orina. 

'"'-""-/ •Terminar de orinar por goteo. 
V 



TESIS CON 
t!._~LA DE OPJGEN 

c:.o•11• .. o ot; :wn••~ 'r:••.a~ 
-.. .... l•O.:<t•'.oe- .... .: .. 

EX.!\M~~-1 r:~::DICO D::L ESCOLAR 

FECHA DE REVISION 

~ 
ISSSTE 

:! :~ :,:'E_C_:: :.c"..:.-=.ES::::.C::::.U::::E=.!L:::..A.:.:.: _________ - -------------...-::: ID:-::E:-:-L=EG=-l~c:::;~~~':'NVf-': E=-+-:---------11 
.. _-___ ------ ----.-=.-:=:-::::-...-------r.::=:-::-=--r--....!...!:=;:;:;;;.:=.::::=:=±c:-:-:::---r-------11 

-:: = =. · - 1 TURNO: l 1 G=<.:..: :): 1 1 NIVEL ESCOLAR 1 

¡! i=E>A o;: :~ACif.t:ENTO O 1 

'1 "CURP" 
!1 ~;0~.'3RE DEL PADRE O TUTOR 1 

1 
L': ;!DAD ~.!:;:JICA 
CUE LOAT::NDE 1 

!SEXO: 1 

ITELEFONO: 1 

2. A:.-::eoe~r.:s HEREDITARIOS Y FAMIUARES Información proporc'.::.~n:,:,a;:.d=-a=-'F. pco.:..r-=e-'-1= p•a-=d'-'re:..o=--=tu::,to~rf=)==-----,--=,---.--,=--..-...,,.--, 
o ·.: PATOLOGIA 1" 2' _:,_·' _ _;o~· ·:o-' -i-=="""""'P;;A:;cT.:::O_,_LO:::.G::;I::;Ac_ ___ -j-__;1c.."_+__,2,_"_+__:3::_"_-! 

- _ ~--:-_'LCSiS .. 1 ;.LCC-:'LIS'.':J 
·. , OEES :!.D 

• rox:::~.'A~.~.;s 
~- .:: •::=_'oT AL O 1"JER'/!OSA 

:.J - .:..::;..::uiSMO 
! tliEG' ''líEGEDE!Ii oS 

3 .. !~.-::-::c:~;-:-:s PERSONALES PATOLOGICOS (Información procorcicr.ada por el padre o tutor) 
! . - PATOLOGIA 1" 2" 3" ; .o i PATOLOGIA 1" 2" 3" 

-.:._=\,~.S:TOS!S !NiESTitJAL 

Completo O lrcomplelo O Nulo O 

3' 
ESTADO NLrrRICIONAL AGUDEZA V:SUAL 

l
. • _- .~~c;CEPTO 

0

: _,_..,_ MALNLrrRICION 

NOfi.!,'.'L 

1" 20 1' 3' 
O. D. 20 120/ 
0.1 :o 20.' 

co;cEPTG 1 3' 1' 

AGUDEZA AUDITIVA 
CONCEPTO 1" 2" 3" 

NORMAL 
DISMINUIDA 
PROTESIS 
OTRAS 

1 
Dls ... 11'0' ••.• ,_1 r\ 

USA LENTES 

0100 DERECHO OIDO IZQUIERDO 

OTR.ftS 

11 

CARDIOVASCULAR 
DIGESTIVO CONCEPTO 1" 2" 3" 

::: ;Gt:PíO 1" 2" 3" PROBLEM,.\5 DEL DESAfi.ROLLO NORMAL 
: =.'.t!.L CO',CEPTC 3" SOPLO FISIOLOGICO 
- -.::;::::.~. ~IAL TRATO 

l ?ROS DE CCNDLG7A 

SOPLO ORGNJICO 
.;RRITMIAS 

OTRAS OTRAS 
PROS CE LEi·JGu;. ... := F REUMATICA 



2" 
N_SCI..1..0 ESQUELETICO RESPIRATORIO 

COriCEPfO ¡• 2" 3" 
NOR~.!.lL 1 
RESFR!.•CO C 1 
A HIPERfRCFICA5 1 : 

,. i 11 

lt-w;;:;;-;'T.cc"'";.;.;..:=-: =-'-~=-: ----,..---'-, ·-¡.--=----,---'~1 
;¡QR~i,>L 11 

CES 1
.' CC! ... - '·: .. .! 

1 OiiTIS 1' 1 

1 

B-''JriQUI f IS 1 1 1 
ASMo\ 1 

OTRAS 

1 
1 OTRAS 

OTRAS 

SALUD BUCAL 
OTROS APARATOS YSJSTEMAS (diagnostico) 

1 000:'\TOGIU:\1.-\ 
~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

,(---

rrr- coz~~:~:';----_:_~~1 
1 ~ ! ~ : C•ec:• C~:~:a"c 'i •: ,- J~·: 
j ~ L 3 ¡ Q¡en:e Co:-~3=·~ :;:r. ~·3.>::'3 
1 lfl 1 ~ 1 O!ec:e ;.coeo:e 

1: ~ 1 5 f Par:;.::-::¡:a!•3S 

11 ° 1 o 1 ~.la ·=~!os1én 

1 

-~--
L 

; i 1 

1 
i 

i_ DIAGNOSTICOS Y OBSERVACIONES (prlmer.1 revisión) 

¡~@@§§§§§§§§~§§§§ 
1 @@@:@@ @@@@@ 

1 

ESTE DOCUMENTO ES VIGENTE 1 SELLO 
1 

1 

I~JSTITUCION 

DE SALUD 
DEL_ DE DE __ _ 
AL __ DE DE __ _ 

C:..NCA-!~ENTE APTO P.>.RA ASISTIR A LA ESCUELA SI { NO 
~NCA-!~ENTE APTO P~RA F..=ALIZAR ACTIVIDADES FISICAS DE ESFUERZO SI NO 

(~•OMERE. NUMERO DE CEOULA PROFESIONAL Y FIRMA) 

6. DERECHOHABIENCIA 

CONCEPTO j 1" 2" 
RECETA 

REFERENCIA 
SS PO F. 

3" 

l T~.SlS CON 
\)h~~-'·. DE ORIGEN 

S.MYUOF. 
ISSSTE. 
SEP 
DIF-DF. 
I.M.SS. 
OTRAS 

• DIAGNOSTICOS Y OBSERVAC10NESJrevlslones subsecuentes) 

NIVEL INST. NOMBRE, NUMERO DE CEDULA 
FECHA ESCOLAR DIAGNOSTICO S -1 MEDICA PROFESIONAL Y FIRMA DEL MEDICO 

1 

1 

L 1 
1 

1' 

j: 
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SECRETARIA CE SALUC OEL CISTRITC FECERAL 
SERVICIOS CE SALUC PUBLICA CEL DISTRITO FEO ERAL 

PROGRAMA CE PREVENCION Y CCtlTROL CE LA RABIA 
FICHA INOIVICUAL CE TRATAMIENTO ANTIRRABICO HUMANO :sT-7 

;.¡JCENTIFIC:ACION CE LA UNIDAD 

1 • UN1CAC CUE.:. TI EN CE 2 • JURISOICCION 

3. qeFER•DO CE " • JURJSOICC:CN 

5. REFERICO A 1 • JURISOICCION 

B) IOENTIFICACION DEL PACIENTE 

1.-
PATERNO MATER~O NOMBRE( S) 

8 • SEXO 11 c:::J MASCULINO 

21c=JFEMEMNO 
g • . ECAO ._1 ---,A"N"'~"s;--'-1--,.o;;,e;-llc.;e<s __ _.1 

10-
CALLE fl.o• ~ERICR • N• INTERIOR 

\1.• 
OELEOACtON 1 MUNICIPIO ESTAOO 

12.· DERECHOHABIENCIA 

2) IMSS 

3) ISSSTE 

13.• ¿HA RECIBIDO.TRATAMIENTO 
ANTIRR.ABICO? 

11§51 
2) NO 
3) SE IGNORA 

1J~N1N0UNA 

"l OTRAS ---,es;;;p;;e;;c'7.-=:,;;c;-;u•e---

Cl DATOS DE LA EJr:POSICI0N 

16 ·FECHA DE LA EXPOSICION 

19 • MERIOA 

l}c::::JUNICA 

:!JC=:JMUL.TIPLE 

O) OA.TCS DEL ANIMAL 

21 ·ESPECIE 

1i§PERRO 
::!) GATO 

J) OT~O 

24 ·EDAD 

Ar..Q 

17.• TIPO OE 
EXPOSICION 

1J§GRt..'IE 
2) LEVE 
3) CONTo\CTO 

20.· TIPO 

1) c::::J SUPERFICIAL 

2) c==JPRO¡::UNCA 

22.• LOCALIZACION DEL ANIMAL 

!)~CALLEJERO 
2) CALLE.lEii:O CON DUEÑO 

J) COMUNITARIO 

4) OO~·CU.IACO 

COLONIA 

TELEFONO(S) 

14.· NUMER.O DE DOSIS 

15.• FECHA DE~ ULTih•A DOSIS 

MES ANO 

1 B.· SI FUE MORDEDURA 
¿CUÁL FUE SU LOCALIZACION? 

1j~C~OE2:.JCU!OLCC 
:!J TRor..co 
3) MIEMBRO SUPERIOR DERECHO 

4) MIE•JIBRO SUPERIOR IZQUIERDO 

5) MIEMBRO INFERIOR DERECHO 

6) MIEMBRO INFERIOR llCUIEROO 

7) OTROS 

ESPECIFICAR 

23.• DOMICILIO 

2.6.• ¿ESTA VACUNADO? 

FOLIO 1 

r¡r-¡-:-"] 21CC: 
'· T:L" ·-¡ .,cr::: 
•ll 1 1 1 l•rCC 

::o 1 1 1 

,,r· 121 
13) ,., 

,.,¡ 1 1 1 1 1 

, Bl f----+--1'--LI _._1 ..JIL.......JI ,., 11)§ 
201 

!::~ 
:. • 24) 

• .25) 

26) 

25.· SEXO 

'!§HEMBRA 
2) MAC~O 

,R .. 
L---,b---'-1-..,-±;1 ,....--'1-...¿1 ,_.---'1 .... 

01.1. M:s ;.r .. o 

27 • EXAMEN CLINICO 

l¡C==:JSA/'10 

:!)c==J SOSFS.CMOSO 

3) SE IGUORA 

2B • FECHA DE EXAMEN CLINICO 

Qlo\ MES A~O 

2)ElNO 
J} SE IGUOC{.\ 

":\~~;~:::~·-
-----------------------------------------------------T------~3~1:''~::'·~··~·~·:":o:~:o::::c¡~~=--~:,~=·~·~·-~··~·:::=:::J 

\ An1ers:) 
---··--··---·-- --------·---- ----------- ........... 
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29) 
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1 1 

32~ .• OlAS DE OBSERVACICN 

c::J 

CATOS DEL TRATAMIENTO 

34. DOSIS IP~OICAOAS 35 .• DOSIS APL.ICAOAS 

c=J c=J 

39 • PE!: O CEL PACIENTE 

~ =~ •..;::. 

42 ·,SE IUOICO VACUNA Td? 

