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INTRODUCCION.

La amplia variedad de funciones dentro de la practica de'ff' -

enfermeria permite que haya flexibilidad y- dwersudad p ro si. blen‘

la flexibilidad y la dwersndad son los puntos uertes del,ejermcylo,

de la enfermerla tamblen.pueden ser fuente de conflictos entre eyl

En eI caputul I,'" se presenta el marcofj urldlco' que regula el
'ejercnmo profesuonal del Personal de Salud ;el Primer Nivel de
Atencidn a la Salud. '
En el capitulo Ill, se muestran conceptos_ﬁbasncos tales como:

Enfermeria, Servicio de Enfermeria, ObjetIVOS del Servicio de

=



Enfefm'évrrl’é,”7Orgranizacién del Servicio 'dé/ EnfermérlédeICSC
Santiago ~ Ahuizotla, se muestra un organigrama de dicha

organizacion. i
En el capitulo IV, se realiza una descr'ip_t;'i
Jefa de Enfermeras de CSC TI‘II'
Enfermera de Clmlca Enfermera. de‘
de CEYE, Enfermera de Curacnones conc uyendo con Enfermera

de CSC. TI

de:puestos desde
ra de Campo,
ciones, Enfermera
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OBJETIVOS:

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

atencion a la salud .

Conocer la organizacion

ctlwdades para proporcnonar una atenCIon

de calldad Y alta eﬁcuencna con los pacuentes con sus colegas o)

subordlnados



CAPITULO I,
ANTECEDENTES HISTORICOS DEL
C.S.C SANTIAGO AHUIZOTLA.

I) PANORAMA GENERAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
A LA SALUD. B

La Secretaria de Salud a. traves de os Servncno de Salud Publlca ,

en el Distrito Federa
funcionamiento en -

para la atenmon medlca y"‘planeaCIon de,los serwmos



3 Consldera el auto cuidado como un coadyuvante baSICO para
el logro de la salud individual. SR e
4.- Es integral, porque abarca los tres campos ‘de acmon de la

salubridad general: atencién medica, salud- publ
social, dirigidos al individuo, la familia, la com
ambiente, comprendiendo actividades especm’
proteccion, restitucion y rehablhtamon'{fd_"

apoyo de dlagnostlco y tratamlento,
fomento samtarlo S

7.- Debera contener la coordinacion intrasectorial e lntersectonal
como elemento'que pontencnallce Ios dlferentes programas de

salud

1.- TIPOS DE CENTROS DE SALUD e , ,
Con . flnes “estrictamente admmlstratlvos v con base en -la
capamdad f|S|ca instalada de los Servumos de Salud Publlca en el
D.F, se determlnaron los siguientes tipos de Centros de Salud




1.1

CENTRO DE SALUD URBANO TIPO I. (C.S.U.T.Iy

Esta unidad tlene hasta 6,000 habltantes de responsabllldad
cuenta con 1 y 2 consultorios y ofrece los sugunentes servumos con

los recursos que se sefialan:

Atencidn medlca deteccid"’f’
inmunizaciones y CUracio
epidemioldgica, Organlzamon. e
comuhid’ad; | : ,

*Recursos Hum :nos

vngnlancna

de la

amblentales estomatologua y'vacunamon antirrabica animal.



* Recursos Humanos:
En unidades de 4 consultorios: -
- Responsable del Centro de Salud ( un medlco del equipo
modular). TR S

- Auxiliar Admlnlstratlvo

- Médicos, enfe as, personal de accién comunitaria,

'estomatél‘dgos estadistico y de apoyo'

consultorl_os medlcos consultorlo de

estomatol" e curacio e'\' e nmunlzamones laboratorlo

central de equipos. y;esterlhzamon sala de rehldratacnon ,oral sala

de espera saIa{de usos multlples farmacna y area de almacenaje‘

y samtarlos



1.3 CENTRO DE SALUD URBANO T HI(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 senalan. b
- Atencion Medica, inmuniZaciohes y curaciones, vigilah"ci'a"v' '
epidemioldgica, estomatologla optometria, vacunamon '

antirrabica, saneamlent‘ baswo orientacién nutncuonal
‘educacion para:lva,salud, adlstlca promocnon socual y club

vacunacnon'antlrrablca fa rea de almacen y ‘ nltanos '

Para la, operacion de estos centros se consndero el turno m: utlno”' -

quedando ablerta Ia pOS|b|I|dad.~de funcnonamnento vespertmo'con »



base en los requerimientos poblacionales debidamente
sustentados por el area operativa. ‘
La determinacién del personal paramedico, administrativo y de

apoyo al equipo de Atencién Primaria a la Salud, 'se'jefe‘cr:tu‘ar:a*’** :

considerando la normatividad establecida por las areas fisicas

actuales de las unidades aplicativas.

A) PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD:

Se entiende por Primer vael d At on aquel que tlene en-su

infraestructura, recursos y'o n’que responden al hecho

C|on de necesidades de sa|ud

de que s finalidad es

|ere recursos combinados de poca,

snmples

apoyos s:guuentes.
- Comunidad. i
- Unidades de segundo nivell de atenCién,




- Unidades de tercer nivel de atencnony
- Laboratorios de salud-publica. -

2 salud-comprende las dreas siguientes: - -

1)ACT|V| f IEVEN A
_ ,«Aten 16 noinfantil. =~

- Aplicacion de vacunas y de productos bioldgicos.

- Salud dental SRS
- Deteccidn oportu a de enfermos

- Estudio de conta"t

11 La atencuén materno mfantnl se proporcnona a toda persona

que la soI|C|te y comprende las acciones S|gwentes

10



1.2

Dlagnostlco y control del embarazo y parto
Vlgllancua del puerperlo

Atencuon del .
Vlgllanma y\control de"la nutrIC|on, del crecumlento y-del

ién naC|do

desarrollo del nlno. N

La. consulta a sanos se Ileva a cabo perlodlcamente a toda

persona de cual ‘1o sohcnte para detectar

uner edad que

posnbles danos mmplentes y. en ;su caso comprende las

acciones S|gwentes

Apertura de expediente clinico. e

la: Secretarla‘de__alud , Programa Nacuonal de Vacunacion
Unlversal) e S

11



1 4 Las actnvndades preventlvas se Ilevan acabo en Ios sngunentes
Iugares '
- Unldad medica.
-""""DQmIQ!l_IO-f"’,:’ SR

Iaborales.'
- "Unldades‘apllcatlvas de asistencia social.

- Comunld:ad
- Otros ‘

1.5 Las’ actlwdades curatlvas son Ias S|gu1entes:
- Consulta a enfermos
- Curacnon

- Prohostlc

- Tratamlento :

- Informacnon al enfermo y

- Clta a consulta subsecuente

12



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. E i O

D) SALUD PUBLICA:
La salud publica comprende las actwndades snguuentes
- Proteccion a la salud,
- Fomento alasaludy
- Restauracién de la salud.

Las actnvndades de proteccnon a la salud son Ias S|gwente5

iesgos en grupos vulnerables,

- Educacnon para Ia‘s'alud

13



iii} La educacion para Ia salud se: Ileva a cabo a través de las
siguientes accuones

“= Orientacion e mformacnon y

- Capacntacuonv:k‘a»

Ily ANTECEDENTE

DEL C.S.U. T Il. SANTIAGO
AHUIZOTLA e |

se encuentra:ahora’ ubicado, -

terreno
Posterlormente se’ constru /0 U

“Nifio Agransta g
En 1981 por dlsposi

Contando con "el servicio de Rayos X Laboratorlo Consulta
Externa, Servucqo de Dental, Servicio de UrgenCIas Central de
equupos y esterilizacion.

14




Cuando se inicia a impartir consulta , cada modulb cori'trarba con 1 '
Medlco 1 Enfermera y 1 Trabajadora Social, los cuales deblan
: abarcar una poblacién de 500 familiar por modulo.

‘Se inicio dando servicio de consulta externaen dosfturnos
Matutino y Vespertino hasta el afios de 1989. o
Posteriormente el nombre de este centro s un:-
quedando de la siguiente manera "Centro de Sa|ud;Comuyn|tar|o T
Il Santiago Ahuizotla”, puesto que deja de ‘e“)A<IS"‘(l’rv Ql servicio de

Rayos X.

Ublcamon ( Rosas Moreno sm numero esquma Nextengo
Colonia: ' iz b
Delegamon:’f, 7,’;;
Teléfonos: . 5
Horario :




CUERPO DE GOBIERNO: CONSEJO TECNICO.

DIRECTORA: ‘ Dra.Carmen Filomena Vizzuett
Olvera. '

ADMINISTRADOR: Albe_rto‘Ayua ,L_'ubnra.

COORDINADOR DE ATENCION MEDICA: e Dr Carlos Aburto
Ramlrez

EPIDEMIOLOGO: ; ;,Dr.Fe:r:h’éridah’dizfﬂednz‘aéz;

COORDINADOR DE ODONTOLOGIA Dr Arturo t ,orta Ollvares

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

JEFA DE ENFERMERAS: la Me deIOrt|z

COORDINADORA DE TRABAJO SOCIA‘L‘ Lic. TS. Amerlca

Ellzarraraz

16



_ ORGANIGRAMA.
DEL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO
T Hl. SANTIAGO AHUIZOTLA.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

[‘ DIRECCION J

| M |
(ADMINISTRACIONJ [ ATENCION MEDICA ] L EPIDEMIOLOGIA J |

FICHAS NUCLEOS BASICOS ENFERMERIA
o ALMACEN LABORATORIO S O
FARMAGIA ODONTOLOGIA . TRABAJO SOCIAL
CAJA, INFORMES, INTENDENCIA. PASANTES . ) .




+DIRECCION.
OBJETIVO:

Establecer el enlace técnico- admlmstratlvo entre la- Jurlsdlccmn Yo

las Unidades Aplicativas del area‘ de,responsabllldad cubnr las’

metas establecidas en el programa‘kanual de trabajo

FUNCIONES:
- Coordinar el‘ enlace

.Junsdnccnon y los ’modulos‘de'i Atencn

oordinacion 'ihtra-e mte‘rs_ecktkorial

- Admmnstrar;los‘recursos asngnados
- Supervya e rrecto registro de la lnformacnon en los

formatos correspondlentes

18



+ADMINISTRACION.
OBJETIVO:
Establecer los medios necesarios-para - el mejor-manejo.de los

Recursos Humanos, Materialve‘s"ﬁ;y qL ra'signa la
i arua para el

Direccién. General en eI’DF' ‘
.de Salud.

desarrollo de los programas y,

F'u.N'c!QNES’? o
T ‘Materiales y

'peracmn del “sistema de

- "Realizar el correcto reglstro de

formatos correspondientes para laelaboracnon de mformes

¢ATENCION MEDICA.
OBJETIVO: , : ‘ ,
La coordinacién de Atencion Medlca sera.el apoyo tecnlco de la
Direccion para coordmar asesora :

superwsar las. actnvndades de

los programas que se desarrollan nlos |ferentes serwcuos de la

Centro de Sa4ludi 2

19




FUNCIONES:

. comunidad.

Coadyuvar a que se garantice la atencion medica oportuna y

de calidad con una mayor cobertura para la. poblacion.....

abierta para mejorar sus condiciones de salud.

Planear y programar la atencién medlca \Y aS|stenC|a socnal
en el area de responsabilidad. i i n
Implementar programas de educamon para e

orientacién nutricional y salud escolar en benefucnofde la

Coordinar la capacitacion y. ds

paramédico. -«

: formatos correspondlentes para Ia elaboracnon de mformes

+EPIDEMIOLOGIA.
OBJETIVO:

Asesorar y apoyar a la Dweccnon en Ia toma de deCISIones en .

base a la situacién de salud del area tomando en cuenta l

integracion de la informacién recabada en Ia unldad y del estudlo 8
de comunldad y a los elementos tecmco normatlvos para el :

control de enfermedades



FUNCIONES:
- Verificar y vigilar la aplicacién del sistema local de vigilancia

epidemiologica.

- Promover las acciones que contnbuyan a la prevenmon de'
enfermedades y accndentes' '

- Fomentar la participacién soci: desarrollo -
de los servicios de salud.
eirecurso, servicios

- Analizar las estadistica:

salud en el drea’

- realizar el correcto régistro‘de;la informacion en'los kformatos

correspondientes para la elaboracuo de: mformes

+LABORATORIO.
OBJETIVO: . ; ,
Proporcionar el apoyo necesarlo para establecer Ios dlagnostlcos, B
mas precisos por los medlcos y evaluar la evolucnon del pamentev
en control.

FUNCIONES: -
- Proporcuonarate""

’dn a todorel pacnente que sea referido de

‘Ios modulos de atenmon de 'medlcma general familiar.

- Elaborar todoy examen de Iaboratono solicitado por el medlco
y que este en pOSlbllldadeS de realizar.

- Llevar controles de calidad a los exdmenes que se reallzan
en el laboratorio.