::.:.o•.:::.::~:; ---------

·.·.: 

=- ·. ==-

33 ·EXAMEN CLINICO DE LA OBSERVACION 

'l§SA"C. 
~: scs~Ec~=~~ 

3¡ R~e•oso 

N' e:: LOTE --------

c:.:;·-=·c.:.;:, --------

~.c.¡::...,::;::;.;;--------

40.· TOTAL DE FRASCOS 

43.-CAUSA CE INTERRUPCION CE TRATAMIEtlTO 

1)§PER:ROSANO PCSTERICR A S 01~S OE Oa:SiERVACION 
2} ~::;M.tCON';) CS: -~A~A~.~~Er·, ":'0 

3) OTRAS 

44 ·ACEPTO TRATAMIENTO 

'l[=:Js' 
~¡[_-=:::Jr~o -------~N~C\~,e~R~:~------- FIRMA 

:.-3SERV- . . :•.t:' ·: 

45 ·DESCRIBA MOTIVO DE LA AGRESION 

40 .19ANCO'o:J DEL ... .,ATAMIENTO 

34)&= 35) 

3~1 

37) ·' 
38) < 

39) 

4C) 

42)8 
43) 

4..!'0 
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¡ 
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1 
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COIIUNO DU DISTIIIO FIDEIAL 
Mtako •la Ciudad de 11 E5ptrlntl 

SECRETARIA CE SALUD OEL DISTRITO FEDERAL 
SERVICIOS CE SALUD PÚBLICA DEL OISTRITO FEDERAL 

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD 
SUBDIRECCION CE EPIDEMIOLOGIA Y MEOICINA PREVENTIVA 

PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL 
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INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL 
servicios de Salud Pública del Distrito Federal 

---------------------------------------------HOJA CE CITAS 
NUM. DE EXPEDIENTE: 

-------r--------rCI~T~AS~--------------~I~------~-------TC~IT~A~S------·------------~~~ 
HORA FECHA SERVICIO HORA FECHA SERVICIO 11 

-ll 
------~-------+------------------~~------~~----~--------------------!! 1¡ 
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' • _, r,: .. -.<··· _-_-:·-. ·_. 
.. '•-'-'-':·i· . :-:-' __ ,,:-,?.--:·:::'':.-'-::-. .... 

::.::._ .· :_; "-- .;::.,::---•• -;,; .:;·,!-<;;:-,.-: .. ::"--

-. :,:_: ·:_::;:; :.'''i:·.:-::;.:·•,,,:,;c._.' : 
_.e'-;-,-:,,.-,. 'i''i'-: ;o::c/"'! }'.:''· ::·: 

.. -_:·.; . :. .-_ ·. 

:i_ l.:'(;<:;,;:t:-·;-•:-•;.-i>J::.¡ ;-.:·,--':-.:·:.:;::_:-::.:_:·:·_:;;:\ /''' 7;,:;:_,.:~~- ,._, '·: :: .. .-.': . •. :-, :•• ---1 
- ''' -· .:_ 1 ::c,:.,_,,,·,:;,.,.:.J:;s:ó :::•<::'.•·••-'·"'-"';,.,/·: . , ._.., ... ·., ,; 

1· 

-----+------tr-------------------n--------~=--~--+-------------·. --·· J' 
---+----+--------11---------1f-c:j..Lt:'~--+---·-·--- ..... --il 
=====:!:===:==!'===========db===='=====d::===-==-=-=·-=~~-. : .. ,=-'-"~~-



• lOAD DE MEXICO 

Secretaria de Salud 
Servicios de Salud Pública del Distrito Federal 

Dirección de Ser1icios de Salud 

HISTORIA CLINICA 

.- Ficha de Identificación Exp. '--·-'-'---'---'---'-_;_ _ __J Fecha:. 

~ombre: _________________________________________________________ Edad: _____ _ 

·1~ 

Sexo: ___ _ 

!stado civil: ______ _ Escolaridad: ______________ _ Ocupación: ___________ _ 

teligión: _______ _ Lugaryfechade Nacimiento: _______________________________ _ 

»omicillo: _________________________________________ _ Tel. ____ _ 

'amUiar(nombreydomicUio~-·------------------'--------------------------~ 

lnidad Médica: 

.- Interrogatorio 

Ant.ceden,.sPenonlll.. :e .. ,,·x .. ,.,_,..:.,.,.>_,,.,: ... ,.;:¡.. ·•·•>.•f.•:.;•.-~.: .. :.::..~::..::::~~ 
No Petológicos · ·.-·· .. · ,. ··•.,.- .. c.• <·, .··.·.•·~:··· ,.,., -,., '·'• • . ,r,,. :···:·,,, .••. -,,,..,,, ,.; :. ·••·-·,·•. •, .. '.' . ,,.,. ,,: ... : ... ;, ..... : · ....... , ... --··" ........ ". .·... . ................. -... ~··•:;..:... . .•:_ ...... ............ ' 

...,.,_.o.-oy,...nat,.,........u.~. ·. ·" .. "'- .,_ ··>·~··r.:.:··· · ·. · 
CO P-.OPT.Sa"m-.To-

0 
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~ . .lw-.U.dolon,¡J•¡.l.{111.1"1t6llr.&tlón 

....... -..... ... fnfd~. "' ......... . 

updal'\ .... -.ctan.grupo ....... ..a y 

:\W ""· 

Anlll<edente• ll'•sona ... 

,..1ológlc~ 

"d••• •~III'EU., •dol.ec..aa .• ~ .. 

tire '"""'eca.cardklp• .. • ~ ......... . 

'~ rnphotW'DS obaa:Jad.daiM· 

1 ,.ca . ..._..,..,, w-.aa.... ,.,....... 
. ._... .. J. ~ ... ~, .. ,. ... , .... 

,_.,._ ,_,.,,.Ogtcot,a...*- ,...6tc. V 

l:likol ... aU'NikH ...... ~OII.~, 

~IH . .,..~a .. ltii*D,_f'MAI, 

,. ..... akof'\ ... ,..,,.* .. ••· 

An~._. Glnecoob ..... lcoa 

..-ca. FUR, ,....., ~ ~~ \Ma ....-. 

........................... dafWI. 

tto1 lbor1ol,c...,aaa,Ntocl01 ...,.ente,.. 
"·p·~ ..... .....,."" di...,....._ 

" ........ ~ ........... .~ ...... 
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' 
r-----------------------------------------------~~--~--------------------------------------------~-----------------------~ 5. P::u~ec•m••nco actual __ 

MOC\.0 .1t lA .;ons~t.a, Sll'\hUTYS prroapaltS, 

.:~ ... .s•o 11"-'YI,~Gr'IOIOQta,.:lescnp~.an..~lltts , 

y e..oiWIOf1°0t tos Ú'\lom.a~. t•lftCIIc.-Jw def, 

oo1ot . .a.:c.orws to,....oas.terapeu'ISc.a amplteoa. 

&, Interrogatorio por 

Ap.;~r3tos y Sistemas 

Síntomas Gener3les 

Respnatorlo 

0Dsrn.cc.on nas.al,d•SIOftloi.IOI,t.qltCio,.dón, 

Cardlowscul.ar 

AnltCeilentH d• QtdloO<J,IaS, dtsft.a,IOS~ 

hcn"DD~s bfonqu!ls trecuenlt.llpotlrn~o~~s, 

~n~g.os.ll'\tU'I\clet"CCa .antn&l v ~sa.s"ope, '· -----'--'----'-'--'--------'--'--'----'-"~-'---...;; .,;.;· ...;' ..;'· ·-'----'--'--'--'--'----------------------------------'----'------......: 
f.ID!J8. paipcf.aCIUf'1tS,CIOIOf Pf~COfdtal,encudlo

UaiTIItMIO ~tmas.ascnts.cJanoSl1i,ntaltl \e• 

Dlger~ivo 

Aoellfo ~••u~.cnsr.a,la,ptoslt,rtgU'Qita• 

cton.ol•stens.an aDdorTWial,aOior.wmno,htm.• 

t.emn's e ... cuactonts d~neteas.mei~N.pu)a y 

ltn.,S:t'IO.o!l.lf'IStlpac.on,lclencJ,¡,niOit'ancLI a 

a11mtntos 

Urtnano 

cai.:Uos,st"aeCIOI"' I.Mtll'al. ·. ··~- ,.: .i 

Reproductor 

• .& .. llef.ICoones m~,.. ·, ... I.S,CJOIOI pefi..ICo,c"'~ - .- __ ___; __ ...;__..;..:.____;...;;_...;;_.:..;:_;;__..;. __ ;;;_....;.;;.;;.;·~·;:;.·,;·:;;:··>:;;:-.' . ..;e;;:-·......,;...;_.:..:__;;_.:._ __ 
neo~ P.IIOiogk!.a .• aJter•c.ones de •• htwdo,palo· 

:og•.l oostetnc• 

• Allenc•ones :eslkl.lllales o:n ..... ~,en la 

~recc.on y• o e~a.uaon . .arhtntK"ne4 "• :, 

hbtdO 

Hemollhihco 

Anernu.n~maiiSIS,IendencUI .1 h•~gl.l, 

a11enoo•a.,s.men01 reslstenca a 11fe<cklr\es 



EndOcrino 

CrPCim•ento en peso y estatura,perturbaciones 

somat1cas caractere5o sewuale5 sensibilidad 

al calor v al tno p1el y laneras, exoftóilmos, 

d1abetes. acne 

Sistema Nervioso 

J"'erd•da del conoe¡mlento,paralisls,pares•as, 

l<!mblc.ue!o.COOrdmitcíón,eonvuls¡ones,atroftas, 

h1po o hiperestesias,cetateas,atgias,visión, 

audiCIÓn.equ•l•brio.oHato,gusto,sueflo.altde la 

perscnal•dad,depres•ón,compulsión,excrt.ación, 

atenc1ón. memoria, cambios en la conducta, 

afectMdad,nerv•os•smo,angustla. 

Músculo·Esquelétlco 

Oetcrmtdades cseas,ltmrtación de mcwimien. 

ter., algtas. atrofias. 

Piel y Anexos 

Mucosas. piel, pelo, u"as, prunto, cambios de 

colorac•on,alopecta,erupc•ones,lnfestacicnes, 

111.- Exploración Física 

Somatometrla y 
Signos Vitales 
Temperatura 

Habltus Exterior 

Edad aparente. b•ot•po, estado de conciencia, --"--'-'-"--'-'-'-"-"--',.,,..:;"-.,--'---'-.,-.,..;.--.;.._-...;_ _____ .,..;. _ _;__"-.,....'-------1 
ouentaeion en t•empo.espac•o y perscna,facies, ------"-...:...-"-"-'-~,;_.;;.:_:..:..;._;;_ ___ .,..;. ____ ;_ ___ ___, _____ _;__"--,--'-'------1 
postura.marcha,movlmlentos anormales, estado ----'---'-'-'--...,-'---'-'-'-"--,--'----,-'---.,-'-'-"-----'-'-'-'-'----.,..;.-;_-1 
v color de tegumentos,act•tud. 

Cabeza 

Graneo t•po, forma, volumen, cabello, exostósts, ----------------------....,...------------------------1 
hund•m•ento'!i.fontanelas Cara llftte cjos,relleJoS 

pup•lares, tondo de OJOS, conjuntrvas, córnea. 

Nar•z obstrucc•on mucosa Boca desv1ación de -------"---....,.,-':.,--:---'-"':':-:':;.;.;;.,-=;;.,-..:..;......;.. _______________________ --j 
las com•suras. aliento. labios y paladar. 

Oodos condoiCIO aud1!1VO y t1mpanc. 

Fa11nge uvuf.•.secrec•cnes.am•gdalas.adenoides ___ ...,---"--':-'--'-'-'-"-..;;.;.-"'-;...__;_c_;_ _ _;_ __ +---~llriM,i)--'a>.\al~l----l---------j 

Cuello 

Fo•ma mov•l•dad.cont•acturas.artenas pulsos, 

~cr:-tos venoso!>. hemttos TraQuea, tnoides, 

caaf"nas 11nfat•eas.huecos ~oupraclaVIculares. 

Tórax 

~~.~PPcc•on forma volumen. s•metua. titos, red 

.t•nosa..,. punto~ dolc•osos.,campos pulmonares ------~:7:i;;s;±:S~:E:i:=-2'ic:-::7:-:~:-----------------:-:--:-:--7~---J 
mov1m1entos de amplexton, amplexac1ón. VIbra· 

nones vocales. ganghcs sah!htes y nódulos 

Arpa precord•al frecuencia card1aea, ruidos 

r:a•doacos., soplos Mamas to•ma.ccns•stenc•a ---------------------------.,-----.,-----...,-----------1 
tamaño. volumen S•mrtfla color. temperatura, 

~(•C'I<'c•ont•s defafmac•ones del pezon presen· 

r:•a ato ma~as lumurales dolor a la palpaetón. 

''J·•::-•on a r:-•anos Profunaos.retracc1on del pezon -----------------------------------------------1 

------- ------------------



Abdomen 

lnspeceuln,torma,volumen,edema,red venosa, 

p•gmentaeion,vello,latldoep¡g;istriCo,ase•t•s. 

mov1hdad ombhgo.Puntos v zonas dolorosas, 

tumore~ trem.tcs or•t•eics •ngu•l"'ales,nern•as 

refieres eutanec'!>.pereus•on,penstals•~.tcrma 

y tamañc> dP '"se~tra!o 

Exploración Ginecológica 

Explcrae•ón manual utero,torma.volumen,tamaflo,'-----....,--....,--'-,.---:-,.----'--'--'---'---'--'---'--'--'--'--'--'-..:;.,:;_::....:_.;;__;_;__;_.:.:.;;:;::,:_;_,:;.:;_:._;,::__;_.::..:_;_;_ _ _J 
po!o•C•on,r:ons!stent"•a. masas tumorales, dolor 

!oangrado v seerec•one!o Anexos dolor a la ex· 

ploracton de O\ anos v trompas,presenc•a de 

masas tumor.Jie!o,fondos de saco y adherencaas -------:---....,--'--'--'---'--'--'--'-....,--_;__;_.;,;_:_:~.;.:__;_;.:__...:.;_.:;..:__:;:::.:~.:.:..;:_..;;._..;;..;;;,;;_;_.;;,;:.:;_;;,;::::_;__:.._;_.:_ _ _J 
Explcrac•on armada torma,eolor,detormac•ones 

sangrado.eolporrea,leslones,úlceras,ectropión, 

Extremidades superiores e Inferiores 

Forma.volumen,plel,ui'las.dedos.art•culaciones, 

tono, tuerza. re! leJOS tend1nosos. movimientos, 

pulsos artenales,stmetria.amplitud,freeuencia. 

ntmo arcos de mov•l•dad,vafiC:es.Uiceras.tleboti~ 

miCOSIS, marcha. edema, re'leJOS. rotuliano, 

~~i2i~~~: ::==·-~·=============·=·=·=··=·-~=~·--=-=-=·-~--=·=-=·-=--·=·~-·=:::_·= ... =.=E~-~--~=-~~¡i~ery~~-=~--~-~Í-~-· ~-t· ~-~ .. ~;ID~.1~~~~~~~=~~============================== 
flex•On, extens•on. rotac•on v latetaltdad, curvatu· -----...,--'-::---,.---'-·-··-·-·----~--1---"'~::::::=:_ _________________ .:_ ____ _,_ 
ras, lordosts. ••los.s escohos•s. masas muscula·---------~-:,~....,------------------------------.:_-'-----
res, les•ones cutaneas 

E:~rloraclón Neurológlca 

Razonam•ento. atenc•on. memoua. ans1edad, 

dl!'¡::r~~·on. di\J:::<nd:..•un~:.. ~u:.lul..l o.:wpC/.11, 

tunC'oones. motoras mo\11m1entos corporales 

•olunta••os e m1oluntar•cs pares1as paráliSIS. 

marcha eoqu,; bt1D. pares craneoales. tunc1on 

~en son al 

Genitales 

tnspeccmn madwez.tacto vag.nal.tac:to rectal. 

~ecre:::•one!l.~es.•culas v ulcetas:~olertugas.con• 
dolamas u otras les•ones 

IV.- Diagnóstico 

Impresión Diagnóstica 

Plan a Seguir 

V.- Elaboró 

Nombre y Firma del Médico Cédula Profesional 

\00 



!.· ,1\/CLAP/OPSIOMS 
HI8TO;.-I;; C.:.iNICA PERINATAL SIII~IFICADA 

1 EO:TABLÉCI .. IENTO ' 1 1 1 1 1 1 1 No. HISTORIA CLINICA 

APELLIDOS Y NOMBRES 1 1 1 1 1 1 1 _1 
OO~ICILIO EDAD 1 1 1:1 ALF'ABETAJ ESTUDIOS L AROS ., ESTADO Ct~IL \FUMA DJ ¡..::..::..._::;.::.::_ ________________ .. -:-----! Al\o.- o L-.L-1 Ning. o Mad. o ~~P-ROBADOS Unión 

1 -=-:-,,--------------------fMenor .,_ 15 SI NO 
1 

-- o Casacsa Libre Sott Otto NO SI 
.. LOCALIDAD M•yoo do 35 CJ CJ C] Prim. C] Sup. CJ l CJ 0 C] 0 0 CJ cu•ooo• 

I-==:;ANi:i;TE;:.C.;_E.;_O.;_E.;_N_T_;E~·~7.-tPERSONALES NO SI OBSTETRICOS ABORTOS ---·-·--¡ NAC. ~VIVEN 1 1 1 ALGUNRNPE5C.I 

O O Anot.r el 
1
t V,4LGINALES :.(VIVOS MUEREN ~ MENOS DE 2500 g 

FAMILIARES NO SI TBC ___ -- - ... - - • número da DJ o 
O O O O 1 D 1a. oom NO O O O•abetas -. .. ... .. .. D••oeUII - -- - - - - - - • PARTOS 1 NAC. MUEREN n SI 

TBC pulmonar _.. .. • 0 [] H1pertanat0n c:rbntc:a -- .. - ... 0 0 : CESAREAS 1 MUERTOS deap~l la. sam N.=oCIMtE ... TO CON 

CAnc:ar ___ ... O D Chugla petv•c:o-utarina- --- O O GESTAS o : Fac:ha .:tel último Mes Afia MAYOR PESO 

Gern~~taraa _ ......... 0 [J Infertilidad ...... -· .. ----O O Ni ~-- __ --~ partoo•borlo 1 '·: ¡ 1 1 1 1 1 lo 
01fo•------DC otro•---------·---00 n:.g~;~~nosD LL.~ ..... 

=~:.;~;.:::o ·~~~tcml ª o.. .... A•a o:~~~ A~0:.::~0A:NICA0,, A~o·~AL oRuPo p H::~~~~~~~ -~:~sLA:1°D 1 01"1 "j 1 A•J• 1 r:irT1 +os NOO m MOTIVO • • • • _ ~ ~ rn Kg t!L..LJ !!: SI o MES OESTA Rh -o~ SIO 01"' 

EX.CLINICO l IEX. MAMAS 
NORMAL NORMAL 

SI o NO o SI D NDO 

CONIUL TA No. 

FECHA 

SEMANAS DE AMENORA EA 

EJC. OOONTOL 
NORMAL 

SI o NOO 

PELVIS ]IPAPANICOLAO:¡ExPL.VAGINA:¡e.a.o. ]IVDRL ErrO 
1 

Ho rn 
1 

Ho rn NORMAL CLASE 1 NORMAL NORMAL • + Ooo M.. rn •• rn Mo• . 

s1 O NDO s1D NaO s10 No O s10 NoO O O 
10 

......,,, 

PESO(Kg) 

TF..NSION ARTERIAL 
t 1\.LLA [ ~ ORU1~M 

Mh./M1n. (mm. Hg) 

AL T UTER!PRESENT 
Pub. fonda/C.f. Pelw. Tr. 

FCF (lstlmln)IMQV. FETAL 

GANANCIA Of PESO 
NORMAL SI 1 NO 

ALTURA UTERINA 
NORMAL 51 1 NO 

EDAD 

1-::Cc::Oo-N':"TR"'o"'L-----f GESTA 

~~:~:TAL rn 
PARTO/ABORTO 

UNIDAD SI NO 

Semanas 
Menor37 
42yMh 

/ / 
/ / 
/ 
/ 

TAMAfiiO 
FETAL·_-,,., 

ACORDE . LL 
SI NO 

o o o 

/ 
/ 
/ 

'.·./ 
INICIO 

E••· O 
1no.o 

/ / / / / 
/ / / / / 
/ / / / / 
/ / / / / 

Fech• ruptura ~ Cel. D P&TOLOGIA EMBARAZO 

tnt. 0 Hora Día Mea ~ O O Embaruo Múltiple 
ffi Pelv. O Hipet1ensión previa 

M(MBRANAS 

Rol O .1 .1 J _1 ~ Toan. D O Poooclomp•la 

1--rH"O:::R:::A:-----'----,----'--.,.--~~-.----l--,---...J""'"¡.T¡,_'-'--'--f=-----; 0 Eclampl18 

0 
f-F=-.c=-.""Mo':-:'1.""11:-•V"'m-,-nl:-----+-----+-----+-----+-----+-----+------i [J C.rd•opatla 

~ 11'"!~~~- ~~~~tL O Diabetes 

~ '¡~~ .tfo ~~~~::'an .. g / / / / / /_ O tnlacclón urtnarla 

~ ALTURAIVAAPOSIC. L /_ / / / / Ootraslnlec:c:lonea 

/ / 
/ / 
/ / 

L 
PARTO PUERPERIO 

O Desproporción c:el. pelv. 

O Hemorragia 1er, trtm. 

O Hemorragia 2o. trlm. 

O H.motfagla 3ar, inm. 