Supervisar que los resultados sean entregados en el tiempo.
mas corto p05|ble para Ia mejor atenmon del usurarlo del
servicio. T : :
Supervisar eI correcto- reglstro de la mformacnon en. I

formatos correspondlentes para la elaboracnon e’ mformes

de acuerdo a;

Evaluar el desempefio del pe_rsona écni
sus actividades. b
Asesorar las actividades de los p‘ . s en serv10|o somal
Colaborar en la elaboracnon del programa anual dé trabajo
de la unidad. '

+DENTAL.
OBJETIVO:
Proporcionar la atencuon al usuarlo del servncno de la mejor calidad

y complementar la atencxon del pacnente refendo por los modulos

de medicina general familiar.

FUNCIONES

Proporcuonar la atencidén odontologlca a todo pacuente que lo
sohmte y a aquel que sea. refendo de Ios modulos de
medlcma general familiar. i _ SR
Referir a otras instancias de atencnon medlz‘a a pamentesf

que asi lo requieran. T T
Asesorar las actividades de Ios pasantes en serwcnovsomal

Informar periddicamente de su actiy ,eS y,;.coo’rdlnar la

informacioén de los demas parﬂcnpantes del equnpo



- Supervisar el correcto registro de la informacidon en Wloé'

formatos correspondnentes para la elaboracuon de |nformes

- Colaborar en la elaboracién del programa a’nual de trabajo .

de la unidad. o

+TRABAJO SOCIAL.
OBJETIVO:

Programar, organizar superwsar y. evaluar Ias actwndades de:

educacion para la salud. que se reallzanyen las: unldades tanto

intra como extramuros por e personal de trabajo ocual

FUNCIONES

, socla en. Ios dlferentes programas de la un
- Supervusar |as actividades del Club Famlllar

- 'Promover y asegurar la formamon de grupos para realizar
' fomento ala salud en la comunldad ' '

23



Evaluar mensual, semestral v anual el desempefio del
personal de trabajo socral para el. Iogro de las metas de la
unidad en sus diferentes programas = S
Realizar estudios necesarios- para' a~exenc:on de aquellos

pacientes con muy escasos recursos ,economlcos
mformaC|on en los

Supervisar el correcto reglstro de Ia
diferentes formatos.

24



CAPITULO L.
MARCO JURIDICO QUE REGULA EL EJERCICIO
PROFESIONAL DEL PERSONAL DE SALUD ENEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD.

A) CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS:

ARTICULO 4:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
ARTICULO 123. Apartado B:

gales para Ios trabajadores al servicio del

Regula las basg
Estado. |

B) LEY",EDEF{AL“DE Los TRABAJADORES AL SE_HVICIO,

omo' profesionistas 'y como

~ obran con n lgenma’ lmperICIa o dolo

25



« NEGLIGENCIA: Es el descuido o falta de atencion en el
cumplimiento de las labores. ;
» IMPERICIA: Es la falta de experiencia o destreza en Ia practica

de una profesnon La ley no permlte incurrir-en |mper101a ,toda vez-_,.-, .

los dafios que se le han caus
+ RESPONSABILIDAD.
instituciones oficiales
responsabilidad con:
en el artlculo.1927

los dafos yrp‘e | _41 :

E) CODIGO PENAL
ARTICULO 7. DELITO Es el acto
leyes penales : :
RESPONSABILIDAD PENAL Pena‘que debe compurgarse como'

Hciq,rjan las

repercusnon por lo delltos en,que} ncurre el personal de salud

como ConsecuenC|a de una conducta |I|C|ta ‘seran sanmonados

26



con pena privativa de la Iibertad o'p'ecr:rljniér'iras (rmdlt'aéqr)irrrél:c;aébi
sera llevado ante jueces como Denuncia o Querella, segun sea el
caso del delito de oficio o a peticién de parte. L
"ARTICULO 288. LESIONES: Bajo el nombre- ‘de'
'comprende no solamente las heridas, esconacnones contusnones"

lesion; §@ it .

fracturas, dislocaciones, quemaduras smo tamblen Ia alteramon'ﬁf"

en la salud y cualquier otro dano que deja huella materlal en el
cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa
externa. | o
ARTICULO 302. HOMICIDIO Comete el delito de hom|0|d|o eI
que prlva de la vida a otro. ‘
ARTICULO'335, OMISION DE AUXILIO O DE CUIDADO: Al que

abandone ‘una persona mcapazw de valerse por si mlsma

= f“teme/ndo la ob}ligaCIon de cundarla

rona o partera ademas de Ias ’
;suspendera de dos a cnnco '

”ETQ; _Sé impondran de
avor de la comunidad,

( _yeservada que conoce o ha recibido con ,
motlvo de su empleo cargo o puesto.

27
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ARTICULO 228. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y
TECNICA: Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares
seran responsables de los delitos que comentan en eI ejermcno de

su profesion, en los términos &gunentes -y--8in pre;uncno de las. ..

obre e;ercumo :

prevenciones contenidas en las *nof_'rma’s
profesional. . :
ARTICULO 323. USURPACION DE PROF SION: Al que se
atribuya, ofrezca o desempefe publlcamente sus. servncnos como

profesionistas sin serlo.

F) LEY GENERAL DE SALUD..
DISPOSICION L
ARTICULO' ‘
asistencia so

y oportunamente ls

ién de la formacién de recursos humanos

TUL! ICIONES OMUNES L
ARTICTU_Lv tos del derecho a Ia protecmon ala
¢ COS de salud Ios referentes a:

Fraccion 1V: La Atencién Materno - nfantll




CAPITULO II. ATENCION MEDICA.
ARTICULO 32: Se entiende por atencion: medlca eI conjunto de
servicios que se proporcionan al mdnwduo con el f|n de proteger

~promovery restaurar la salud.
CAPITULO 1ll. PRESTADORES DE: SERVICIOS DE SAL_UD

las bases para Ia

la formacnon de recursos humanos y Ia salud



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 Ia prestamon de servicios de atencion primaria a la

75 Para Ia wgulancua epldemlologlca de la nutr|c10n humana

77 Para la V|g|IanC|a epldemlologlca a de las enfermedades
cronlco degeneratlvas

30



157 Para Ia prevencnon y control de Ia dlabetes mellitus en la

atencién primaria a la salud e o

264 Para la clasificacion de los prnncnpa|es productos allmentnc:los
de acuerdo a su valor nutrltlvo*‘*j'—' T e =
s/n Para la evaluacion de la: calldad de la prestamonb de los

servicios de atencion medlca

NORMAS TECNICAS ‘PARA LA ATENCION »;:MVATERNO-

INFANTIL EN LA ;ATENCION PRIMARIA.

33 Para el
desarrollo d,e,lv-,nln

36 Par

NORMASF

atencién primaria a la

31



19? Para la prestacion de serviéidé“‘?dr;e“ ‘atencién medica a los
enfermos alcohdlicos y personas con problemas relacionados con
el abuso de bebidas alcohdlicas. ,

198 Para la prestacion de servicios- de atenmon medlca = U
FARMACO DEPENDIENTES. D oL

NORMAS TECNICAS PARA LA ATENCION ODONTOLOGI‘CA.
80 Para la prevencion y control de las enfermedades buco
dentales en la atencion primaria a la salud. , 7
213 Para la identidad y especificidad de las lamparas dentales.

NORMAS TECNICAS  PARA LA VIGI_LA_NVCIA.
EPIDEMIOLOGICA. LT e
24 Para la v:gllanCIa epld m‘lologlca de Ias enfermedades'

transm|S|bles

25 z mlologlca

ontrolid‘e Ia oncocercosus ‘en la

‘ ontrol lepra en :lé[até'n,c;é’_rjfpfimaria a
a salud e
20 | n primaria
ala sa e
30 Para n a"ait,eir‘ic'i‘c’)n
primaria a la |
las ‘enfermedades de

31 Para la



32 Para la utilizacion de productos b|o|og|cos no mclwdos en el
programa nacional de vacunacion. ’

34 Para la prevencién y control- def las mfeccnones respiratorias
agudas en la atencion primaria-a- Ia ’V'alud -
35 Para la prevencion y control de las nfermedades duarrelcas
en la atencidn primaria a la salud. :
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324 Para a-prevencuon y control de la mfecmon por virus de la
mmunodeflmencna i

33



339 Para la prevencion, control, manejo y tratamiento del célera.
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CAPITULO Il
CONCEPTOS BASICOS DE ENFERMERIA,
ORGANIZACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO T 1.
SANTIAGO AHUIZOTLA.

A)SERVICIOS DE ENFERMERIA:
Se entiende por Servicios de Enfermeria a los encargados de
proporcuonar un cuidado integral de enfermeria al mdnvnduo sano :
o enfermo ~asi como a Ia famllla y;comumdad por medlo de

icios ' finales

NEERMERIA 'DE PRIMER

ene como objetivo

realizar las act ermeria sefaladas en los programas
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y sub- prog‘rrrarly'ﬁés“de Iosdlferentes mveles fter'!a"ifdruicos de la
Dlrecmon General de SerV|C|os de Salud Publica del Distrito
Federal de acuerdo a Ias normas y Ilneamlentos establecidos.

B) 'O'RGA'NIZACIC')N' DEL SERVICIO DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD COMUNITARIO T Il “ SANTIAGO
AHUIZOTLA”.

El servicio de enfermeria forma parte de los servicios intermedios
del  Centro. Comunitarlo de . Salud .depende del Director o
Epndem|ologo a traves de !a Jefat rya‘de Enfermeria ; tiene a su

cargo el desarrollo de ’Ias actlvidades especmcadas en el

programa de’ trabajo ’del,prlmer mvel de la Dlrecmon‘ G‘eneral de
Servucnos de Salud Publlca del Dlstrlto Federa| ¥ o

1) MISION:. i ,
El serwcuo de enfermerl‘a del Centro de Salud Comumtano T II, :

_dos por personal de

enfermerl |entos sustentados en una

sdlida: ormacnon academlca que reaﬂrma su alto grado de

profesmnallsmo
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2) VISION:

El peré’onal de enfermeria del Centro de Salud. T |l. Santiago
Ahruizdla, seran profesionistas con alto grado de responsabilidad
y compromiso, que proporcionen atencion de enfermeria efectiva
y oportuna, con esto lograremos identificarnos como personal
eficiente y eficaz; lo cual redituara en la en la busqueda de una
nueva cultura de salud que permlta al individuo lograr una mejor
calidad de vnda '

3) FILOSOFIA: , , -
Atender a todo usu ano que SOIICIte el serVICIo con ética y alto

grado de profesnon

- Garantlzar Ia atencuon medlca a toda la poblacion que demande

el servncno :
- Manejar las condmuones de saneamiento basico de la zona.
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- Elevar el nivel de educacién para la salud de la poblacion.
- Corresponsabilizar a la poblacion en la prom¢,cién;,;;pr0tquién y

restauracion de la salud.

- Abatir los principales riesgos de las enfermed de : que afectan a;, .

la poblacion.

6) DERECHOS: } v ;
- Desempeiar las funcnonesiproplas de su- puesto

- Percibir un salarlo

- Percibir prestacnones que

correspondan

Ias

ocumentos necesarlosy para el goce de

- Seres,éu?:fh”dbs por superiores.

7) OBLIGACIONES R ,
- Permanecer en su: Iugar de adsvnpcnon durante su jornada y
horario de trabajo salvoen casos especnales -

las'd|spOS|C|ones,qu St "‘d'lcten‘para comprobar su

- Cumpllr co‘

asistencia

subalternos
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- Desempefiar su puesto en el lugar que sea sefialado dentro de
su adscripcioén.
- Tratar con cortesia y diligencia al publico.

8) SANCIONES: ,
- Amonestacion verbal se entlende por esta ala observamon de
Jue haga el Jefe lnmedlato al trabajador

urrlr en otra wolacnon ar 3

‘la.observacion: que se -

adscritb;,‘co‘ :

- Suspensnones n's os’y funcuones hasta por 8 dlas

- Remocnon a U d‘mmlstratlva o Centro de trabajo dlstlnto

9) PERSONAL DE ENFERMERIA:
Jefa de Enfermer s:1 Licenciada en Enfermeria y Obstetricia.
Personal Operatuvo 13 Enfermeras Generales y 2 Auxiliares de

Enfermerla
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9.1 DISTRIBUCION:

Jefa de Enfermeras
Nucleo Basico
C.E:Y.E
Inmunizaciones
Programa de

i *) B 3

Vacunacién Universal 1

cso. T1.
Registro Civil

4

1
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ORGANIGRAMA.
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD COMUNITARIO
T Il. SANTIAGO AHUIZOTLA.

- TESIS CON
FALLA DE CRIGEN

[ ' JEFA DE ENFERMERAS j

| | | i | | 38

ENFERMERA DE ENFERMERA ENFERMERA DE ENFERMERA DE .
CLINICA ¥ CAMPO . | | DE INMUNIZACIONES CEYE REGISTRO CIVIL
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CAPITULO IV.
DESCRIPCION DE PUESTOS

K NOMBRE DEL-PUESTO:

JEFA - DE ¢ ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD

coMu OTH “SANTIAGO AHUIZOTLA".

'd' I,serwc:o

B Apo ife : ate na’:_de

mmumzacnone cl -y eglstro cwul

- Organlzar y des roIIa Iasractlwdades de capamtacuon para
el desempeno de al de enfermeria.
- Elaborar _A';-flos ormes - correspondientes del area

perlodlcamente conforme a los formatos establecidos.