~ r:J Anemia crónlc:a 

O Ruptura prematurs memb, 

O .tnlacciOn puerperal 

' O Hemorragia puerperat 

·Do"• g hf"'C"'."F.r(7'1•,.v.,m:Tin;_)-::.----+---.,--i---..--+---..--+---.,--i---.,--+---.,--; O Paraaitosla 

1 J~,~ '"t~~~· /MECONIO _ _l 1 1 1 O Amenaza parto ~f~~atufo· O Ninguna 

TERMINACION 1 NIVEL DE 

Elp o c. •. D 1 ... ,.. Mo,n. 1 Oia 11 Mal AI'IO ATENCION r=; ;;· n o¡;c:. ñ 
Fon: n Otra n 1 ATENOiO Enl Partera 

!-=E':P,!IS"IO~T:::O:"M':'I:OA-'-LL-rL-l-A~LULM"B~.LE::S::P..L, -'r-'-,M,.U~E::R::TE':f=FE:::T~A::"L-'-i_--- - - ~~:~:h:o .. _P~':. ~~·-· ~~d:_-~~~~ ~·. '· , .... ··. ·.' 

SI o SI 0 
OeiiQarras Placenta comp. 

NOO SI 0 SI 0 NO 0 
MEDICACION EN PARTO t:JAneet.Loc:al 

NO 0 SI 0 
Emb. 

s1 D tgn!:.o 
Parto Momento 

O Anest. Reg. D 

PARTO O O O O [],Nomboo 

-----------------,----------
NEONATO o o o ·'~0:·'· o•;'.. Nombo• 

Anest. Gen. D Analgb. O . Tfanqull. O Oclloc. o Antlbl6t. [JNing. 

241 Hs. AE::E~A~:OADR '"n ~ SI PESO AL NACER ~~~?s~~~R PESO/E O. . ~~;:~~:;.~O P~~To0o6"::0C:.~6 

VIVO ~ 5' j_J ~ ~ 11 1 l·lg- IJJ Sem. A::: g Noomal 0 ! I-T-~-:-:-:-R(-~a-T:-m-~:-,-t----t-----1t----1 
M 0 NO 0 L.l 1 o rNnor llf 0 . -· Manar zsOa· g 0 Menor de 3; 0 Gr. 0 Anormal 0 ! f,TT,E;,:N"s'"lo'-N~AcRT'TEC.RO.I&;AL;f----+---+---· ---; 
SEXO 

~--~~~!::~~~-=~-=~El~·::'fi::'S:':IC::O~-L,~EX~·N~E~U~R~O:::L----~P~A~TO~L~O~G~I7A=S---~------~------~------,~ ~M~··~'=M~In~.(~m~m~~~g)~~------~---~r-----; 
TALlA Cm PREAL TA Normal 0 o M. hlal 0 Otros SOR 0 H1perb 0 A. c:ong. INVOL. UTERINA 

rn Normal [] Anormal O O Apneas O tnfec:. O Otra 

- os~ 
CARACTERISTICAS 

DE LOOUIOS 
Anormal O Ówoeo O O Hcmou•o~• O Ncurol O N•nguns Egreso m•tarno 

~~C=E~F_!~~~Tc~m~~~~----==·Jy-------~~l----r~~~~~==~------,---------~~ 
Muan• materna 

RNCON 
LA MAORE 

SI 

o 
NO 

o 

EGRESORN EOAOALTAJTRASLAOO EOAOALFALLECER E Pecha O Sana O 
Trasl•do O 
Con PatO 

O Sano 

D Con ... OJo. OJ Ho DJ D• m H• 

~ M••t• 0 
~ Art.l O 

-------·- . __ , ____ ,_IC=:J_.I __ 

Embarazo 

Parto 

Puerperio 

D 
o 
D 

Matodo da PF Ninguno e 
Cond6n CJ Lr,od;~::-O 

OLU. 0 
0.•1 o 

Ritmo O 
Otro O 



--····· :--____;__-

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 
Mbko • t.. CJuct.ddeJ. Espetanu 

Secretaria de Salud 
SerVicios de Salud Pública del Distrito 

Federal. 

JURZSDXCCION SANrTARJ:A: ___ _;_ ____ ___;,___;_;_ __ _;__ 

CENTRO DE SALUD: ___________ ~~----~----------------
NOMBRE 
No.- EXPEDXENTE: ___________ --'-'---'----...,~----------
FECHA UL TXN\A REGLA : ______ _;_;.;:;.;,;..=;;;;;.;;..:;..;.:;,..__;.;.T AL!-A :----,----

38 / ~ 
p 

V" " ... p 

J' .... --31 

/ ""'" 
, ,., p 

""""' v , 
/' ZONA DE 

, 
HIPERTROFIA V .. .. / • 

~' . .. 
~ , .. , ~ .. ,.. 

1 >, . ' ~';"' ,.' ,. ~ 
¡''• ~ '&.~· ~ , .. V --

/ 
, 

/ " ZONA DE 

/ .. ';"' HIPOTROFIA ·. , ./ 

/ .. / 
; ... ~ 

1 , 
• V • 9 

.. V 
13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 

SEMANAS DE GESTACION 

ALTURA DE FONDO UTERINO SEGÚN EDAD GESTACIONAL 

(CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL APENDICE A NORMATIVO. NOM-007·SSA2·1993) 

90 

50 

10 

La altura del fondo uterino según la edad gestacional se debe medir a partir del borde superior de la slnfisls del pubis 
hasta alcanzar el fondo uterino. 
De acuerdo con los hallazgos encontrados se clasifica de la siguiente manera: 
Normal.· Cuando esté entre los percentiles 10 y 90 de la curva de altura del fondo uterino según edad gestaclonal. Se 
continuará con los controles normales. 
Anormal.; Cuando se encuentre por debajo del percentll 10 o por encima del percentil 90 de la curva de altura del fondo 
uterino según edad gestacional. Amerita la investigación y tratamiento de los factores condicionantes (habito de fumar, 
consumo de alcohol, anemia materna, etc.) y la orientación nutricional correspondiente. se deberá citar cada 15 dias y 
consultar e 1 especl lista one a 

\ .. . 

FECHA DE MEDICION .. PESO KGS 
ALTURA DE FONDO 

UTERINO (CMS) 

'· ···.• 

·.,, ':,: <'.·. '. 
.· ·'.'· '; .·~·. :," 

·.• · .. ; 
' 

l. 
\ 

1 
! 
i 
1 
l 
' 



JURISDICCION· 

No Nombre 

J.-.+-- -

TOTAL 

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 
México • La Ciudad de la Esperanza 

Sexo 

INFORME DIARIO 

DETECCION INTEGRADA DE DIABETES E HIPERTENSIÓN 

UI~IDAD MEDICA· 

Oerechohabicncia 
Promedio de Tensión 

arterial Calificación Glucemia 
Edad ~~~--.--~----r---1 Cuestionario Capilar 1----....------l 

M F SSA IMSS ISSSTE Olro Sistólica Diastólica 

HOJA:_/ __ 

FECHA 

Referencia a Confirmación Confirmación 
Gpo. De Diagnóstica diagnóstica 

ayuda mulua Diabetes HTA 

-~--~~~-+---+---4--~-----+~--1----+~~+-~~-r-----+-----; 

::;,o 
~¡~ 

Nombre y cargo de quien elaboró:-----------------



Bgf~ 
.. - - .. - .. .. . . - - - - .. - - - .. - .. ' .. " .. M 

FECHA: 1 1 [j] 1 1 Rono.ll.1 OlA MES ANO 

UNIDAD PROGRAMA CONTROL ESTADO DE IRA HIORATACION 
~:v. DEREC 

111 PRENATAL NUTRICION MENOR ORAL PLANIFICACION DETECCIONES HO RESIDE M 
o .. MENORDE5 DE 5 FAMILIAR FAMI H.t.Bif CIA 
•Z 2: DIARREA JURISDICCION .. ... 

CON DES· TRATA LIAR ... 
ffi 

a: o AGUDA 
iil :a "' ~ :a NUTRICION MIENTO MENOR DES METO DO ATE~ CAH r 
z 111 z o ::; w w .. CID N CER • LOCALIDAD w w w .. ., i w a: UJ 

"' 
.. UJ o .J o ... a: 

" !!5 "' " o z ~ a: 111 l!: e w a: u o NUMERO z _, _, _, !11 ;;; w w ... w 
" "' ¡:: .. o .. .. ¡, --lo u o :1 e z 111 ::E 

111 ::> o .. \! DE o _, 
::> u § z 1 z ¡ o 

~ 
111 o w ¡;¡ w ! o .. 111 ::E b SOBRES ü "' 111 ¡ 

~ 
;, ' SERVICIO w o u "' ::E 

,. 
4 o ::> .. lo ... o 111 ¡; ... 

~ ¡;; " 
,. .. ~ ¡¡f-.-.- .. ffi ffi ::> 1 111 ¡;¡ z z z e "' 

¡;¡ o ::l "' o o "' z o ... a: ¡:1 11 ;;; ~ o ... u ... !12 ~ " 
z ¡:: o w ,. o z ::; " . UJ ~ a: w _, 

a: o a: ¡;¡ 
_, 

~ ;; z .. a: ::E ¡¡; "' o w ¡;¡ _, z .. = NOMBRE 1:1 
... e ... ., ::> ;¡: z w !12 ::> o .. UJ o > N ;;; \ u UJ .. .. :J ... UJ o 111 11 z UJ UJ 
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GOBIERNO DI:L DISTRI:TO FEDERAL 
Nléaico • La Ciudad de la Esperanza 

SECRET ARJA DE SALUD 
Servicios de Salud Publica del Distrito Fcdcrnl 

HOJA DE REFEREl':ClA DE J'_.:,.c¡¿:, j'i:.S 
IDENTIFICACION DEL PACIENTE: . 
NOMBRE: EXP. NUM.: 
EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL: 
DOMICILIO. ---------

UNIDAD MEDICA QUE REFIERE: 
DE LA JURISDICCIÓN SANITARIA:-----------------------
UNIDAD A LA QUE REFIERE:-------------,.=:-=:::--------------

:so:-.mRE 

DOMICILIO: ____ ~~-----------~~~--------------~~~~---------
cAJLE NUMERO COLO:-;IA 

SERVICIO AL QUE SE ENVIA: 

RESUMEN CLINICO: 

· .... 

· . .. 

. . 

. . 
... ·· 

: ' . 
.. 

.. 

IMPRESION DIAGNOSTICA: ________________________________________ _ 

TRATAMIE1~TOINICIAL: -------------------------------

1 MOTIVO DE ENVIO' 

ORI<HNAL PARA I.A lJNII)AJ) 1>~; REFERENCIA Y COPIA 1'. \RA El. EXI'EDIE:-.:TE 

~ TESlS CON 1 

\ tALLA DE üRlGEN ..J 

FECHA DE ENVIO N0\111RE Y FIRII.1A DEl. I\1EDICO QUE REFIERE 



__ al: ~:~ .. --.•. -.,-__ •. GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 
M4bdca • La Ciudad de la Esperanza 

----- (Jji:J~;i---------SE_C_R_ET-~----D-E_SAL __ U_D-------------------------
s.rvoos cr. Salud Pub1ia1 del Ortstnto Fed~tta! 

HOJA DE CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: 
NOMBRE: ______________________________________________________________ ~~~···~----

EDAD: ---------------SEXO: _____________ ESTADO CIVIL:------------------~--~--~~ 

DOMICILIO: 

.·· 

RESUI\tEN DE LA A TENCION RECIBIDA: -----------------------------------------:---:--:-:-~'7. ···7.· ,_· ·. '_··---
. 

·.· ... 
. .. 

TRATAMIENTO INDICADO: 

[RECOI.IENDACIONES . 
, -o¿'c•.'.,, . 

~· ··• ..... · .. . 1 TESIS CON 
'FALLA DE OPJGEN 

FECHA Oc ENVIO NOMBRE Y FIPI.1,; Dl:!.. r.IEDICO TRATANTE 



FOLIO 1 

111!1 HOJA DE REGISTRO DE ATENCIONES POR LESIONES EN LA UNIDAD MEDICA 
SISPA-SS-17 -P 
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UNIDAD LOCAUDAO 

1.NOMBRE 

Apetltdo paterno, apellidO tNiterno, 

3. RESIDENCIA HABITUAL 

Ca u e Numero extel'10f 

Loeahd.cl 

... CU RP 

8. DERECHDHABIENCIA J_J 

1. IMSS 2. ISSSTE 3. Seguro Popular 
4. Otra O. No 

1. TIPO 

1. Accidental 
Intencional: 2. Violencia iÓtrafamiliar 

3. , Otra violencia 
4, Autoinftlgido 5. Desastre 'natUral 6. Se Ignora 

J. OlA DE LA SEMANA EN QUE OCURRID L..J 
1. Lunes 2. Martes 3. Miércoles 4. Jueves 
5. Viernes 6. Sábado 7. Domingo 

5. M OVIL J_J 
'O 

1. Asalto 6. EDAIJ I_J_t 

2. Rh'\a 
Al\ol 

3. Abuso 7. SEXO L...l 
4. Negligencia 1. Masculino 
5. Otro 2. Femenino 

01. Cráneo o:rn r:m:J [m:J ¡m] (]!iiJ 
02. Cara l:lNl [ill] mm 1m] ITi!ill 
03. OJOS [illJ [ID] [ill) [ill] -04. Cuella []El rn8l m!!) m!!] ~ 
05. TOra• (ill] ~ ~ [llij ['iQ[J 
06. Colum ven - cm;] - ffi![J 1]2§] 
07. Extr sup [ill] rn!l Eml [illJ ~ 
08. Mano rnru ~ !:m!] ~ 1]2[] 
09. Dedos mano ~ (]Qm rm:l ~ ~ 
10. Abdomen [ill] [TI!!] ldJ]] [!![} [illj] 
,,_ Genrtales ClTIJ mil [lil] !!!Il [ITj] 
12. Extr 1nf o:m cmJ [m:J I!:Il [ill) 
13. P•es o:m cm:t m::D [ill] [EiJ 
14 Oedos pte IIEl I1El m:rJ [!E] . [lli] 
15 PeMs o::rn l1i]J lmJ [ill] [ill] 

FECHA: I_!_II_J_jl_l_l 
· dla mes al'lo 

MUNICIPIO JURISDICCION ENnDAD FEDERATIVA 

nomDre(s) 

1 2. EXPEDIENTE 

Numero 1n1enor Barnoo c;o&onJa 

En~d Federativa 

5. EDAD ,6. SEXO l_! 
L_I_J 1. Masculino 

(at\os) 2. Femenino 

7. EN LAS 6 HORAS J_J 
PREVIAS INGIRIO ALCOHOL 

1. SI 2. No 

l. ESCOLARIDAD J_J 

1. Analfabeta 2. Ninguna 3. Primana incompleta 4. Primaria completa 

5. Secundaria 6. Bacnillerato 7. Superior 

2. SITIO DE OCURRENCIA 

1.Hogar 2. Escuela 
Vla pUblica: 4. Transpone público 

7. Club. cantina. bar 8. Trabajo 

•• HORA EN QUE SE PRODUJO 

J_J 

3. Recre:::ci6n y deporte 

S. Automóvil particular 6. Paat6n 

9. Otra 

J_J_J:J_J__J 
Hora Minutos 

AM 

PM 

J_J ,_, 
PARA EVENTOS INTENCIONALES. DATOS DEL AGRESOR: 

e. RELACION J_l 

1. Familiar 
2. Conocido 
3. Desconocido 

rnill ¡m] rnlll 
~ ¡m] [illJ - [ill) cmJ 
~ IIEl ~ 
~ [m::J cm:J 
~ ~ ~ 
¡m] IN!l ~ 
rniD ~ ~ 
!ElE~ I1Q[] ffiQ:[I - [TI]l] [ill] -!!TI] [E!) 
[ill] ITIIl J]}IJ 
(ill) [IITJ [illJ 
lilll !!El (]TI] 
[ill] CillJ [ID]) 

9. PARA FAMILIAR PARENTESCO J_J 

1. Padre 
4. Madrastra 

2. Madre 
S. Cónyuge 

3. Padrastro 
6. Hijo 

7. Nov1o o pareja eventual 8. Otro pariente 

G[j] 
[ill] 
(]W 
[];¡:¡] 
!El mm 
i]Q!J 
~ 
(]@ 
mm 
I!Til 
l:m.l 
[ill] 
(]E) 
(illJ 

11. AGENTE DE J_J_J 
LALESION 

01. Caida 
02. Vehfculo de motor 
03. Fuego, nama, sustancia caliente 
04. Sustancia sOlida, liquida y 

gaseo!aa tOxica 
05. Objeto punzoconanta 
06. Objeto contundente 
07. Golpe contra piso o pared 
08. Pie o mano 
09.Animal 

1 O. Arma de fuego 
11. Amenaza y violencia verbal 

12. Otro 

12. SUSTANCIA EN CASO J_J 13. MECANISMO EN CASO J_J 1 ... MECANISMO EN CASO J_J 
DE QUEMADURA 

1. 

DE ENVENENAMIENTO DE ASFIXIA 

1. Hidrocarburos 2. Pesticidas 1. Sumersión 2. Ahorcamiento 
3. Pslcotrópicos 4. Analgésicos 3. SofocaciOn 4. Obstrucción 
5. Otros 5. Gases o vapores 6.0tro 

TIEMPO ENTRE EL J_J 
EVENTO Y LA 
ATENCION 

1. Hasta 60 minutos 
2. De 1 A 2 horas 
3. De 3 a 6 horas 
4. De 7 a 23 horas 
5. 1 dla o melis 

2. GLASGOW L_J 

3. SERVICIO DE J__J 
ATENCION 

1. Consulta externa 

2. Urgencias 
3. Hospitalización 

•• ATENCIONES I_J J_J 
OTORGADAS 

1. Tratamiento médico 
2. Tratamiento quirúrgico 
3. Tratamiento psicoiOgico 

o psiquiátrico 
4. Otro 

5
' :~N~~~~II'¡,Óp~iLICOJ_J 

1. SI 2. No 

1. Liquido o vapor 
3. Objeto calienta 
5. Oulmlca 

2. Gas 
4.Solar 
6. Otro 

6. DESTINO DESPUES DE 
LAATENCION 

1. Domicilio 
2. Consulta extema 
3. Hospitalización 

'-' 

4. Traslado a otra unidad médica 
5. Unidad de asistencia social 
6. Defunc16n 
7. Otro 

PERSONA QUE ATEN DIO: 

lo~ NOMBRE FIRMA 
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UNIDAD APLICATIVA: 

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL 
JURISDICCION SANITARIA AZCAPOTZALCO , 

CENTRO :JE SALUD T ~II"!WITIAGO AHliiZOTLA" 

SERVICIO: MES: AÑO: OlAS LABORADOS 
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INFORME MENSUAL DE CAUSAS DE NO VACUNACION .· .. ·f.~ ... ~~:~;-_·:~.~:·:::. 

C.S. T-ll" SANfiAGO AJIUIZOTLA". 

UNIDAD:._..;.,_ ______ . MES:. ___ _ 
. . 

RE~ON~L&·------------~--------.·-. -- ............. -.. ·······- ' . 

EJ NIÑOS . ~os COMPLEtO 1 D E A R e EF D~-
ATENDIDOS VACUNADOS ESQUEMA u•MICRAII-n DEfllll.aON IMICIWITI AllSEII"II ~n 

lliQilDIA IIQIIIIO 110111 
mMI'U:IO PIIOCIAMADA 

.' 

<1 

AÑO 

·. 

1 
AÑO . ' 

~ 

--
. 

e 

.. 
-

2A4 
AÑOS -

' ¡. 

1 

1 

1 i 1 1 [;JI ~ 
.. 

1 1 1 1 
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Mex1co - L.:·l Ltuaaa CH.! Id t:.~pt::'t o• &Le• 

SECRETARIA DE Sf.LUO 

S e r ;• •e IJ e .; : :. .11l r. !"1 .1 :t ·.e ;t 

. LABORATORIO CLÍNICO 
SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADOS 

UNIDAD MEDICA:. _________________ _ 
FECHA:· 1 1 No.DE EXPEDIENTE:----

¡; DiA MES AÑO 

NOMBRE DEL PACIENTE: ---::::::-:-:::-:-::-:-==-----,:-:--=-:-:-:-=~-----------EDAD:.,---~-::-
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

· .. SEXO: 
! 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: __________________ _ 
FECHA DE PRÓXIMA CONSULTA: 1 " 1 1 ·1 

MEDICO SOLICITANTE: 

HEMATOLOGÍA 

0 HEMOGlOBINA. g'dl 

0 HEMA TOCRITO % 

0CMHC % 

0 LEUCOCITOS m me 

0 CUENTA DIFERENCIAL 

LINFOCITOS % 

MONOCITOS % 

EOSINOFILOS % 

BASOFILOS· % 

NEUT.SEGMEN. % 

NEUT. EN BANDA: % 

ALTERACIONES: 

1 

O RETICULOCITOS: 
.. 

% 

0 PLAQUETAS: 
. ·:¡:·:· _ •. -··<·' 

m me 

O SED. GLOBULAR: · · mmlhr 

0 GRUPO SANGUINEO: __ .. _ 

0FACTORRh: 

O T. PROTOMEINA: ___ _ 

0 T. PARCIAL T'lOMB __ _ 

L_ -.. ~UMERO DE REGISTRO 

1 

•OlA MES . AÑO ' ,, 

IIOMBRE FIRMA 

·: 

l' : 

QUÍMICA SANGUÍNEA INMUNOLOGÍA URIANALISIS (EGO) . MICROBIOLOG!A 
0 GLUCOSA ___ mgidl 0 VD R L 0 FiSICO-OUiMICO O EXUDADO (GRAM): 

:. 

0 Hb GLICOSILADA % 0 Al, TIESTREPTOLISUIAS ___ U COLOR 

0 UREA ___ mgldl 0 FACTOR REUMA TOlDE --- pH 

0 ACURICO ___ mg/d! 0 PFOTEiNACREACTIVA __ _ 

0 CREA TININA ___ mgldl 0 PFUEBA DE EMBARAZO---

O COLESíTOTAL ___ mg•dl 

0 TRIGLICERIDOS ___ mg/dl O~ROS -------
0 HDL ___ mgldl 

0 LDL: ___ mg/dl 

BILIRRUB.INDIRECTA: __ mg/dl 0 COPROPARASITOSCOPICO 

ALAT(TGP): U/l ~ --------
ASAT (TGO): U/l 

F. ALCALINA: U/l 

OTROS .. :_· _____ _ [1] ______ _ 
.· 

·-. 