RELACIONESTJERARQUICAS
- Dlrectora

- Jefes de Serwcuo

generales 'y~



R Jefa de enfermeras Jurlsducmonal
- Jefas de enfermeras de. otros centros de salud:o de otras
mstltumones
ESPECIFICACION DEL PUESTO:
ESCOLARIDAD: , ,
Ser Enfermera Titulada, egresada de- una facultad (o] escuela
oficialmente reconocida, con cedula profesnonal A nlvel
licenciatura. ‘ RTINS e T o i |
Contar con postgrado enAdmumstracnon fy'Dojcénc'i_a en los
Setvicios de Enfermeria, aderas de Salud Publica.

CONOCIMIENTOS EN
Reglamento interior de

Organizacién institucional.
Ley federal del, trabajo.

Codigo samtarlo ) o

Codlgo penal o

Normas y polltlcas lnstltucmnales
Condiciones generales de trabajo del SNTSS.

EXPERIENCIA: =~
Haber trabajado dos anosxcomo enfermera supervnsora

Haber desemp_e ado els'meses satlsfactonamente bajo‘

monitoreo, el céfgo rmera Jefe de Centro Comunltarlo de

Salud T lll, para se confirmada en el.
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RESPONSABILIDAD:
Cumplir y hacer cumplir las po‘lil'ticas’,f.,-‘reglamentos,.i’y;knﬁo'rmas
emanadas de la superioridad. 9 R

Planear, desarrollar y evaluar-e plan anual*‘de fact|v1dades del—

servicio de enfermeria.

Supervisar la eficiente atencién .de
paciente.

|ferentes comités, en los cuales existan

Anahzar perlodncamente Ias necesidades de |os servncuos para

determmar numero,y tlpO de recursos humanos materlales y

f|5|cos aco ‘ on Ia demanda de atencion.
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Analizar las quejas de pacientes y familiares en relacién con el
serVICIo de enfermerla asi mismo, generar y apllcar las opc10nes-;

de soluc1on conducentes

Promover 'y dirigir reuniones de trabajot:ircon;—"} :
enfermerla. .
Asésorar a las autoridades supenore
situaciones especificas del servicio de: enfe er; EECHEEEE,
Establecer mecanismos para estimular: e mvolucrar aI personal de
enfermeria en el logro de los ObjetIVOS

Controlar el equipo y material , mventarlado a su nombre

45
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NOMBRE DEL PUESTO:
ENFERMERA DE CAMPO DEL CENTRO DE SALUD
COMUNITARIO T Il “SANTIAGO AHUIZOTLA” .-~

FUNCIONES:

- Propormonar atencion de enfermerla con calldad con{

oportumdad con cortesia y con alto sentndo humamtarlo
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Participar en el cumplimiento del- Sistema Nacional de
Vigilancia Epldemlologlca medlante vusutas domncnllarlas para

deteccién y control de casos.

actlwdades Y Jonserva en. buen estadouel matenal y'eqmpo

bajo su custddla
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- Coopérar con el personal que la supervuseyevalue y sugerir
a sus supervisores las medidas necesai{igé para atender la
problematica de salud. S

-~ Participar en el sistema de mformacnon -en- salud de la ...
poblacion abierta segln las normas_ fj y procesos

establecidos.

RELACIONES JERARQUICAS:

- Jefe de Enfermeras

- Epldemlologo

-Coordmacnon con enfermera de clinica 'y médico de mddulo.

Esi?_ééiifi ’:ié’N;DEL PUESTO:

CondICIones gener jo del SNTSS

Normas y polttlcas mstntu ionales.
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éxéE’Rl"E'N'ClAF "
Contar con experiencia prevna al puesto dentro o fuera-de la

institucioén.

RESPONSABILIDAD: o I
Cumplir con la disciplina y norm'_aAs‘térc’,nic‘,‘a"é‘durafnte;el desarrollo
de su trabajo. et | E o ‘
Mantener actualizados, Ios datos sobre Ias VVV‘;Fn"e‘cfe‘syidad'esV y
recursos de salud de su sector ' ol
Cuidar del material y equo que se Ie proporcnone 5
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NOMBRE DEL PUESTO:
ENFERMERA DE CLINICA DEL CENTRO DE SALUD
COMUNITARIO T Il “SANTIAGO AHUIZOTLA”

FUNCIONES:

Proporcionar atencién de enfermeria, con calidad, con
oportunidad, con cortesia y con alto sentido humanitario“

Intervenir en la toma de decisiones para la atencuon delf
paciente de acuerdo a su nivel de competencna ‘

Actuar de
emergencua

algun procedlmlento
Facilitar la relacién enferm

necesidades.
Realizar procedlmlentos

enfermeria en la- atencnon dlrecta de| pamente

Participar en la f‘elaboracnon del rotafolio de mformacnon

basica de la comumdad, en la elaboracion y desarrollo de la

cedula d‘é 'fnlcrb diagndstico familiar y del programa anual de
actlwdades de la unidad.
Efe

ar' las actividades sefnaladas en los programas de

atencion a la salud que se realizan en las unidades

aplicativas.
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Preparar el médulo para el desarrollo de las actividades.
Impartir platicas educativas. I B Ny
Manejar y actualizar los tarjeteros de usuarlos de planlfamon i

familiar, control prenatal, control del nlno ano di abetes,,,, L

mellitus, hipertension arterial, tubercuIOS|s.
Realizar visitas domiciliarias a- pamente nasistentes, o que,

ameriten la misma.

sultorio,

Realizar "édtiyidadés

y solucién de p obl,
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- Participar en el sistema de informacion en salud a la
poblacién abierta segun las normas de Ia unidad

- Cooperar con el personal que la supervnse sugerlr a sus
superiores las medidas neces,ar__u}a
probleméticé de salud. 7 o

- Asistir a los cursos de capacitac_i" J,y;,s‘:‘o'b,r,e ,Ia's

actividades que se realizan en nu RN

RELACIONES JERARQUICAS:
- Jefe de Enfermeras :
- ‘Coordlnamon con enfermera de campo
' '~__~kCoorkd|n_,ac(|ion con enfermera” de la central de equipos y

pasante e enfermeria: ey
Contar co  profesional. - «
€ capacidad y ejecucion practica de las

Iaboresv

CONOCIMIE TOS

Ley federal del trabaj:c}j."



Condiciones generales de trabajo del SNTSS.
Normas y politicas institucionales.

: EXF’ER|ENC|A: R

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

RESPONSAB'UDAD

Cumplir con la dlsmphna yﬁnormas tecnlcas‘ duvrante el desarrollo

de su trabajo

la,ISfa;nece,sidades y

Mantener actuahzados

Cuidar del material y equipo que se le proporcione.
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NOMBRE DEL PUESTO:

ENFERMERA DEL SERVICIO DE INMUNIZACIONES DEL
CENTRO DE SALUD COMUNITARIO T 1il. “SANTIAGO
AHUIZOTLA".

FUNCIONES:

Proporcionar atencion de enfermeria, con calidad, con

oportunidad, con cortesia y con alto sentldo humanltano

Verificar la exnstencna del - *necesarlo para eI

desarrollo de sus actnvud des

Solicita el materlal necesario cluyendo el ouologlco'para el
desarrollo de las actlwdad . '
Verificar el func1oria; ) A
Verificar y registr erador al menos
dos veces aI di - o

io OgI_QQ‘S., en :todas Ias actuwdades del

Proteger enitodo mo’mento la mdwnduahdad del paciente.
Actuar de mmedlato y con segurldad en caso de
emergencua S R D

Facilitar la relamon enfermera pacnente para la deteccion de
necesidades.
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Realizar procedimientos generales y especificos de
enfermeria en la atencion directa del paciente.

Atender a las personas en el orden correspondiente.
Determinar los productos bioldgicos que va a aplicar.
Investigar mediante interrogatorio si existen
contraindicaciones en los nifo o adultos a vacunar, de
acuerdo a lo descrito en el Manual del Vacunador

Anotar en’ Ias formas especificas de reglstr dlano y en el
comproban de vacunaCIon del nifo,. los katos requeridos

Reahzar la tom

Aplicar Ios tratamlentos antlrrablcos indicados segun las

normas

Lavar y preparar el equnpo para el S|gmente dia.
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- Entregar al supervisor una vez terminada la jornada de
trabajo, las jeringas usadas Y e| bIO|OglCO sobrante ademas

de los frascos ablertos y los que" pudleran estar
contaminados. SIS s S N

Preparar los frascos con’

del personal.
Participar en

- Coordinaciénjc"‘ fermeras de cllnlca y campo

- Coordinak_;ifc’)nf n a/enfermera de Ia central de equnpos y

esterilizad'

ESPECIFICACION'DE' PUESTO
ESCOLARIDAD S o ;
Ser enfermera tltulada ;de escuela o} facultad reconomda y/o

pasante de enfermerla

Contar con cedula profesnonal

Sustentar examen de capamdad y ejecucmn practlca de las
labores a su cargo.
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CONOCIMIENTOS :

Organizacién institucional.

Reglamento interior de trabajo.

Ley federal del trabajo.

Condiciones generales de trabajo del SNTSS.
Normas y politicas institucionales.

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

|nst1tu0|on

RESPONSABILIDAD: : o
El personal responsable de este Sel’VlCIO »debe:ser un_,trabajador

El numero de pers o integran depen demanda y

del tipo de un

Cumplir co el desarrollo
de su tr: e

Cuidar ‘delrr‘hét‘erial"y"'e{qUin:’qL»l_e 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
Il. “SANTIAGO AHUIZOTLA”. :

FUNCIONES:

: r_materlal v qmpo existentes.

Proporcionar atencié’h'é enfermerla con calidad, con
oportunldad conc rtesia con alto sentldo humamtano

Realizar .

ar' actlwdades para realizar el mantenlmlento lnterno

y externo del material, equipo y biolégicos.

Colaboracuon en la elaboracion y actuahzacnon del lnventarlo

general de existencia del material, equupo \
Mantene‘r actuahzadas Ias formas de . co

Péﬁicnpar manejo de las técnicas de proc _amlento del :

Almacenarz‘ ordenar e identificar los productos»blolyoglcos: de
acuerdo a la fecha de caducidad dentro del refrigerador.
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- Colaborar en la prepararciérri, 'Vliirr'\bi'ez:a y"conservacién del
equipo.

- Elaborar informes.

- Asistir a eventos sefalados por lara'utoridad.

RELACIONES JERARQUICAS:
- Jefe de Enfermeras. - :
- Coordinacién con enfermeras de clinica y campo.

ESPECIFICACION DEL PUESTO:
ESCOLARIDAD: ; ;
Ser eynfermera tltulada de escuela [e] facultad reconomda y/o

Organlzacm institucional.

Reglam nto‘ interior de trabajo.

Ley févdgral del trabajo.
Condiciones generales de trabajo del SNTSS.
Normas y politicas institucionales. ’
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EXPERIENCIA:
Contar con experiencia previa al puesto, dentro o fuera de la
institucion. o

RESPONSABILIDAD: ; .
Cumpllr con la disciplina y normas tecnlcas:durante el desarrollo

de su trabajo. T e S :
Mantener actualizados, los »rda‘tt_os ,_’;‘sk{ob'r"e*g las;_.:ne,Cesidades y

recursos de su servncno , ;
Cuidar del materlal y. equupo que se Ie proporcnone
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NOMBRE DEL PUESTO:
ENFERMERA DEL SERVICIO DE CURACIONES DEL CENTRO
DE SALUD COMUNITARIO T Il “ SANTIAGO AH_UlZOTLA".

FUNCIONES: e e L
- Proporcionar atencion de enfermerla con calldad con
oportunidad, con cortesia’ y con alto sentldo humamtarlo ,

,yfsegundad en todo

- Llevar a cabo las medidas de pkr_ tecci
procedimiento que se reallce ' ’
- Proteger en todo momento Ia lndlwdualldad del pacnente

- Actuar de inmediato y,',c’:o’n_‘_s_eugurrllida, en' caso de

emergencia.

- Fadilitar la relacién enfermera paciente para la deteccion de

5n de .los procedimientos

1 de suturas.
_deteccién oportuna de cancer

cervico uterino y mamario
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- Realizacién de encuestas de riesgo: hipertension, diabetes,
obesidad, dependencia a la nicotiyh’aj_,c'én'cert de prostata.

- Elaborar informes. S
- Asistir a eventos sefialados por.la autoridad. .. .

RELACIONES JERARQUICAS:
- Jefe de Enfermeras. SRR , o )
- Coordinacion con enfermera d"e‘.,l'ar central de equipos y
esterilizacion. s g | |
- Coordinacién con enfermera de cllmca
- Coordmacnon con: medlcos de modulo

CONOCIMIENTOS :
Organizacién mstntucnonal g
Reglamento lnterlor de ‘rabajo
Ley federal del trab :

"trabajo del SNTSS.
Normas y polmcas institucionales.

Conducuones g ne



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

institucion.

RESPONSABILIDAD: R 7
Cumplir con la disciplina y normas técnicas durante el desarrollo
de su trabajo. ;, B
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 atencién_de: enfermeria, _con_ calidad,-.con. - -
oportunidad, con cortesia y con alto sentido humanitario. =
- Llevar a cabo las medidas de proteccidn y seguridad.en todo

procedimiento que se reallce :

- Actuar de
emergencia. Y
- Facilitar la relac‘iénj" %
necesidades;,"

haladas en"i ‘e‘l;:bi’ograma de

consuuono R e
- Reallzar actnvudades de apo
- Fjealqzar visitas doml_gll_
- Propiciar atencion de

del Programa de P'Iéh
- Proporcionar prlmeros auxilios .
- Realizar curaciones.
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rAdmlnlstramon de medicamentos.
Administraciéon de productos biolégicos.