()~BS~RVACIONES:. ____ ,___ 
0-------

.. 
,,., .: ;:;,'~."':/:: ..- ,· 

.... ·. 

RESPONSABLE DE LABORATORIO 

-~-------~::::---·--HO!IIIIRU ~tRIIA 

DENSIO.r.D 

GLUCOSI, 

0 BACILOSCOPIA (BAAR): 

rn.~~: . ~-:'----:--'::--
, 

-----'XC 

OTROS 

·.· 

CILINDROS:. -: ·:: '.·· ... 1-·-· : _______ _ 

.:: > "-1 _r: 

-·- .•. ·.¡ --:-· !(_¡¡:1------,..---. ->~·< 
--~-.. -'--.- , . 

. .... : . .,-' : .. : . l. -·!!_· __ ...;....::: ____ _ 

... : ,,. 
. 1' ;,----'-..•. --'-------

FECHA DE REPORTE!' 

MES AÑO 



. - -----· _ _______.,. 
VALORES DE REFERENCIA 

HEMATOLOGÍA QUÍMICA SANGUÍNEA EXAMEN GRAL.DE ORINA 

HOMBRE MUJER 

Hemoglobina 14-17 g/dl 12-15g/dl a mg/dl pH 5a6 

Vel.sed. globular 0-10 mm/hr 0-15 mm/hr a mg/dl Densidad 1.015-J.030 

Hematocrito 44-54% 40-45% a mg/dl Glucosa Negativo 

CMHb 30-36% a mg/dl. Cetona Negativo 

jLeucocitos 5000-10 000 /mmc a mg/dl Proteina Negativo 

1 

• Plaquetas 150 000-450 000 /mmc a mg/dl Nitritos Negativo 
,--

Reticulocitos 1-2 % a mg/dl Negativo 
__.J -Bilirrubina 

Cuenta Diferencial: Media a mg/dl Hemoglobina Negativo 

Linfocitos 22-40% 30% a --- uf_ L Negativo Urobilinógeno 

Monocitos 2-8% 4% a --- u/_ L Sedimento (40x): 

Eosinófilos 1-3% 2% a --- u/_L Leucocitos 0-3 por campo 

Basófilos 0-1% 1% F. Acida a uf L Eritrocitos Negativo 

N. Segmentados 50-70% 60% INMUNOLOGÍA Cristales Ausencia 

N. Banda 1-2% 1% VDRL. N:gativo MICROBIOLOGÍA 

Tiempo de protombina _segundos BAAR Negativo 

Tiempo parcial de 
tromboplastina _segundos 

Antiestreploli~inas __ Unidades Todd 

Tiempo de coagulación 6 a 10 minutos F. Reumatoide Negati·;o 

1 a 3 minutos 1
Proteina C.Reactiva Negativo ----------------------~ 
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CAR 1 :LLA NACiü;-U,,!_ L!E i_A SALUD DE LA MUJER 

¡ i<·LI() --~-::_-:_0~~· r·-~PRO.GRAMA. ---~ NOMBRE c:~ __ L·!;:·~,;~~ENTE J.~~-~~J._-_________ g~~~!~.~~~~~· j ENTREG0 
.. ·-------····-

, _____ _; _______ .:............... ---+! -------·----,:------
¡ : 
J. ____ .,! ____ - ··--'------__; 
1 . 
' 1 

~~=---~----:.=J~~----_-_-_-_-_-:_--~--:r--~---_-_-_-_-_-_-_-_____ +---t-:---~------..=J ____ --l 

1---- ~------:--- ---- ~----i------------_:1 _____ -1 
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-----------...... ..... ---------; 

------ ... ·----- .. .. --- .. --· -------1 

-~--+--------·----· ___ ;_ ____ --l 
------· ···--.... ------"'--- ! ·-+---------------------1 ·------,-
' ¡ 

1 . 

~----~---------------~---~--------

RESPCNS;.f¡_f. 

i ____ --l 

i 
------1 
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'' 

EDUCACION ?ARA LA SALUD 

e 

1 JURISOICCION 1 LOCALIO~O SEDE·. 

1 O lA 1 PERSONAL QUE ,LO IMPAR7E l. l. :TIYIOAD .,-

1 l, I .• ~ .} 1 E U R ,f M 1 E N::T O S 
¡.._ _ __! ___ ~__:;_..:..:.;. _ _;_~_;__;_.!_..:..:.;.~..:..:.:...:..:.:..;..;:...:..:.:...:..:.:...:..:.:...:..:.:.7--..:..:.:...:..:.:...:..:.:..:.:....~.....:.,..:..:.:._..:...:..:.:. __ _:;_-:-.:....:..:.:...:..:.:...:..:.:. _ _:;_.::.._¡. ,i l.~~ PARTERU: EIIPIRIC.l.S 

,, .. ··;.:'11 ·.·.::·:·:--."i .. · '.'·:.¡; 
;'ii 2. A VACUNADOR VOLUNTARIO 

3 A1 P~OÍIOTÓRtif VOLU~Tl.RIOS 
i 4: ¡; OTRO 'E~SÓN AL '[ ·• . 

JI :¡' 

1 ~ • . • • . . i ' . 

~.l. TENCION PREVE~TIVA 

6. NUUICION . . 
. :' 

7. p'LUirJ::.:JON fAMILIAR 

!. SALUD BUCÁL 

• S. l.':'ENCION CURATIVA 

10. MEJORAMIENTO DEL ME~IC 

11. OT~OS TEMI.S 

1 1 

~LA~ORADAS c
1 
~ · " ' 

1 
~~------------~~~~_.:.:_.--~--~~--~~~--------~ 

•. 



GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 
Nléxico - La Ciudad de la Esperanza 

SECRETARIA DE SALUD 
Servicio• de S alud-Pübllc-a 

NOTAS DE EVOLUCION 
1-. ---···----~ 

IIOMBRE DEL PACIENTE:·-----,------------

FECHA ?F-u· NOTAS DE EVOLUCION SOAP PLANES: a) Diagnóstico, 
S LEMA 

y HORA NQ S: SUBJETIVO, O: OBJETIVO, A: ANAUSIS, P: PLANES b) Tratamiento qEduc::tivo. --.. ·_ 2'' .. 

' _ .. -.. -···-
. L --___ -:::-.. _,_-_----; 

--··---------; 

. 

.. --··· ··--------1 
-·----------

-----~--4-~··--~~-··-_-••>~~··~·~<~?~--·-·~-····~~~j~~·--~-------~¡--------~------------·----~ 
-·:,-\:•·.'"'·······,.,::-:..;·,··_._'•:··_ . 

. ' •. ·:· • ; ·- ,·_•: _: . •. .· · .. _ •. - -~~ 1 i2l · .. ·· 

;· -·· .•••. --··- • ..... < . 

~---~--~~--~-------------r~~--------·---------~ 
t-----t---1--'---: -----------.---e:-···_·.:.: ._.-•_.:-..-r--------------------·-
t----t--+----------__--r-----------_-----1 

·- 1 

.L-J .L../ -"'-,¿_. --,----, 



NOTAS DE EVOLUC/ON 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

FECHA 

Y HORA 

PRO· NOTAS DE EVOLUCION SOAP 
BLEMA 

N° S: SUBJETIVO, O: OBJEllVO, A: ANAUSIS, P: PLANES 

PLANES: 

b Tratamiento 

EDAD: años 

a) Diagnóstico, 

e Educativo. 



• SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD 
SERVICIOS DE SALUD PÚBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL 

DISTRITO FEDERAL 

EXPEDIENTE No. 

NOTA INICIAL 

JURISDICCIÓN SANITARIA:--------------------------
UNIDAD DE SALUD: ____________________________ _ 

FECHA: ________________ _ 

NOMBRE DEL USUARIO: ___________ -:------'---:----:---~-'--.,.---
DOMICILIO: ____________ __;_ _ __;_ ____ __;_ ________ .......;.. __ 

EDAD: ______ sexo: ___ _ 

OCUPACIÓN:-------------· G.RADODE ESCOLARIDAD:_•···_.: ---'-~;....._ __ 
.<~~>·,>:-::-'·· .. ·_,;,.: ,··,··'-''. 

FAMILIAR (NOMBRE Y DOMICILIO):. ____ -:--~~.,.---.,.---· ·......;..__;_;....._~-.,.-__;_-:-----

PESO: TALLA:---- T.A.: -----
RESPIRACIONES POR MINUTO: _____ .......;... ____ _ 
DERECHOHABIENCIA: ________________________________ _ 

MOTIVO DE LA CONSU/_ TA: 

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: 

INTERROGATORIO POR APARA TOS Y SISTEMAS: 

\ l 'f 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



EXPLORACIÓN FÍSICA: 

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 

PLAN DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO: 

MÉDIC 

NOMBRE Y FIRMA 

---------------- ----------- --~ -- ------- -------~ 



•·~~lll\.:10 ur. Sf:R'Jit.:IOS \.11: St.~Uil Ct:L lll~otrdlO fi:!CIL!t&.:..:. 
St'tYI•'Itl~ 1lr So~I•I<J t·,·,t.:ic.• dlll0ilhi;l) r.~eral 

.IURISDiCCION SAf·IITN"!It\: ________ ...,... ____ _ 
llf·IIDAD DE PROCEL1ENCIA: _____________ _ 

NOMURE DEL PACIE1Hr::--:,--------------
;;:DAD: uños. 

UNIDAD: _______ . _____ ....;. ___ _ 

MOOULO:------------------
Núm. EXrEOIENTI!: ________ .;_ _ __.; __ 

SEXO: . •· 

LLENIIR POR EL MEDICO SOLICITANTE (no .se aceplart:. .si 110 aafa completa y lagib:o) 
.--- EXfiMEJ.I 

SOLICil'/\,00 

SEfl/,:._11 Cúll 

~JIU\ -x· 
OOSIORVACIOIIES DIAGNOSTICO 

I'IU:SUNCIOI~AL ~·-. 

Cr!ANEO · .. 

SENOS P/\I~J\N"SALL!S -'-~----_;__-

lELEDE.~T~CJ~R=A~X~----1-----~---------:--:--------'-----~---------·------'------------~ 
,ABDOMEN .. ·. 

COLlJMIU\ VERl'EORt\L .. · ' '··· .;. 

Pl:l.VIS 1 -. ·, 

~~~5-------,--------1-------------

.----------- 1 ~ Ct\HOif,Ct\ 1 '--------------------!-..:::_--'--
S.E.G.O. 1 I-·~-·-----------------
~LECIS1_~lG:U\1:1:'-: __ =~-== .. . , ..... ' ' · .. •· ' ' .. i-=:7~---·-·-·----------~-----"1 
tCOLOJI,>O,lt=UE...... • j ' ·' •.. ,. .,.,,. ..¡·· ... ---:------------------'--------¡ 
OTn•.>:.-i CXA~~EI.:t:S ] · · · · -' ,,·. :.,, .. _ '· '- ' ~-- -~-:-; .·., . ,__________ -------------·-------,-_;..;._~;.....;·:...· ..;..-·-------,--. -·------·-----------' 

Fl~CI·:A t:!E SC.UCI"rlJD 

1 
1 

¡ 
1 

i 

Hoi-.~ilrlt! Y r-a;::.::, t'JEt.. r.n!o:co 

u 1-----1-----
.1~----~------~----~------~------

TESIS CON 
FALL/\ DE oruGEN 

1---------------------·"··----------·-·-----·-------···-.. ··-··-·-·-----
i 

lí[•.'IIA ------
011\ l'r.·,. ¡····· 

l.- ______ _::: ___ ~~=------- Q\JE HE:Al.JZO C::l I:STl.'DIC \_1 cr i ;.:,, ...... ~.::. ·,• i~li1,.,;.. Dt!L T~Ci ;,CiJ 



.. 
SOUC/TUD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS 

PARA CASOS DE INFLUENZA (A"fEXO 1) l!l 
IN ORE 

DATOS DEL P.'\CJI3NTE: 

Nombre: ----:--::-:-------,~-:-----------,,--,,......,.-,----- Edad:--:-~,..,--Se:oco:_.,...,...~-
,,rctluJo P""cmo ,\rdlu.lo m•\.cl'no !'ol''"'brátl ,'\1\rwMc.. Mn r: 

Dirección: -~~------------;,.:_ __________ Tel~fono: _________ . 

Municipio o delegación: _________ ------------ Estado: _________ _ 

Ocup.1ción:_~--------·-------

Cl Inicio súbito Cl céralca 
Cl Fiebre e;: J9"C indic::u temp) Cl Dolor di: garganta 
a Tos a Disfonia 
Cl Malestar g~ncral Cl Dolor abdominal (niilos) 
(J Minlgins Cl Conjuntn.itis 
Cl Postrnción a DisnCJ 
Cl Rinorrca a Cianosis 
a Escaloúio Cl Otros ( cspccilicar) 
Cl Congestión nasal 

¿Hubo co11L1cto con otros casos de influc112a? Si __ . No __ . Se igrlor:í __ . 
;,Prc:scnta alguna enfermedad crónica? Si Cindic:ar cual es) . No_. Se ignora _. 
¿Tuvo contacto con pollos. otras aves o ccrdos en los últimos 5 ctins nntcs de iniciados los síntomas? Si __ . No __ . 
En caso de respuesta afirmativa indiCJr lugar y fecha del contacto: 1 1_1 __ 
¿Viajó 5 días antes de iniciarla la enfermedad? Si . No ou :o.Acs Mo 

Si la n.:spucsta es afinmtiva indicar lugar y fecha:-_-=_-=_-=: ________________ __,/ 1 1 
Dú ;\iel -;:¡;--

ESTUDIOS DE LABORATORIO: 

Fecha de tom.1 de muestrn: 1 1 
[i;"~~ 

Tipo de muestra: 

Cl E:n1dado faríngeo 
Cl Gargarismo 
Cl Exudado nasal 
Cl S 1 (et.1pa aguda! 
Cl 52 (ctnpa con~'Oilcciente) 

RESULTAOOS: 

1Ft en célui:IS epiteliales: ------
Cultivo EmP: __________ _ 
IHA: ___________ _ 

~~~;-de-1 --.+\ ..,..FALkHr~ArlSb==\1í~H~ctt~:tt~n-GE~~:i~,.._; 1 
Institución: ___ ::.._~============-' 
Domicilio: _______________ _ 

Telcfuno: _______________ _ 

Cultivo celular: ________ _ 
THA: __________ _ 



SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL •• t>a 
PROGRAMA CE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER CF.RVICO UTERINO 

SISTEMA DE INFDRMACION CC.!;:LA~V~E~~I ~-:.::::· :i::;' :::::_· ·::::_•::::.:: "'::_ ···:.,· 
SOLICITUD V REPORTE DE RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL r """"-· 

l. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD QUE REFIERE 
1 ·EntJoad rDetf:';;;acron 
2 • Junsdrccron 
3 • Munrcrpro 
4 • Unrdad med.ca 
5 -lnstrtucron 

11. IDENTIFICACION DE LA SOLICITANTE 
6 -Entidad de nacrmrento:_______ B. Edad: U:J 
9-Nombre·~~~~~---------=~~-------~~~---M~··~-
1 0.· Domicrlio:~·_ ,_. _'_' _,._,._·~~-· -====-----~-'"_'"_•-::-=::--==;;--"-•m_•_••_'_''-;;:=::::---

.:. r, """""';> CI)IIJ"'~ LOC.IhCICI ... lolnC•PO 

111. ANTECEDENTES 
12.-CitologiOJ 

(1) Pnmcra "ez.sc rgnora o mas de tres ar'los 
13. ·sltuaciónglnccoobstCtrica 
( 1} Puerperro ¡po&taoorto 
(2) PcstmcnC\paus:a 
(3) Uso !Jc hormonarc:o 

14.-Fecha de la Ultrma regla 

t2) Subsecunnte 

~~~ ~:~ercctomla 
(6) Tratam•ento~ineco)Obstélrico 

Area de llenado y captura 

1.CL] 
2.CLJ 
3.!1=="', ==-,--.1 

6. C:=J 

7. Fecha Nacimiento 

1 1 1 1 

12.0 
13.0 O 

1 S.·A lól exploración se observa 
( 1) Cuello apoucn:crncmc sano 
(2) Cuello anormal (5) Leu:orrca 

(7) No se observa cuello 15. O 
(3) Eros.on del cuP.IIo (6) Sangrado anormal 

16.-Utcnsilio con el que tomó la muestra 1 1 16.0 
(1) Espa!ula de Ayrc mod•f•cada (:!)C1lobrush (3) Hisopo (4) Otro• 17.RFC 

17.-Rc!ip:msable de la toma cltológlca 

18.-Fcch<: de toma de la muestra 
1l~~-~~~~~~~~:.::~o~l:5os~c~:..a.es. antes. ac los 18 alias (3) Antecedentes de infecciones de tran$miS.ión se..:ual 
(2) Múll•plcs pare¡as sc .. uale& (4) Tabaquismo 

20.-Cuenta con Cartilla Nacional de Salud de la Mujer 1. SI 2. NO 

IV. RESULTADO DE CITO LOGIA CERVICAL 

21.-Fecha de Interpretación 

22. ·NUmero cilológlco ---------- 23. Laboratorio: -------

24.- Caractcusticas de la muestra 
( 1) Ac:cc:uada (2) L1m1tada 

25.-0iagnóstico citológico 
(1 1 tlcQa!•vo a canct:-r {t.lo~ma!} 

(3) Inadecuada 

(4) Q¡sp!asta Modcracta !WC 2) 

(5) O•sPISSill Grave (NIC 3) 
{7} Cénccr invnor 
(B)Adcnocarcinoma (2) Ncgat•vo con proceso mflamatorro 

(3) D•splas•a Leve (WC 1) 

26.-Haltazgos .:Jdicionalcs 
(6) Cáncer tn Sltu (NIC 3) (9) Maligno no especificado 

~~~:~:;~~~~]~~u~ del herpes ~~J é~~fc~~~a& 
(7) Pohmorronuclcares 

(3)Chlamyd•a 

27.- Repetir estudio 
2B.·Motlvo 
( 1) Auscnc1a de c.elulas de metaptas1a 

(2) Auscnc1a deo moco 

(6) Hongos 

1.51 

(4) Lam1n1Ua rota 
(5) Frot1s grueso 

2 NO 

1 
(3) Auscnc1a cclulas cndoccrv1cales (6) Muestra con sangre 

29.·RFC del Cltotecnólogo 

JO: la muestra fue revisada por el Patólogo 1 SI 
30.1.- Diagnóstico del Patólogo 

31.-0bscrvaclones 

32.-Firma y RFC del patólogo 

l 33.·Fecha de notificación de resultado 1 la paciente 

2. uo 

(8) Otros 

EXPLCRACION MAMARIA 
LOCALIZACION PATOLOGIA MAMARIA 

DER. IZQ. 

TUMOR MAMARIO 

AOENOPATIA AXILAR 

SECRECION SANGUINOLENTA 
POR EL PEZON 

ULCERACION DE LA MAMA 

CAMBIOS TROFICOS EN LA PIEL 

INSTRUCCION SOBRE LA TECNICA DE LA AUTOEXPLORACION SI 
c::::::J 

Autorizacion de la Paciente: ________ :--:;;<--;---

' 5L 1 
-----------------

NO 
c::::::J 

1 1 11 1 11 1 1 
18.1 1 1 1 1 1 1 

1:.·olJ ... o 
20.0 

21.1 b .• l 1...1 
23.1 1 1 

24.0 
25.0 
26.00 
27.0 
28.0 

29.RFC 

1 1 

""" 

1 1 1 J J 1 1 1 1 

3o.03a.10 
. 32.RFC 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 

SI NO 
c:::=::J c:::::J 
c::=:::J c=::J 
c:::::::J c::::::::J 

c:::::::J c::::::::J 
c::=:::J c=::J 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



) 

' TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE DIABETES MELLITUS 
:::;~~ PA-SS .. 21-P 

O. G. E. l. 

UNIDAD JUR/REG LOCALID:\0 ENTir.:,\) fEDERATIVA 

·------------------------------~ 1 DATOS DE IDENTIFICACION [ __ ANTECEDEIJT~S: :·~~.~::.:! -~~::-~ 
1 fAI.IIUAAES: l !EXPEDIENTE -------

!NOMBRE .: · . 

!EDAD ___ SEXO_:_·_ T~LLA, __ _ 
1 

MllJE!.OS 1_1 P/,DRES i_l TIOS 1_1 

HF.RfMNOS 1_1 OTROS 1 ..• i 

PESO IDEAL I.M.C. ·--- ff•CTOR!oS PERSONALES DE RIESGO 

OCUPACION ___ _ OBESIDAD 1_1 ALCOHOUS1.10 1_1 

DOMICILIO --------
ESTRES 1_1 DISLIPIOE1.11AS 1_1 

SEDENTARISMO 1_1 

CONTROL .:. 

GLUCE-
l·'·i:·. TRATAMIENTO PRESCRITO 

REFE-
RE IN- M lA 

1· PESO (ESPECIFIQUE) 
FECHA 

GRES O :}(Kg.) RENCIA 
(mg/dl) . .,, .. NO FARII.ACOLOGICO • Ft~BMACC:...OGICn .... 

1 

... 
1 11 : 

: ... 
1 :; •. ·,,. ·. :· 

--1 

. ''·· L" i • • 1 

ji ... ' ···••· ... ... 
1 •' .• 

1 - -; ··---·¡ - - -· 
~ ~ 

1 - e_¡ r- --· 
~ 

,-
:~ 

·.·· •. ,. ·. 

:-3 .: _.__ -·-

~g~ 
..... · 

. 

~a h~ , 

.~ 

¡····· -··---------·--------~ 
Í ;);\TOS DEL Dl.li.GNOSTICO 
r--· ·---··-··----------·---...:_j 
' i F~='.'i ¡:,; : .. : ~ .1__1_1_1_1 

¡ UF.TECCI011 EN: 

1 

1 

·. 

' 

! 