Controlar los medicamentos, productos blOlOglCOS y material
de curacioén.

Elaborar informes.

Registrar en la grafic correspondlente I" t"erﬁbé‘i?at‘ljra del

refrigerador y ana||S|s e la asi como realizar
limpieza y mantenimiento st

Manejar y actualizar:los: tarjetero: planificacion familiar,

:salud y prevencuon de"|as

P acita C|on para personal de enfermeria,
pro'gramados por eI centro de salud.
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RELACIONES JERARQUICAS
- Jefade enfermeras. ,
- Coordinacién con enfermera de la central de equipos y
~esterilizacion. o ‘
- Medico del médulé. |

ESPECIFICACION DEL PUESTO o
ESCOLARIDA |

”sc";u'éla_o facultad reconocida, y/o

Condlcmnes,generales'dre trabajo de!l SNTSS.
Normas y ‘polltlcas mstltumonales
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EXPERIENCIA:
Contar con experiencia previa al puesto, dentro-o fuera de la

institucion.

RESPONSABILIDAD
Cumplir con .la dlSCIpI '

a ',hor‘rria's;:t‘éVcnicas,, durante el desarrollo

de su trabajo.
Mantener actuallzado

os' datos sobre Ia‘s;,}neces,idades‘ y

recursos de salud de St sector

Cuidar del materlal y equnpb que se Ie proporCIone
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NOMBREDEL PUESTO :

ENFERMERA DEL SERVICIO DE REGISTRO CIVIL DEL
CENTRO DE SALUD “COMUNITARIO T II. “SANTIAGO
AHUIZOTLA”.

FUNCIONES:

, Proteg' rren to ‘o m

Proporcionar atencnon de enfermeria, con calidad, con
oportunidad, con corte31a y con alto sentudo humanitario.

Verificar la exustenma del matenal

’_necesano para el
desarrollo de sus actlv e
Solicita el n1ater|al: bi 'I'o"ygicyoA para el
desarrollo de las A

biolégicos.-

Consnderar la

individualidad del paciente.

Actuar de |nmed|ato _.con seguridad en caso de
emergencia. A i
Facilitar la relacnon enfermera pacuente para la detecciéon de

neceSIdades
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Realizar procedimientos generales y especificos de
enfermeria en la atencién directa del paciente.(toma de
tension arterial, determinacién de glucosa capilar).

Realizar encuestas de deteccion de riesgos (hipertension,
diabetes, cancer de préstata, tabaquismo, etc....)
Proporcionar cartilla de salud de la mujer.

Atender a las personas en el orden correspondiente.
Determinar los productos bioldgicos que vaa apllcar
Investigar mediante mterrogatono o sn existen

contraindicaciones en los nifio" 0. adultos:a: vacunar, de

acuerdo a lo descrito en el Manu

Anotar en las formas esp gistro diario y en el

comprobante def vacunacién:del nifio; los: atos requeridos
segun el tipo de biold 5.ap ‘

Mantener actu ‘

afos, brmdaﬁndo la
inmediato.
Anotar ¢

Vacunacnon




- Realizarla toma de Tamlz Neonatal

- Lavary preparar ! el equ ) ' ,el sugwente dia:

- Entregar al supervlsq ez t‘rmlnada Ia Jornada de

trabajo, las jering?é
de los frésb’o‘éi‘
contaminados.
- Preparar Ios fra

ensefianza

~las

fe méra ,'d:‘e, la_central de equipos y

ESPECIFICACION EL: PUESTO
ESCOLARIDAD
Ser enfermera

itulada . de escuela Nel facultad reconocuda y/o

pasante de enfermeria ,
Contar,con cedula profgeSIOn'aIL g
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Sustentar examen de capacidad y ejecucién practica de las

labores a su cargo.

CONOCIMIENTOS :

Organizacion institucional.

Reglamento interior de trabajo.

Ley federal del trabajo.

Condiciones generales de trabajo del SNTSS.
Normas y politicas mstltumonaleS

EXPERIENCIA:
Contar con experiencia prevna al puesto dentro o fuera de la

lnstltu0|on '

RESPONSABILIDAD

,‘ especnflca en eI

manejo

nas técnicas durante: el desarrollo

Cuidar de maivt;e_hkal yequnpoque sele ‘propofcibné‘; '
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- - Certificado medico.

ANEXOS.

~ Cartilla nacional de salud de la mujer.

Comprobante de vacunacion: hepatltls B ant|t|f01dlca doble
viral. o :
Carnet de citas.
Carnet perinatal. :
Cuestionario de la en
e hlpertenS|on ‘

sgo: diabetes

nicotina.
Cuestionario de

, por lesiones en la unidad
medica. : G

Informe mensual de enferm
Informe mensual de causas de no vacunacion.
Laboratorio clinico: solicitud y reporte de resultados.
Listado de cartillas nacionales de vacunacion entregadas.
Listado de reporte de dotacion de cartillas de salud de la
mujer.

Listado de educacion para la salud.

Notas de evolucion.

Nota inicial.

Solicitud de estudios radioldgicos.

Solicitud de procesamientos de muestras para casos de
influenza.
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Solicitud y reporte de resultado de citologia cervical.

Tarjeta de registro y control de diabetes mellitus.

Tarjeta de control del estado de nutricidn del nifo.

Tarjeta de registro y control de hipertension arterial esencial.
Tarjeta de control prenatal.

Tarjeta de control de usuarias de planificacion familiar.

|
i
{
|
i
i
|
{
i
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Apellido Paterno Apelhido Materno Nombre(s)

Fecha de Nacimiento Tipo Sanguineo Lugar de Nacimiento
“Afo 1, JLocalidad Municipio Entidad Federativa

Domtalio
Coloma Locahdad Municipio Entidad Federativa

Deteccion oportuna de Cancer Cérvico Uterino y Mamario

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

o 3 pecializada Estudios de Gabinete

Observaciones

D
0

8

D
3
Q
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GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
México * La Ciudad de la Esperanza

SECRETARIA DE SALUD
Servicios de Salud Publica

CERTIFICADO MEDICO

A QUIEN CORRESPONDA: TisIS CON

FALLA DE ORIGEN

EL(A) QUE SUSCRIBE MEDICO CIRUJANO ’
LEGALMENTE AUTORIZADO(A) PARA EJERCER A PROFESION, CON CEDULA PROFESIONAL
NUMERO, :

CERTIFICA

QUE HABIENDO PRACTICADO EL EXAMEN ("LINICO A e Ry T
DE X ANOS DE EDAD """”HQUIEN PCR INTERROGATORIO Y EXPLORACION SE DETECTO

DIAS

TRITO FEDERAL, A LOS
DEL MES DE L S '

ATENTAMENTE
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PR

Secretaria de Salud del Distritc Federal
: -Servicios de Salud-Publica

COMPROBANTE DE VACUNACION ™ - -
CON HEPATITIS “B* -

FECHA DE NACHAMENTO: DIAL o " ME ARO 200

ENTICAD FED:_

DONMICILIO:,

"j 7 CENTRO'DE'SALUD CORILIHTARIC Tl
5@; “ SANTIAGO AHUIZOTLA *

: CARNET DE VACUNACION

VACUMNACIOHN ANTITIFOIDICA

NOMBRE:
FECHA DE MACIMIENTO: DIA MES AfIQ
DoruCILIO:
ENTIDADFED. ___ LOCALIDAD:
DERECHOHABIENCIA: 834D IMSSD 1588120 0TRSO

4 &= i bF osop

Cumap o Mtxrg  Sieies o~
\/

CARMETLZ VACUNACION
VACUMACIOMN CSM L ER)DCBLE VIRAL

NOMBRE:

ENTIDAD FED: LCCALIDAD . -

DOMICILIO:

DERECHOHABIENCIA: SSA.0 IMS3 O LSSSTE O OTROS O

N

19




'/"—

'DOSIS APLICADAS | ™
oia | mES | alo | oia || mzs [ amo
- 1ra. DOSIS 2da. DOSI ;
B % |
L5, SANTIAGD ARUIZOTLA |
Eet SELLO DE LA UNIDAD .
\_ i PE-YACHNAROR J

(- , % A )
 DOSIS'APLIC=DAS —| ~
o : REFUERZOS
e e vlf _. 2“ e 3;1
FECHA DE | isid.
APLICACION |2
L FIRMA DE LA INTERESADA TTSELL0 DE LA UNIDAD '
TESIS CON
: FALLA DE ORIGEN
{ DOSIS APLICADAS -
} : :
FECHADE

AFLICACION  ——

FRMA DE LA INTERESADA

=
e =

o7 CAATIAGD AHUIZOR:

SELLO DE LA UNIDAD

s ae




RECUERDE QUE EL
PRIMER
RESPONSABLE DE SU
SALUD

"ES USTED"

ACUDA
PUNTUALMENTE A SUS
CITAS

« i o s e,
o emmeatn

l.LJ Olt) Ui

FALLA DE ORIGEN |

PR L2 Loy
p GOSIELANO DEL DISTRITO FEOERAL
. Meuico « La Cluded de la Caperansa
R -

ECRETARIA O SALUD
Corveses oa kst racs o Doymg § oter s

CARNET DE CITAS ™~~~

JURISDICCION SANITARIA:.

CENTRO DE SALUD:

A) IDENTIFICACION . DE ‘LA USUARIA
! NOMBRE DE SOLTERA DE LA USUARIA ‘

METODO | FECHA DE INICIO

METODO 2" FECHA DE_INICIO... .

_ _J
( B) FECHAS DE CITAS Y CONSULTAS = = h
ARO ENE | | 'aco | sep | ocT | Nov | Dic
L J

8 )
T ki TARJETA DE CONTROL DE USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR (P.F. 5)




Cimas T Vi 7 TTemasT T |
—_FECHA HORA SERVICIO | | FECHs i {iEA ] SERVICIO j
DiA | MES | ANO i |DIn|WES, AN !
1 H
|
i .
}
TESIS CON
| FALLA DE ORIGEY
(" c) DATOS DE’ LOCALlZAClON R / f::socuoot-:MOGRAHcos\%f
DOMICILIO 2= “TELEFONO !
OBSERVACIONéS - |

- JCUANTOS HM1JOS MAS

No. EMBARAZOS ~PART
i | g DESEA TENER

MOTIVO.. PO

FECHA DE LA BAJA ' o MO TIVO

\___ =S ;




LILBLR

40

LILBAUUR LI

36

-~ 32

AN T
N

\
N\

LS L I
B v 0 - o ~ 0 o0

- - -

I
-0

ONHILYW OS3d 30 OLIN3WIHON!

-

L]

Ll

T

¥

L]

Al

T
19 21

Ll

)

-t

MU A WU T

17 23 25 27 2 31 3 35 ar 3
SEMANAS DE AMENORREA

15

13

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Dia

Mes

i24r . 28
*'SEMANAS DE AMENORREA

"/ 'HOSPITALIZACION

|- EGRESO

“Dia | Mes

OBSERVACIONES

%GEN

R
0

OIS 20,

Tl ¢
ALLA DE

CARNET PERINATAL

* FElembarazo no es una enfermedad,

.ero exige vigilancia del equipo de
salud para evitar complicaciones.

* Esimportante que suprimera consuita
al centro de salud sea lo mas pronto
posible.

* Cumpla con las citas vy las
recomendaciones que le sean dadas.
M
Este carnét contiene informacion indis- @
pensable para su salud y la de su hijo.
Liévelo conUd. comosifueraundocumento
y entréguelo al equipo de salud toda vez
Que requierauna atencion, ya sea parael
embarazo, parto, puerperio o contro! de
crecimiento y desarroilo de su hijo.

En caso de extravio se ruega dirigirse a

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFOND

LOCALIDAD

(A O PRIWTOLO
J’N ., ,.."' Y/ N
« 4 h‘.
: mwﬁ
: ! 2
/ Ounp onvwet
I Crsrom ~t

o




[ Este coior signfica slens

i ) TESIS CON | T
Cupap o Mexica g:x’::;';;:j:\?’f e St Sodorar F.ALLA DE ORIGEN “!

CLAP-OPS/OMS HISTORIA CLINICA PERINATAL-BASE|esteatec [} 1 ] 1 ] I EE e e e O
EDAD < S8 ning. sec. shos | . - ESTADOCIVIL
o =l T a6 g 22|~ |
manar de 15 & 2 erm. uni. D _casada - estable. soltara ot
LOCALIDAD TEL mayor de 35 2 0800 w0080 .
ANTECEDENTES | personaes ';—_? s oss*rETmc%fzns abotos vaginales n:::‘ol vven fin anterior embara!
FAMILIARES  NO Sl Tac 0 o [meslame ] :
diabetes D a diabstes 8 o Elﬁj (
YBC pulm: Oo Mipertensidn cromica [m] PR : !
mpe::":::’ (] cirugia pémco-utenna [ =] '::::;““'D\ 'r;‘:c.-::: 1'nm RN con mayor ”'3
gemeiares oo Infertilidad o o 72005 deapods EEED ‘:
ovos 0o |ove ———————— a o teneiaras (T : S A een,
EMBARAZO ACTUAL dia | mes [ afo (DUDAS| ANTITETANICA actual | GRUPO 3] ruma = | HOSPTAZAGION  no O Flw]
FESO ANTERIOR | TALLA (cm) | 2 | previa ¥R <03 m0O TRASLADO o O FTs]
% s no D D RH . no si cigamllos
o 1 g sO0 O mes gesta -0% 3 si1Q El por dia
EX. CLINICO | EX. MAMAS | EX. ODONT. PELVIS PAPANIC. |coLPoscopa| CERviX | VDRL R
normal nommal normal normal normal noimat normal -0 :
si no i no s no $i no $) no si no $i no .
O 0|l oo Bl o|jo ojo ojg o0O|{+-0 s ~»0

fecha de la consutta
semanas de
amanorres

peso (kg)

lonuan [ Eﬂl'

max /min (mm Hg)

g‘:b.“,‘”.,‘::u /chimen / / Z / Vi
(st /min) / E:I / Z

Ll IS Y * £ H i
EDAD PRES. TAMARO | INICIO |MEMBRANAS| TERMINACION e i
O | gest FETAL vt forcops  cestren  ara | INDICACION PRINGIPAL DE PARTO opem'romo ° mwccnon :
cet [ esp. (1 m O :
O [ sem acorde nt L] (] ot i
menar 37 per. 01 | (7 | e O o [mncL] [ mes L__[«
mavorat O | wan O |01 O Jeler O | ;
MUERTE intraut Pl MIA ALUMB. aspont . - R 3
Ein E 5'°T°. *pO NIVELDE 3* 2* 1* domic. oto ninguna O otras infec. [ snemis crénica -
; ' y otran i :
- no :m a re # 0 0 ro ATENCON OO O O =) o emb. multipls parasitosis (O rot pre. memb. -
4 00O o DESTARROS PLACENTA compl. | \TENDIO meaco S TS 2 hipert prwvia [ “RCIU. O intec. puerp.
g pano :‘ﬂ_‘:‘?”‘:nm re[] s ] w0 nrO . § s O : amen. paro prem. 7] hem. puerp. -
T RECIEN NACIEO | PARTO. [0 O O O O 5 ocamess [m) desprop. cut. petv. [
cardiopatia hemormagia 1= im. O3
NeH C an l | l I | I I I I NEONATO 0 OO0 O O O diabetes [ .~ hemormagia 2= vim.
tnfec. urinania ] hemorragia 3~ tim. [T}

T TALLA EDAD POR PESO APGAR REANIM, VDRL
SEXe PESO AL NACER EX. FISICO EG. 1* minuto & RESPIR. S
o] [TTT] L L (o (O g 9
—— % R sem. .
i ER CEF peq (] mascara [ .
m O Lancr 28003 | cm | menzide37 Q) 9de 00 |06 omenor tubo O] a
EXAMEN | 2 ninguna (] otros SOR [ infecciones (] otras [] -1 HOSPITA-
Fisico 8 memb matna ] hemoraga [ defectos cunp D D:ED CON-UNTO Lzaoo
)
normal [J 8 sindasprat O  nperbieub. O i no no sl
anormal O & apnea ] otras hematol. [ metab /nutne [ LL_I__D @] a =] =] FRRE . :
[=] PESO AL . ANTICONCEPCION ligadura
.EQ_R_E_SE_R_'_N_'_] sano [] trasiado [J % pecho (] EGRESO EGRESO MATERNO] ‘condon 0O  woans [
mes con s mio (O [EED [[dla_Tmes [ afo ::l 0O tesisde [J nlngun- . D DIU. O rwmo [
patol O3 ftaltece O {2 andficial [ 9 pawl. ] tatlacea [ | reteride 0O »sidora [ oto L.
SI1175-AA . .
Patrones de altura uterina e incremento de peso materno

segln edad gestacional.
Una vezconocida !a edad gestacional, se ubica en la gréfica
correspondiente un punto en su interseccién con el valor

ARbanida
~
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FALLA DE ORIGEN

CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DE PACTORES DE RIESGO

ce salud.

tnstructive: El cuestionario se apiicard a toao paciente que acuda G
consulta, previo registro, porlo entermera. de la estalura, peso e

:MC .En primera instancio serd lenada por el paciente. en coso de
tener nroblemas para hocerio. debera ser anoyado por el personal

Nombre:

GORIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Mxico « La Cuded de la Esperania

.SECRETARIA DE SALUD DEL D.F,
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL D.F.

Edad: anos

[

Fecha:
Domicilio:,

2Cuenta con seguridad social? Si D NoE]

¢TIENE DIABETES Y NO LO SABE?”

mss(_]
{SABE QUE SU PESO PUEDE SER UN RIESGO PARA SU SALUD?

1sssTE(] otro:

Para encontior si esta en riesgo de tener diabetes, Estatura: l f""' Peso: :]
hipertension u obesidad, marque con una cruzla
1espuesta que se adople ¢ ud. IMC=: I Kg/m 2 Cintura: ! lcm.
si No )
1.De azvuerdo o mi IMC. mi peso es: ®‘ m Riesgo L] 5 10
Sobrrepeso= 5. Obeso= 10, normol= 0 Paso Notmal Sobrepeso Giados e coesidod
2.5i es mujer: 1 ] 16
y su cintura mide +« 6 = o 85¢m 0
Si es hombre: E LMC 18 24:9 2§ 26f9 2? 29:9 39 39:9 ‘_~ 40
y su cintura mide + 6 = o 95¢m Estatura Min, | Max. | Min. | Max.] min. | MOx. { Min Max. | Mas de:
1.48 39.43 | 54.54 | 54.76| 58.92] 59.14| 65.49 65.71] 87..40 87.62
3. Normaimente hago poco o nada de 150 | 40.50 | 56.03 | S6.25 60.53| 60.75( &7.28 | s7.50! ev.78] 9000
fercicio. @ E' 1.52 41.59 | 57.53 | 57.76| 62.15] 62.38| &7.08 | 69.31| 92.18] 92.42
|___{sdlo para personos menores de 65 onos) 1.54 4269 | 59.05| 59.29] 63.80} 6403} 7091 | 71.15] 74.63] 7486
3 le e 45 y 64 o dod. 1.56 43.80 | 60.60 | 60.84| 65.46] 65.71| 72.76 | 2301 97.i0] 97.34
=ngo enire 45y é4 chosde e @ |le] 158 | 4494| 62016 | 62141 ) 67.15| 67.a0| 7464 | Tum9l 59741 99.8s
S lengo 65 anos de edad o Mas. [O) @- 160 | 46.08| 63.74 | 64.00| ¢8.88| 69.72| 76.54 | 7emo| 10214 10240
1.62 4724 6535 | 65.61} 70.40| 70.86| 78.47 } 78.83| 104.7} 104.98
¢. Alguno de mis hermanos tiene o tuvo 1.64 48.41 | 66.97 | 67.24| 72.35| 72.62| 80.42 | 80.49; 107.32] 107.58
aiadetes . @ @ 1.66 49.60 | 68.61 | 68.89 | 74.13| 74.40| 82.39 | 8247} 109.95] 110.22
- 1.48 50.80| 70.28 | 70.56| 75.92| 76.20] B4.39 | 84.67{ 112.6) 112,90
7. Alguno de mis padres tiene o luvo G) El 1.70 52,02 71.96 | 72.25| 77.74| 78.03| 86.4) | 86.70[ 11531 115.60
diobeles. .72 53.25| 73.646 | 73.96] 79.58| 79.88| 8B.46 | 88.75| 118.04 118.34
R - N - 1.74 S54.50f 75.39 | 75.69 | Bl.44{ 81.75} 90.53 | 90.23} i20.80| 121.10
ited es muier y ha lenido bebés de ® 1] 176 | 55761 7713 | 77.44| 83.33| 8364 | 92.62 | 92.93] 123.59] 12390
¢ ¢e cualio kilos de peso ol nacer. 1.78 sg.gg 23.59 ;9.21 8523 85.55| 94.74 | 95.05| 126.42| 126.74
R o N l.ao 58. .68 1.00| 87.16]| B7.48| 964.88 7.20| 129.28 129.40
Sime pora ohtener su catficocién  TOTAL | 1.82 | 5v.02| 82.48 | 82.81 | 89.10| 89.43| 99.0a | v9 57| 132,16 132.50
: <
® 51 OBTUVO MENOS DE 10 PUNTOS DE CALIFICAGION: 1.84 46094 | 84.30 | 84.64) 91.07] 9).41[101.23 1101.57] 135.09]| 135.42
£s10 en bajo riesgo de 'ener diabeles por ahora. Pero *IMC= Peso/lalla 2.
no olvicde que en el luturo puede tener un riesgo l
~ayur. Se le recomiendo cdoplarun esliic de vita i -
| ~arevcste y aplicar de “cuerlao gy ecad . L8 sy indice de moic coarporal es de?
i evaomente el cuestionarin, ! ‘l M C :
; ®SILOMUVO 10 6 MAS PUNTOS DE CALIFICACIO!N ’ : 1
steenun ql"a fiesgo de “aner digbelss. Hogas  iu § B -24.9 1 [ 25-269 J L L 27 —]
SeemMAGCion de cricar 4n sangre, consdite o su i
aedico y prochique =shicy ge vida soludables, f ES4 ES

. o Presento macha sed, orina mucho o Hena muc
t.ambre? si No "}

i latespuesta es 5i, indiqueseln al personc! de sotua
—are que le realicen la determinacian <e awcar,

i eaependientemente de ta colficacian ottanida.

! Gilucemio en cyuno : :}\o/dl
'

H Glucemia casual : :rg/dl

: Foulliva: Sisu piueba de glucemia capilar fue maoyor
e 100 mig/di en ayunas 6 140 mi/dl casucl. lundia
uwe acudr ol meédico para que le realice otra crueha
Uvaros.

at'va: Sila pruebo de giucemio es menor ge 10D
tend:a nue realizarse otro deteccidn ol arno.

e Vigile 3. pero.

e Reasze gjetcicic {20 min. 2
veues Dol semano). !

« Alimentocion batanceada. H

« Ademas de 1o anterior.

= ACUQO 3 su meédico.

« Requiere inlervenciones
inmaoiotas.

Acud2 g zu madico.

Acuaa o Grupos de Ayuda Mutua.
Raglice ejarcicio {de 20 a 30 min. disrios).
Gi2ta batancecdo.

$1SU PESO ES NORMAL, DEBERA APLICASSE ESTE CUESTIONARIO:

Cado 3 anos -

-- 20 0 39 afvas.
- 40 @ 57 wunos,
— &0 y I~ &3 ONOS.

—- si liene —

+ (voiohcoao de lg ADA 1995: Could you have Diurnetes and not know it? 1ake the tesi. Know the score.
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¢(TIENE HlPERTENSION ARTERIAL Y NO LO SABE?

Do'.cclén p'-:ién on.d.l

- Conﬂtmacion de h-pavh-ns.én oitenal

Sist. Diocst. Sist. Hasl. Sist. Diast.
* toma | ) 17100y { l 12 10ma l 1 l

R YO e —

DHFCC»ON ]
1
LPOBL.AClON » 20 ANO5

[
v v v

<120 ¢ <8O STTIEYTY] 130 - 139/ {143 159/ 160 - 179 ¢ >1807>110
({OPTIMA) 81 . B4 as 89 i 90.99 100 - 109
(NORMAL) {NORMAL ALIA) borr om ey

Voy

* PROMOCION DE ESTILOS = PROMOCION DE
DE VIDA SALUDABLES. ESTLOS DE VIDA
* DETECCION CADA 1. SALUDABLES
3 ArlOS - DEIECCHON ANUAL,

S 7] - ————

’CONFIEMACION DlAGNOSNCA
* PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA

20 SALUDABLES.

g T R - .. - .
El me<o 7 vida influye en la salud
Las enfermedades son el
resultado  de  estilos e g
vida inadecuadcs ¢

cada factor de riesgo (por
ejemplo, el tabaco) pueds

ser la caus:

de diversas e

——————— e e e
Enfermedadus careie,

subyacente
1

T aelon i e ] Eotrés Ic.mn.minwum
U
Tar atarer €7

s sz

LA 4 —_—. 7.

Aot 7

- —- — — — C4 —q

s i :

s : 1

o 4/ = alto ricegn,

on algunos aspuwto
(Club do Diiabxticos G iipuertensos) para Il.'t«

Lot esstido Wb

cile a tu maedico y al grupo de ayuda mutua
ln'. Coatntt s onosesa rios.

i G e resulatie. a

Nombre Jdel encucstador:

2‘ C-:rrllrrnoclén de Npedcnsién odeﬂol .