.: 

CONSULTA 1_1 EXAI.\F.tl MASIVO 1_1 

TRATAMIENTO PHEVIO: S 11_1 ti O t.J 

TIPO DE DIABETES: TIPO 11 1 T:PO 11 : 

DESIIUTRIC!ON: S 1 1_1 ~1 O 1 _ _1 

,,· 1' .• 

1 

j¡ 
RAJA 

OBSERVACIONES 
+ ¡: 

·1 _l; 1 

' ,, 

' 

1!, 

.. 
:. 

·• --

···-·-L. 
1 

·. 

-:-:-

·.·· 

il 

· .. 
. 

: 

·i': 
j! 

-:::-

\ 

---¡-

:: 

.· 
~·-· :--:- ·-------

1 ·- -·1 --¡ ....... ·----'-
1 

1 

1 

i 1 1 
1 ! i ··------., ... ______ - .. -~· .,.-

• 1. Dieta; 2. Ejc;cicio; 3. Elimiruu hábitos tabd·~IJI~o;; ~- 0\l•~oholicos •• i. TolbulmmGa: 2. Gllbr:nclamlda: 3 Clorc¡;•~':•::¡¡ll'.iii 

'" REFERENCii<: 1.· Pri:ner Nivel; 11.· Seg~r;!)n r·::,·r•: 11!.· Te<CH Nivrl + OAJI•: 1.· Cnm: •. c de dom;dlio: 2.· R, .. ··. · ·' :::. · ~. r.;'r:\1~; ~.· D(·:~r~.~::: t..· •'". ,¡:~: "·· O!rü molivo 



) 

& 
D. G E. l. 

SISP."-·SS-21-P 

TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE DIABETES MELLITUS 
CONTROL 

GLUCE· 

1 

REIN-
FECft,\ GAESO 

TRATAMIENTO PRESCRITO 
(ESPECIFIQU~) 

OBSERVACIO~lES 
NO FARMACOLOGICO • 

·. 

~ 1. Dieta; 2. Ej•rcicio; 3. Eliminar hábitos labaquicos y alcoholicos " 1. Tolbulamica; 2. Glibenclamida; 3.Cioropropamida 
"* REFERENCIA: 1.- Primer Nivel; 11.· Segundo Nivel; 111.· Tetter Nivel + BAJA: 1.· Camllio de domicilio; 2.· Rechazo allralamienlo; 3.· Defunción; 4.· Perdido; 6.· Qlro motivo 

SISPA97 



nli~J SISPA-SS-18-P 
TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION DEL NIÑO 

UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION SANITARIA ENTIDAD 

DATOS DE IDENTIFICACION ESTADO DE NUTRICION INTEGRANTE DE FAMILIA PROGRESA 

EXPEDIENTE 
FECHA DE INGRESO: l_l_ll_l_ll_l_l No. Tarjeta 

NOMBRE afto mes dfa ,_,_,_,_,_,_L(_(_(_Lj_(_L(_(_( Apellido palomo, apellido materno, nombre(s) 
Peso: gr. Talla cm. FECHA DE INGRESO: 

CURPI_LI_LLLU_I_I_I_Lu_LLLLI OBESIDAD •••••••••••• l_l I_I_ILJ_II_I_I 
FECHA DE NACIMIENTO: I_LILI_ILLI SOBREPESO ••••••••••• U ano me• dfa 

ano mes dla LA FAMILIA DECLARA PERTENECER 
AL NACER: Peso: gr. Talla cm. NORMAL ••••••••••••• U A UNA ETNIA INDIGENA 

EDAD: SEXO: 11!1 I..E.l DESNUTRICION LEVE •••••• U SIL( NOL( 

NOMBRE DE LA MADRE: DESNUTRICION MODERADA. • l_l 
DOMICILIO DESNUTRICION GRAVE ••..• U 

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO 

CONTROL DE CITAS 

TALLA EDAD ESTADO DE NUTRICION VISITA ORIENTACION ALIMENTARIA AYUDA 
FECHA 

PESO 
centime· anos/ CON DESNUTRICION REFE· RECU· DOMIC! LACTAN ALIMEN INTE?~ ALIME!f OBSERVACIONES gramos OBESI· SOBRE- NO!!. RIDO PERADO CIA- TACIOR CION 

TARIA tros meses MODE LIARlA 
M~~!!. MCE~~:~fA DIETA DAD PESO MAL LEVE 

RADA GRAVE 
FAMILIA! 

-

:~ '·. .. ' . 

/ 
r ~ j_ r (:',, 1 ,:,:H~ :,,,::}. :._ {¡:)i- 1 ;~¡ . :, 1 

' ,, 

1 l! .~ •·' : :Y- :,,_ • ·'t: i :·:-

~ ~ 
.. 

rl 

~ 
~ 

Q 
~ 

t=J 
2: -

ANVERSO SISPA200 - 2 



'Ir" SISPA-SS-18-P 

~f~ TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO 'DE NUTRICIO N DEL NIÑO . 

n ........ c 

UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION SANITAI<IA ENTIDAD 

EXPEDIENTE NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO: LLII_I_Il_l_l 
Apellido paterno, apellido materno, nombre(s) año mes d ia 

CONTROL DE CITAS 

TALLA ED-.0 ESrACD DE NUTRICION VISITA ORIENTACION AUMENTARlA AYUDA 
FECHA 

PESO 
centíme- ao\..sl CON DESNUTRICION REFE· RECU· DOMIC! LACTAN ALIMEN INTEGRA ALIME!f OBSERVACIONES gramos 

Iros ma:iaS OBESI· SOBRE· NOB R\00 ERADO LIARlA 
CIA- TACIOR CION-

TARtA 
DAD PESO MAL LEVE MODE GRAVE MATER COMPLE DIETA 

RADli NA- MENTARli FAMILIAR 

f'.., ..... ,, 
' 

l!tJ~ Ji~~ ~' ,:¡¡ .. _ :.:·. . .i 

,· •· !: 

G~ IÍ~r. ~~{_}jr .,1 ID'il-·.-.. ·._ .·:: •,··.· ··' J ·•· 

'· < ,:¡. 
••• • • 

. . 

~ ~ ~-¡ ' 1 .·¡¡· ·\ ' L .;- .. ., ... , 
/ 

.... ~ ··n·· ¡;, / :ri ... ,.· .... ' 

.. · i' ¡¡ .. ' 
,. 

_':_ ;, 

..... _-:: .. . ' . .. 
· .. :: .··· 

li' ,. ', 
'· .. _·, 

... < •··. "''ii{i 1 i I;T ';; 

BAJA: MOTIVO Y FECHA 
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO 

REVERSO SISPA-2002 



-·----

lmli=" SISPA-SS-22-P 1 

~fi TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 
n...,a:~ 

UNIDAD JURISDICCION LOC(ILIDAD ENTIDAD FEDERATIVA 

DATOS DE IDENTIFICACION ANTECEDENTES: DATOS DEL DIAGNOSTICO 

EXPEDIENTE FAMILIARES: 

NOMBRE HIPERTENSION ARTERIAL 1_1 FECHA: I_I_II_I_ILI_I 

CURP LLJ_LJ_I_U_U_I_I_I_U_I_I_U CARDIOPATIA ISQUEMICA l_l DETECCION EN: 

EDAD SEXO TALLA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 1-1 CONSULTA l_l DETECCION INTEGRAL 1_1 - PERSONALES: 
PESO IDEAL IMC TRATAMIENTO PREVIO: 

OBESIDAD l_l ALCOHOLISMO Ll 
Sll_l NOI_I DOMICILI01 

SEDENTARISMO l_l üiSLIPIDEMIAS l_l 
DOMICILI02 TABAQUISMO 1 1 

CONTROL 

TENSION 
TRATAMIENTO PRESCRITO GRUPO COMPLI· REFE· BAJA RE IN· PESO COLES· TRIGLI· GLUCE· ARiERIAL 

AYUDA CACIO· RENCIA + OBSERVACIONES FECHA 
GRES O (KG) IMC TE ROL CERIDOS MIA DI ASTO· 51ST O· NO FARMA· FARMII· l.tUTUA Nes•u ..... 

¡mgldl) UCA UCA COLOCICO' COLOGICO'' -
~ ' 

-· !-

lii .. · i .. .·. ~ti ''" '• 
•· .. .. .·· 

~~ '>,:.·'' ,·: , .. :::,;., lsf'''} !··'"'' : ''Í ··::• ('< ' 1' . ' l'' :•: .,, li!·· '· .•· ~··. . i: ' 

O'-. 
~,s 

) 

o 
t=t:l 

""' 

• !.Diota; <.Ejercicio; 3.EIImlnlr hábil o o labéqulco y olcohóllco; 4.Promocl6n grupo do ayuda mutua 
"'1.Proponolol; 2. Captopril; l. Nlfedlplno; 4. Clorotlozlda 
••• 1.DI•bt>tet; 2.Eilltrmndad cerebrovasculer 
'"'REFERENCIA: LPrl1'1nc Nivel; II.Sogundo Nlvol; III.Tercer Nlvol 
• BAJA: 1 Cambio do domicilio; ?.Rechazo allra!amlnnto; l.Oelunclón; 4.Porrlldo; ~.Otro motlv·> 
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~- -·- ------------
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' 
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) 

.•1·. i•<; 

•1.Dietl; 2.Ej1rclclo; 3.EIImlnlr h6bllOillb6qulco y licohOIIco; 4.Promoc!On grupo de eyuda mutuo 
•"1.Propanolol; 2. Caploprll; 3. Nlladlplnl; 4. Clorollulda 
"' 1.Diabelll; 2.En!ermedad cerebroVIItular 
""REFERENCIA; !.Primor Ni val; 11.8egundo Nivel; III.Torcor Nlval 
+!lAJA: 1.C•mblo du domicilio: 2.Rochuo al trat•mlunto; J.Dofunclón; 4.Pordldo; 5.0tro motivo 

SISPA-SS-22-1' l 

SISPA-2002 



.i~·w GOeti..NO OIL Dl51'.1f0 fi.DI..AL a¡rgw i ---=-=-=_;• .. =C•ud=•d:,:do:..lo:..<:.:-=•N:::•:._ __ _ 
- =::--....:-..=..":..~-- TARJETA DE CONTROL PRENATAL 

NOMBRE _____ ·-------------------EDAD. _____ N° DE EXP. ______ _ 

DOMICILIO ________________________________________ _ 

F.U.R. ------- .. ·,,. -: _·_.· ; '--:-·' 

FECHA PROBABLE DE PARTO .,, ' ••.. ·• ; FECHAY.RESULTADO DE LOS 
--------~~~~~~~~~-= 

PRÓXIMA CITA (PUERPERIO)------'-.;_;_;-'-'-.;_;_--,--..:._.:;;,;., 

SOLICITUD DE VISITA DOMICILIARIA (FEC~~-j._•· ----'-'-_;;_'----'--'----'---'---.:.··-·-----'--'. _· _· :, ri~~!ti~LTADO-Y 
.-.-~\" 

FECHA DE LA V .0. ----'--

TOXOIDE TETÁNICO: 1 • óaS·ís ... ··'-··~··2~ DOSIS:.~--;-:-:,~-"· 
-~~~~~~ .-..• ~.~.~~--~~· 

IREVERSOI 

FECHAS 

NOTA: anotar las observaciones de los datos més relevantes y en caso de ser Visista Domiciliaria empezar 

con V. D. ' .2 a 
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