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
México » La Ciudad de la Esperanza

Sceretaria de Salud
Servicios de Salud Pablica
Cuestionario de Fagerstrom
para ldentificar la Dependencia a la Nicotina

ORIGEN

Control Techa

arisdiceion: I b) C.S.U. ¢) Nuicleo bisico:

f) Sexo: Masculino (1) Femeninoe (2)
Primaria (2)
Licenciatura (5)

'ombre: ¢) Edid (aios cumplidos):

Sceundaria (3)
Posprado (6

h) Escolaridad: Sin cscolavidad (1)
Prepavatoria (4)

) Lugar de siacimiento:

Distrito Federal (1) Interior de Ia Repiblica (2)

stado civils (2) Union libie (3)
Viudo (6)
Subempleado/cventual

Profesianista (G)

Soltcro (1)  Casado

Divorciado (4)  Scparado (5)

upacion: Ama de casa (1) Estudiante (2)
comerciante (4)  Empleado (5)

ETY

to,

Otro (3)

omicilio y Teléfono

olivo de consulln: ) Calificacion Faperstrdim:

mntervencion:
Conscjo médico/ P'sicoldgico m
Referencia/ institucion especializada (3)  Grupo autoayuda

Relerencia 2% 3er, Nivel (2)
()

Encierre en un circulo el nimero de /a respuesta correcta o que mds se aproxime 3 sus caracteristicas

¢Cudntos cigarrillos fuma usted al dla?

(3) 31 omas
() 21a30 ¢
m 11 a 20
(0) Menos de ‘10
dFuma usted mas cigarrillos durante la pnmera parte del dia que durante el resto?
(M Si : .
{0) No R

) ¢Cuanto tiempo transcurre desde a:te usted despierta hasta que fuma el prnmer rlgarnllo?

(3) Meno° de 5 minutos
(2) G a 30 minulos

(1) 31 a 60 minutos

(0) Mas de 60 minutlos

) & Qué cigarrillo le es tnas dificit omitir?

(1) El pritmero de la mafana
(0} Algun otro
) ¢Le es dificil no fumar donde elio esta prohibido?
() Si
0) No
) ¢Fuma usted cuando se halla enfermo e ilicluso en cama®.
(1) Si
{0) No

aversion: 1 pipa = 3 cigartillos

1 puro = 4 - 5 cigarrillos

1 puro peyueiio = 3 cigarrillos

-<.de 5 punlos = dependencia leve
.5 a7 punlos = dependencia moderada
~-7 0 mas punlos = dependencia severa

* Fuente: NOM 028 SSA2-1999 para la Prevenclon, Tratamienl_o y Control de las Adicciones
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS PROSTATICOS

mayor de 40 afos, con antecedentes

estos ontecedentes.

Instructivo: E! cuestionario se aplicard a todo paciente masculino
familiares” de cdéncer
prostdtico o de mama. Y a partir de los 45 afios quienes no tengan

Fecha:___/___J/___ Nombre:

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

GOBIEANO DEL DISTRITO FEBMRAL
Mduice « La Ciudad de s Esperanzs

SECRETARIA DE SALUD DELD.F.
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL D.F.

Domicilio-calle: Neext:

Neint:

Col:

Mpio:, Estado:

sCuenta con seguridad socialz Si[_] No[ ]} MsS[}

Teléfono:
ISSSTE[_] Seguro Populcr[:] Otro:

Edad:
Localidad:

Cc.P.

afos’

(TIENE CANCER PROSTATICO Y NO LO SABE?

Este cuestionario permite identificar, sl usted liene algUn posible transtorno en su préstata basado en su forma de orinar.

Enlas ocho ,dqegun[os',_s'igulemes. marque con una X en la columna comespondiente su respuesta.
7

Prég(mto '

Una vez de
cada cinco

Menos dela
mitad de los
veces

La mitad
de las
veces

Mds de la
mltod de Ios
“veces”

1. Vaciamiento incompleto: Durante el Ultimo mes
scon qué frecuencia tuvo la sensacién de no haber
vaciado compleiamente la vejiga después de orinar?

| ®

2. Frecuencio: Duronte el Ofimo mes 3 con qué
frecuencio debid orinar nuevaomente en menos de
dos horas después de haber terminado de orinar?

3. Intermitencia: Durante el Gltimo mas 3 con qué
frecuencia descubrid que al orinar se detenia y|.
comenzaba nuevamente?

4. Urgencla: Durante el Ultimo mes 3 cudantas veces le
resultd dificil demorar 1a miccion?

5. Chorro debll: Durante el Ultimo mes g cuantas veces
ha tenido un chorro winaiio débil?

4. Esfuerzo: Ruronte el Ultimo mes 3 cudnias veces
tuvo que esforzarse paro comenzar a ornare

ololee|e|e
BEEE|E|E

lelelelejo|e

Ninguna 2 veces .3 veces 4 veces

7. Nocturia: Durante el Oltimo mes 3 cudntas veces
se ha levantado habitualmente para orinar desde
que se acostd por la noche hasta que se levantd en
lo madana?

B lijpplEg|e|E

©
®
[¢]

Sume los numeros correspondientes a cada uno de sus :

Adoptados de la escala internacional de
respuestas y onoie la calificacién obtenida enla sngulenle cosulla.

sintomatciogia prostatico { 1-PSS )

Valoracién:  1-7 sintomatologia leve
8-19 sintomatologia _moderada

Ariba de 20 sintomatologia severa

“Calidad de vida segun sus sintomas urinarios*
Si Ud. tuviera que pasar el resto de su vida orinando

Mdés blen | Indiferente | - Mds blen Muy
salisfecho insatishecho mal

como lo estd haciendo ahora: Mal

Encantado
scomMo se sentiria al respecto? -

'Con'enlo

indice de calidad de vida=

)

Seguimiento:

Resultado del Inicia fratamiento de

Resul!cdc:.rc‘j'el examen Antigeno Prostatico Hiperpl&sia Prostdtico Rele:ncic
clinico Especifico (APE) Benigna {HPB) )
Negativo Sospechosc ) Si No Urologia Oncologia

S




. CRECIMIENTO DE

LA PROSTATA

La préstata, es una gldndula masculina normalmente del tamaino de una nuez.
Se locdliza debajo de la vejiga rodeando a la uretra, que es el conducto por el cual
sale la orina; con la edad esta gldndula se hace mas grande.

+

|

El crecimiento de la préstata se
presénta después de los 45 anfos vy
puede dificultar la salida de orina.

Vejiga

Recto

Préstata

Uretra

Pene

Testiculo

s

A

Préstata crecida con obs':truccién de uretra
(vista frontal)

)
Vejiga urelra Préstota

Préstata sana (vista frontal)

Vejiga . Uretra Préstata

El crecimiento de lo préstata es uno de los
problemas de salud mds 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 vacie totalmente provocando
problemas mas serios.

*Necesidad urgente de orinar.
» Dificuitad al empezar a orinar.

Sintomas del crecimiento prostatico

.
[4

e

* Aumento en el niUmero de veces que orina durante 24 horas.
e Disminucién del calibre y la fuerza del chorro de la orina.
NV eTerminar de orinar por goteo.
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warsce o 1a Caatel 2002 Erm i
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; LIAESéSE CO?GEN EXAMEY 1EDICO DEL ESCOLAR
L J W ]
AL -~ | FECHADE REVISION | I
1.7!7CS GENERALES
i N Z2E Z-I' A ESCUELA: - CLAVE
Tz [ DELEGACION:
LTI ; [TURNO: | fe=azs | [NIVEL ESCOLAR |
BT SCELALUMNO: | [SEXO: |
[ FEC-ADZ HACIMIENTO O UiDAD MZ3ICA
"CURP" QUE LO AT =NDE
NO'SRE DEL PADRE O TUTOR |
oo TILG JTELEFONO: |
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|
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= T i i
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z TCTE T
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I ATITIS [}
4. EXAMEN FISICO
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1 1 |




RESPIRATORIO
CGlCEPTO 1° 2° 3°
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N -SCL‘LO ESQUELETICO
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: 1
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SEP
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GTBIERNO DEL DISTRITO FEOERAL
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SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL
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o s
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woum| Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

'MBRE:

.\ INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

HOJA DE CITAS

NUM, DE EXPEDIENTE:

CITAS

CITAS |

HORA

FECHA

SERVICIO

HORA

FECHA

SERVICIO i

TESIS CON

AL A DR ORICEN

| WV RIS WPV IRV A PR |

94




Sacretaria de Satud
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

JOAD DE MEXICO Direccion de Servicios de Salud
HISTORIA CLINICA
.- Ficha de (dentificacién Exp. T 1 | T T 7 , Fecha: 7 [
{ombre: Edad: Sexo:
istado civil: Escolaridad: Ocupacion:
teligion: Lugar y fecha de Nacimiento: i
Yomicilio: Tel.

‘amiliar (nombre y domicilio):

Inidad Médica:

‘Jurisdiceidn Sanitaria:

.- Interrogatorio

Antecedentes Heredofamillares

1Wsae de muerte, mallormacones congénies

sbeles, uatgiopatias, hipertensstn artenal -

anes,

uMmepatias RuberCidaons alergiss MVepatiay

A ad e mas,

i, neopiasias, Conwiuones, Jiconaliemo,

ocomanmsy.

Antecedentss Personsies

Ko Patolégicos

0 &l nacer, snorTnalidades perratales.

Sarrelio Aeico y Mo tal nmUnll s clorwre,

CG.Parno.DPY. Sarampin, Tomede Tetruca)

Fomrne aliman LI, S8 portss Ntdgracidn

wilat, lugar §¢ (esideoncis, escuiandad,

UPSLIGN ABBRACION QrUPG SANQUFWO ¥

s Rh.

Antecedantss Parsonsles

Patoicgicos

¥ de s ¥ rerwcis y sdalescancis ateroesciers.

aexde-es Vsl e, hiparterastn arteral.

bre reumatcs cardiopetes Vances febils,

1e9pretonos .oabe-

1 pota. mtigideuss. FYacannes. parvalls-

- Nepalint. meTeides Ucer peplics.pede-

rNos rees (oI os, QM ANS news dlces y

OBCO8. U2 UMEEC PS8l NI 08 UINLIgICEe,

QI MO, KiCORENE MO ¥ Groges.

A & ad

icos

warca. FUR, rimo. wicio 40 Was sewmaml,

Mare 3¢ pervies semmien. gestaciones,

103.00ar108. O S0, METOI0N aricerep-

3. Paparecolacy. orarmedades ge vareny—

i oure..

CI‘ 7 Pagnat



5. Padecimiento actual.

MOTVO J¢ ib Conswta, u\lon\as pnnnp-ln.

0ed 310 FuCia), ST ONOI0g13, desCrRCION. AMII'LI

¥ ‘e los

Qo10r,45ci0nes lomadas.lerapassca ampivada.

'FALLA DE ORIGEN-

&, Intefragatorio por

Aparatos y Sistemas

Sintomas Generales
Fienie astervd,

anarens y vanaciones de peso.

Ruspmlono

Qmmem nasat,q cmlanu 03, n:uclnur.lon

nemaptia.aoior, mmm aisne

Camlmnscular

Astecedenies d. caldhulu. dunu u-u
bonquits fr p :

\nmgol rum\meﬂcu amnu vwnau ch

12093, paipaciones.acior pucnmm‘emudb- R

Uamiento edemas. asciis.clanoss estasts va- .

nosa, ances.

Digestivo

Apetto masncatron.disfagia, peos:

QuIgRa.

C10n.JiS1ENSHI0N 2 DAOMANAI 01O VONVIO, hema-

temesis evacusciones dlarrekas. meena pujo y ;o

ictencia a v
ahmentas

Urtnano L

Dhsuna polag na tenesma wesical | homm

PRN2 NCO encia, dolor lumbar, lwunn u

calculos seciecion wredal,

Rnpvoducler

: Auteracones mzr ulu uolal Dﬂ\a:u cuw- -

ioudo, .pato-

mea ﬂllblnuka ulenuoﬂu de [t

e b A

iogia nommu S

+ Altetaciones iesdcual

3 7210 anla

yoe 428580, 310

hbwao

Hemolifatico
ar

.menod a




Enddcrino

c enpesoy P

al calor v al frio piel y faneras, exoftilmos,

|diabetes. acne

Sistema Nervioso

Perdida del i 3

.CO i atrofias,

hipo o hiperestesias celaleas,algias,visidn,

audicion. equilibrio oifato,gusto,suefo.alt de ia

ia, en la .
Musculo-Esquelético
D oseas, ion de i

tos, algias, atrofias.

Plel y Anexos

Mucasas, piel, pelo, ufias, prunto, cambios de -

micosts s

IIl.- Exploracion Fisica

Somatometria y
Signos Vitales

al;
Ko

Temperatura

°C

:-Tension Arteria

rec. Respiratori

mm Hg

-x minuto

Habitus Exterior

onentacion en hempo.espacio y persona,lacies,

y colot de tegumentos,actitud.

Cabeza

Craneo upo, forma, volumen, cabello, exostdsis,
hundimientos . fontanelas Cara tinte ojos,reflejos
pupilares, fondo de ojos, conjuntivas, cofnea.
Nanz obstruccion mucosa. Boca: desviacion de
ias comsuras, aliento, labios y paladar.

Oidos conducto auditive y timpano.

Edad aparente, biotipo, estado de conciencia, :

fpostura marcha,movimientos anormales,estado *

Fatinge uvula,

Cuello

TRQIS CON
TR oW

FALLA DE ORIGEN

Forma hdad, antetias pulsos,
scpfos venosos, remitos Traquea, titoides,

caaenas .huecos

Torax

irspeccion torma volumen, simetra, tros, red

<4nosa y puMos

de 6n. vibra-

ciones vocales, ganglios satélites y nodulos
Area precordial frecuencia cacdiaca, ruidos
ca‘diacos y soplos Mamas forma.consistencia
tamano volumen simetra colof temperatura,
secteciones defatmaciones del pezon. presen.
<ia de masas tumorales dolor a 1a palpacion,

tyesion a planos profundos retraccion del pezon




Abdomen °°

Jinspeceion. torma volumen edema, red venosa,

ello, i ascitis,

movihdad ombhgo.puntas y zonas dalorosas, o > L 5 : . s g et . i R e N

tumores fremitos orficics inguinales, hetnias

reflejcs & torma

¥ tamano de wiscuras

Exploracién Ginecologica

Exploracion manual utero,forma.volumen,tamafio,

12, masas dolor

sangrado y secreciones Anexos dolor a la ex-

pl de ovanos y de

masas tumorales.fondos de saco y adherencias

Exploracion armada forma,color,deformaciones

L ulceras,

polipas

Extremidades superiores e inferiores

Forma,volumen,pielufas, dedos, articulaciones,

tona, tuerza. retle)jos tendinosos, Movimientos,

pulsos ar i litud,

ntme arcos de movihdad vances. ulceras flebitis

micosis, marcha, edema, reflejos sotullano,

aquihano y plantar

Columna Vertebral

. P aolor, dis-

. . funcién,

ftexién, X y t

ras, ford NULIRY masas il

tes, lesiones cutaneas

Exploracion Neurologica

" d

F . aluzinac . postuta corpotal,

funciones moloras Movimientos carparales

\oluntanos e involuntarics paresias paralists,

marcha equiibnio. pares craneales. funcin

sensonial

Genitales

Inspeccion madurez tacto vagnal tacto rectal,

secreziones vesiculas y ulceras vefrugas con.

|diomas u ctras lesiones

IV.- Diagnéstico

{mpresion Diagnostica

Plan a Seguir

e Sl

V.- Elaboro

Nombre y Firma del Médico Cédula Profesional

\CO
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GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Salud
Serwclos de Salud Publica del Distrito

México - La Ciudad de la Esperanza .- Federal.
JURISDICCION SANITARIA:
CENTRO DE SALUD:
NOMBRE :
No.- EXPEDIENTE:
FECHA ULTIMA REGLA: -
-3
a8 . 90
" L P
31 - P e 50
L d P
29) 7 ’ 10
- - P4 [d
27 . ZONADE P
" HIPERTROFIA - .

ALTURA DEL FONDO UTERINO (cms)

1l / ANy ZONA DE
‘ 2117 HIPOTROFIA
15 _" pd
L,

" AN
1 M //

»
Jd 4° YV

+

13 15 17 19 21 23 25 27 29

SEMANAS DE GESTACIO

31 33 35 37 39

N

ALTURA DE FONDO UTERINO SEGUN EDAD GESTACIONAL

(CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL APENDICE A NORMATIVO. NOM-007-SSA2-1993)
La altura del fondo uterino segun la edad gestacional se debe medir a parﬁr del borde superior de fa sinfisis del pubis

hasta alcanzar e! 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 segun edad gestacional. Se

continuara con los controles normales.

Anormal.: Cuando se encuentre por debajo del percentil 10 o por enclma del percentil 90 de la curva de aitura del fondo
uterino segiin edad gestacional. Amerita la investigacidn y tratamiento de los factores condicionantes (habito de fumar,
consumo de alcohol, anemia materna, etc.) y Ia orientacion nutriclonal correspondiente. se debera citar cada IS dias y

consultar con el especialista.

FECHA DE MEDICION

./ PESO KGS

ALTURA DE FONDO
UTERINO (CMS)
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e o o 2
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GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Meéxico « La Ciudad de la Esperanza

INFORME DIARIO HOUA |
DETECCION INTEGRADA DE DIABETES E HIPERTENSION '
JURISDICCION: UNIDAD MEDICA: FECHA / /

Promedio de Tension

Sexo Derechohabiencia o . . af. ; Confi " Confi i

No Nombre Edad ‘S’a"ﬁ?c'éf‘ G('::Cp“:g‘:a areal Gpo. De : Diagnéstica d?:gl:;‘:ls:an

ayuda mutua Diabetes HTA

M| F{ SsAa | ImsSS ISSSTE Otro Sistélica | Diastélica

'HII

L N

NOD SIFEL

AT g
L!‘-‘in’-v-\H [~ 3= 9

TOTAL

{

Nombre y cargo de quien elabord:
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GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Ménico - La Ciudad de la Esperanza

SECRETARIA DE SALUD
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

HOJA DE REFERENCIA DE TACIENTES
IDENTIFICACION DEL PACIENTE: |

NOMBRE: EXP. NUM.:
EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL:
DOMICILIO.

UNIDAD MEDICA QUE REFIERE:
DE LA JURISDICCION SANITARIA:
UNIDAD A LA QUE REFIERE:

DOMICILIO:
CALLE NUMERO COLONIA
SERVICIO AL QUE SE ENVIA:

NOMIBRE

RESUMEN CLINICO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:_

TRATAMIENTO INICIAL:

MOTIVO DE ENVIO:

ORIGINAL PARA LA UNIDAD DE REFERENCIA ¥ COPIA PARA EL EXPEDIENTL

TESIS CON
FALLADE ORl

GEN

FECHA DE ENVIO : NOMBRI: Y FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE

icS




GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
México - La Ciudad de la Esperanza

SECRETARIA DE SALUD
Servioos de Salud Publica del Dstrito Federa!

HOJA DE CONTRAREFERENC!A DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
NOMBRE:

EDAD: SEXO:

ESTADO CIVIL:

DOMICILIO:

UNIDAD MEDICA QUE CONTRAREFIERE:
UMIDAD QUE REFIERIO:

JURISDICCION SANITARIA.

NONMERE

DOMICILIO:

SALE

NUMERO COLONIA

RESUMEN DE LA ATENCION RECIBIDA:

DIAGNOSTICO(S) DE EGRESO:

TRATAMIENTO INDICADO:

RECCHMENDACIONES:

FECHA Oc £EIWIO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

NOMBRE Y FIRMA DEL MzUICO TRATANTE

\oQ
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lv]
Eij HOJA DE REGISTRO DE ATENCIONES POR LESIONES EN LA UNIDAD MEDICA

FoLIO |__ | |

SISPA-S5-17-p

P rrwwe!
FECHA:|_ | I |_II_|_|
S0 SR N ¥ NN | O NS VORI NN U § O O | OO { O Tt | T dia mes  afo
EDO JUR MPOQ LOC VER T ki coM
UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION ENTIDAD FEDERATIVA
1. NOMBRE 2. EXPEDIENTE
A Apethdo palerno, apsllido materno, nombre(s)
3. RESIDENCIA HABITUAL
F
€ Talle Numero extenor Numero intenor Banio 0 colona Téaigo postal
c Locaidadg Municipio Enbdad Federatva
T 4. CURP 5.EDAD 6. SEXO | -] 7. EN LAS € HORAS |
L 1. Maseulino PREVIAS INGIRIO ALCOHOL
Al et | U R Y N Y O A | (anos) 2. Femenino 1.8 2. No
D | 8. DERECHOHABIENCIA 1 9. ESCOLARIDAD L
o] 1,IMSS 2.ISSSTE: 3, Spggro Popular 1. Anaifabeta 2, Ninguna 3. Primana 4. Primaria
4.0va 0. No N 5. Secundaria 6. Bachillerato 7. Superior
1. TIPO — 2. SITIO DE OCURRENCIA [} |
1. Accidental ¥
Intencional: 2. Violencia intrafamiliar * Ho?ar 2. Escuela 3. Recrezcion y deporle
3. Otra violencia ) Via publica: 4. Transporte publico 5. Automovil particular 6. Peaton
4, Auloinfiigido 5. Desastrs natural = 8, Se ignora 7. Club, cantina, bar 8. Trabajo 9. Oro ’
E
3. 1A OE LA SEMANA (1]
OlA DE EN QUE OCURRIO. . L 4. HORAENQUESEPRODUSO [__ | Bl | -]  Am:|__1
v 1. Lunes 2. Martes = 3. Miércoles _ 4. Jueyas Hora tinutos PM It
5. Viernes 6. Sabado 7. Domingo ¥ X
g | 5 moviL el 7%+ PARA EVENTOS INTENCIONALES, DATOS DEL AGRESOR:
6. GOAD |
; . /;'snano L e 8. RELACION |_| 9. PARA FAMILIAR PARENTESCO |__|
. a
N 3. Abuso 7. SEXO ! 1. Familiar 1.Pagre | 2, Madre 3. Padrastro
4. Negligencia 1. Masculino 2. Conocido 4. Magrastra 5. Conyuge 6. Hijo
T 5. Otro 2, Femenino 3. Desconocido 7. Novio o pareja eventual 8. Otro pariente
o 10. TIPO DE LE?ION Y AgEA CORPSORAL DA‘NADA s s , s o 1. &E:;FO%E 1 1 |
(G| [niizesd [ovemaoua] [ reccs [ Bzmcel [ Frocun |[Reviisd] [Rctie ][ o |
01 Craneo (100 ] (B0 @O Gy By BN BN @ 01. Caida
02. Cara 0 3@ o m X B O @ & 02. Veniculo de motor
03. Cjos [ETEY] 223 [FrE3] faoa] e 53] [IToa] [223) 03. Fuego, flama, sustancia caliente
04. Cuello b= B B\ @G [z X B 7Y &5 04, Sustancia sélida, liquida y
05. Torax [05] B (@ [505) 2013 LX) ) gaseosa téxica
08. columvert [l =88] [ ] o6 505 ) 508
05. Objeto punzocortanta
- B R R S B 22 B canin
08. Mano =8 '
08. Dedos mano [133] (53] [K153] 07. Golpe contra piso o pared
10.apdomen  [I0] @ 3] @) | T = g 08. Pie o mano
11 Genitales  [171] B 0 ED - & LK) 09. Animal
12. Extr it o=z [EiH]] Za 3 &z [pAFa] &= 10. Arma de fuego
13. Piea 03 B3 3 E3 [RAKY] &3 E3) 11, Amenaza y violencia verbal
14 Dedos pe  [379] [riny] B [EE) E4 [T &3]
C R w5 N v R 3 B B [ B GE 12. 0o
12, SUSTANCIAEN CASO |__| 13. MECANISMO ENCASC |__ | 14. MECANISMO ENCASO |___|
DE ENVENENAMIENTO DE ASFIXIA DE QUEMADURA
1. Hi Uros 2.F 1. Su idn 2. Ah i 1. Liquido o vapar 2. Gas
3. Psicotropicos 4, Analgésicos 3. Sofocacion 4. Obstruccidn 3. Objeto caliente 4, Solar
5. Otros 5. Gases o vapores 6, Otro 5. Quimica 6. Otro
4, ATENCIONES | ]
1. TIEMPO ENTRE EL ] 6. DESTINO DESPUES DE 1
A EVENTO Y LA : 2. GLasGow  |__| OTORGADAS LA ATENCION
T ATENCION 1. Tratamiento médico 1. Domicilio
E ) 2. Tratamiento quirirgico 2' Consulta externa
N 1. Hasta 60 minutos 3.SERVICIOOE |__| 3. Tratamiento psicotégico - onsULE exte
c 2.De 1 A2horas ATENCION © psiquiatrico 3. Hospitalizacion
3.De 3 a6 horas 4. Otro 4. Traslado a otra unidad médica
! 4.De 7 a 23 horas 1. Consulta extema 5. Unidad de asistencia social
(o] ) 2. Urgencias 5. SE NOTIFICO AL 6. Defuncién
5. 1 diaomas - Urg MINISTERIO PUBLICO o
N 3. Hospitatizacién 7. Otro
1. Si 2. No
PERSONA QUE ATENDIO:
NOMBRE FIRMA ‘ O #




SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

~

JURISDICCION SANITARIA AZCAPOTZALCO
CENTRO DE SALUD T-lll "SANTIAGO AHUZOTLA®

ANO: DIAS LABORADOS

MES:
Salud Sexual y Reproductva
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UNIDAD:___.__~ — " MES:

NINOS | NINOS |COMPLETO I o
ATENDIDOS | VACUNADOS | ESQUEMA f o=

<1

ANO

INFORME MENSUAL DE CAUSAS DE NO VACUNACION

C.S. T-11 “ SANTIAGO AHUIZOTLA™

RESPONSABLE:

e
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Meéxi1Co = Lo Liudad e 1a espeianiza

SECRETARIA DE SALUD

o1)

NOMBR!;

FIRMA

Servec o 20 33l Daacca
" LABORATORIO CLINICO
SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADOS
UNIDAD MEDICA: FECHA:- | | [ ] . No.DE EXPEDIENTE:
DA MES . . AND . i S
NOMBRE DEL PACIENTE: : B g
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) > S
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: FECHA DE PROXIMA CONSULTA: L
MEDICO SOLICITANTE: et
NOMBRE FIRMA
HEMATOLOGIA QUIMICA SANGUINEA INMUNOLOGIA URIANALISIS (EGO) “» MICROBIOLOGIA
O HEMOG! OBINA. gdl | O cLucosa mgidl (O VORL O risico-auimco © EXUDADO (GRAM):
O HEMATCZRITO % | O HoGLICOSILADA % | AKDESTREPTOLISINAS u COLOR { :
O emHe % | O UREA mgiat | © FACTOR REUMATOIDE pH
O LEuCoCToS mme | O AC URICO mgidt | O PEOTEINA C REACTIVA DENSIDAD ;
© CUENTA DIFERENCIAL. O CREATININA myidi | © PFUEBA DE EMBARAZO GLUCOSA j‘: : ;
LINFOCITOS % | COLESTTOTAL mgidh CETONA VO‘;BACVILO‘SCO’PiA(BAAR): ‘
MONOCITOS % | O TRIGLCERIDOS mydl | OTROS PROTEINA ‘ m e
EOSINOFILOS % | O Hou mgids NITRITO o \ :
BASOFILOS' % (O Lo m/di BILIRRUBINA: )
NEUT.SEGMEN. % | BILRRUB.TOTAL: mg/d( HEMOGLOBINA: i
NEUT.EN BANDA: % ) BILRRUB.DIRECTA_______ mgfdl PARASITOLOGIA UROBILINOGENO: : E]
ALTERACIONES; BILIRRUB.INDIRECTA; mgidl | © COPROPARASITOSCOPICO O SEDIMENTO: :
ALAT (TGP): uL LEUCOCITOS: -
CUASAT(TGOR___ - un ERITROCITOS: :
L RACANG CELEPIT.
“otROS 2] BACTERIAS:
— - CRISTALES:
© RETICULOCITOS._ - e (2] ‘ OTROS
© pLaaUETAS: VACIONES
© SED. GLOBULAR:_ 2 — : - CILINDROS:
O GRUPO SANGUINEOD: ____’FES_IS_CON_
O FACTOR Rh; i .
© 7. PROTOMEINA: m
O TPARCIAL TROMS = vy
NUMERO DE REGISTRO RESPONSABLE DE LABORATORIO FECHA DE nzpom;::‘:f S T




VALORES DE REFERENCIA .
HEMATOLOGIA QUIMICA SANGUINEA EXAMEN GRAL.DE ORINA
HOMBRE  MUR

Hemoglobina 14-17g/di ,12-’_1,5g/d|“  |Glucosa a mgfdl pH 526
Vel.sed. globular 010 mmne g 0-45 mmihr. |urea a mg/dl Densidad 10151030
Hematocrito ‘ T 44-54% ’ 46-45 %‘  ‘ Creatiniqa a mg/d| Glucosa Negat?vo
CMHb 30436% b Acidto l‘J‘:rico - :’a, mg‘l‘dl’y'vv Cetona . Negatjvo
'L eucocitos ; 5060-1600b mme Céléskg;ol ‘. a 5 —  Proteina Negativo
{Plaquetas 150 000-450 000 /mme. 2 mgdl | Nivitos S Nega{ivq
Reficulocitos 12 % Blllrrubdlrecta S a gl Bilimubina | Néga;ivd
Cuenta Diferencial; j_Médfa ‘Bilirn;ub;‘ijrj‘tiirgcla'~ ‘a mg/d! Hembgiobir;{a Nega?iyo
Linfocitos - 22-40% 30% : A|at(T Gs . a o _u L Urobilinégeno Negativo
Monacitos - 2.8% % Asat (TGO) | ‘, a‘,"_»__“’_ u_L Sedimento (40x):
Eosindfilos : ‘1-3%  2% ; F. AI;:alina a ____ u_ L Leucocitos 0-3 por campo
Basofilos 0-1% ”1%‘ . 4 F. Acida a uI L Eritrocitos Negativo
N. Segmentados 50—70%‘ 60% INMUNOLOGIA Cristales Ausencia
N. Banda 12% 1% v Negativo MICROBIOLOGIA
Tiempo de protombina _segundds.’ BAAR Negativo

Tiempo parclal de Antieéfreptolisinas | Unidades Todd

tromboplastina —__segundos R - |
. | TESIS Gue.

Tiempo de coagulacién Bla 10 minutos F. Reumatoide Negalivo FALLA DE OauuﬁN

Tiempo de sangrado 1 a 3 minutos Proleina C.Reactiva__ Negativo

Rl
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JA EODUCACION PARA LA . SALUD em B ]
J K . ; Exna T
D.6.1.€. R il R i T
UNIDAD JURISDICCION LOCALIDAD SEDE™ NOMBRE
DA PERSONAL OQUE LD IMPARTE ACTIVIDAD | NOMERO DE BCTIVIC ALES
| “ASISTENTES RS AR e

i

ES TRAMIENTOS &

PARTERAS EMPIRICAS .
VACUNADIR VOLUNTARIO ' |

7. PLANIFICACION FEMILIAR
8. SALUD BUCAL L
. 5 ATENCION CURATIVZ

1L GTROS TEMZS

“I'FORMADDS |

~GRUPDS e
INTEGRANTES

MENSAJES




Sid.2

' ' GOBIERMNO DEL DISTRITO FEDERAL .
o '{( 8o México - La Ciudad de la Esperanza

o

& [5% o ]3] SECRETARIA DE SALUD

Servicios de Salud Publica T TR R S e sy s e

EXPEDIENTE Ne.

NOTAS DE EVOLUCION ]

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA ai’_’éf"A NOTAS DE EVOLUCION SOAP PLANES:

a) Diagnéstico,
Y HORA N° S: SUBJETIVO, O: OBJETIVO, A: ANALISIS, P: PLANES ;

b) Tratamientc, ‘¢) Educstive.

‘t- _TESIS CON
‘gt DEOMGEN




NOTAS DE EVOLUCION

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: _____  aiios

FECHA [ f2C NOTAS DE EVOLUCION SOAP PLANES: a) Diagnéstico,
Y HORA Ne° S: SUBJETIVO, O: OBJETIVO, A: ANALISIS, P: PLANES b) Tratamiento. T

TR R IELERA SR




j SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD
A SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL

DISTRITO FEDERAL
EXPEDIENTE No.

[ ]

NOTA |INICIAL

JURISDICCION SANITARIA:
UNIDAD DE SALUD:

FECHA: HORA DE SERVICIO:
NOMBRE DEL USUARIO: S g
DOMICILIO:

EDAD: SEXO: ESTADO CIV

OCUPACION: ST

FAMILIAR (NOMBRE Y DOMICILIO):

PESO: TALLA: T.A.:

RESPIRACIONES POR MINUTO:
DERECHOHABIENCIA:

MOTIVO DE LA CONSULTA:

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS:




EXPLORACION FiSICA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

PLAN DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO:

NOMBRE Y FIRMA

\W &




lU TGO BE SERVICIOS UE SALUO BLL DISTRITO FUOERAL
w8 Sr'vn 108 e Sabid F0biica dal Distits Fedoral
- SOLICTINS B 15T ‘-!D!f 5 m"fs‘()l Oﬂ'lik 0,.
JURISDICCION SANMITARIA: UNIDAD:
UMIDAD DE PROCELENCIA: MODULO:
HMOMURE DEL PACIENTE Nam. EXPEDIENTE:
EDAD: ufos. SEXO:,
LLENAR POR EL MEDICO SOLICITANTE (no se ncoﬂam 35 1o este comp!ela y legible)
EXAMEN SERALE CGH " OGSERVACIOUES ' DIAGNOSTICO .
SOLICITADG LNA =%~ PRESUNCIONALS
CRANEQ !
SENOS PARANASALES .
TELE DE TCRAX
ABDOMEN
COLUMNA VERTEBRAL
PLELVIS
EXTREMIDADES
SERIE CARDIACA
5.E.G.0. \
COLECISTQGIRRAFIA {
COLON POt EHEW :
STNUVS EXANMENES .
FECHA DE SOLISITUD .:al..an"" Filtian DEL l."’ co

CBSERVAGIONES

LLENAR POR EL SERVICIO DE RADIQDIAGNOSTICO

INFORME RADIG

JLOCGICO

BX10 |10 X 12 11 X4 14 X 34 ] 14 X 17

- TESIS CON
¥ALLA DE ORIGEN

DIA  14E3  ATO

Fodtnsnn & FlitwA LIEL TECT.CO
. CUE RE

ALIZO €L ESTUDIC

]
!



. ; I o
,’A SOUICITUD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS u

PARA CASQOS DE INFLUENZA (ANEXO )

Mince Zahod- 000 INDRE
DATOS DFL PACIENTE:
Nombre: Edad: Scxo;
Apeihdo paterno Apcdhido metermo Nombre(s) Arw Mewes MaF
Dircccion: - i Tcléfono:
Municipio o dclqgnc‘if)h: . Estado:
Ocupaciom:___ BT _ Lugar de trabajo
. ‘i . g E
Fecha de inicio de Ia enf o
USINTOMAS = - .
O [nicio subito PR = Ccfalm
O Fiebre (> 39°C indicar lcmp) Q" Dolor de garg:mla
a Tos a ~Disfonia
Q Malestar general ~aDoler abdommal (nifies)
0 Mialgias " @ - Conjuntivitis
Q  Postracion 9 Disnca
O Rinorrea 0O Cianosis
2 Escalofrio O Otros (especificar)
0O Congestion nasal
(Hubo contacto con otros casos de influenz2a? Si . No_ . Seigiiora
(hrscnln alguna enfermedad crdnica? Si (indicar cual es) No__ . Seignora ___.
¢ Tuvo contacto con pollos, otras aves o cerdos en los dltimos 5 dias antes de iniciados los sm(omas'? Si . No
En caso de respucsta afirmativa indicar lugary fecha del contacto: I_l__ 1
Viajo 5 dias antes dc iniciada la enfermedad ? Si . No . D Mes Ao
Si la respuesta es afirmativa indicar lugar v fecha: A A |
Dia Mo Ao
ESTUDIOS DE LABORATORIO:
Fechadec tomademuestra: __ / ' I
TDis M= AR
Tipo de muestra: Nombre del TESIS CON
médico:___ | -
O Exudado faringeo
O Garganismo [nstitucion:
0O Exudado nasal
0O St (ctapa aguda) Dosnicilio:
OS2 (ctapa convaledente)
Tcléfono:
RESULTADOS: T
{F1 en cdlulas cpitcliales: 'Cullivd celuiar;
Cultivo EmP: HA:

THA:

|\ RO ‘




Sotier=o ars Distrta Federar

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER CRRVICO UTERINO

SISTEMA DE INFORMACION

SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL I

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD QUE REFIERE
1 -Enugad /Delegacion

*Juri l

2 - Municipio

4 - Unidad medica

5 dnstitucion

Area de llenado y captura

I, IDENTIFICACION DE LA SOLICITANTE
6 -Entidad de nacimiento:,

9 -Nombre:

8. gdad:[_3_ ]

Anos

10 Domicnlio:‘ i oaters ‘matetno nampre {8)
La'eygoumnern Coigria Locaigad Muncipo
J con Enlaas tese-atva Teietano
11.-Otro domicilio o referencia:
Taie g numers Coona Tocaidsa

IIl, ANTECEDENTES
12-Citologia

(1) Pamera vez se ignora o mas de tres afos (2) Subsecunnte

13.-Sltuacionginecoobstétrica

(1) Puerpetio postanorto (4; [o]]¥] i7 Embarazo actual

(2) Pastmencpaus:a (5) Histerectomia 8) Ninguno

(3) Uso de hormonales ®) T
14.-Fecha de la Glitima regla ] I | 1 I

- Da Mes Afo

15.-Ala exploracion se observa

(1) Cuello agareniemente sano (4) Cervietis (7) No se observa cuello
(2) Cuello anotmat (5) Leuzorrea

(3} Eros16n del cuello {6) Sangrado anormal I:
16.-Utensilio con el que tomo la muestra

(1) Espatula de Ayre modificada (2)Citobrush (3) Hisopo {4) Otros
17.-Responsable de 1a toma citoldgica

18.-Fechz de toma de la muestra
19.-Factores de riesgo L,

(1) )nicio 3¢ retaziones scauaies antes ae los 18 afos (3) Ar c de de sexual
(2) Multsples parejas sexuales (4) Tabaquismo

20-Cuenta con Cartilla Nacional de Salud de la Mujer 1. St 2. NO

i
———
L]

7. Fecha Nacimlento

o wNo

Oia Mt Afc

12.D
=[]

1s.[]
6. [ ]

17.RFC

HEENENEEE

e L1 T 1]

IV. RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL

21.-Fecha de interpretacion
22. -Numero citolégico

24:Caracteristicas de 1a muestra
(1) Acecuada (2) Limitada
25:-Diagnostico citologico

23, Laboratotio:

{3) Inadecuada

\

(1) Hegatwo a cancer {Narmaty

(2) Neg con p o
(3) Displasia Leve (NIC 1)
26-Haltazgos adicionales

() Displasia Moderaaa (NIC 2)

{5) Displasia Grave (NIC 3)
(6) Cancer in situ {(NIC 3)

{7) Cancer invasor
(8)Adenocarcinoma
(9) Matigno no especiticado

{7) Pohmorfonuclecares

32:-Firma y RFC del patdlogo

1)imédgendel VPH 4) Tncomcnas
2)imagendel virus gel herpes 25; Bactonas (8) Otros
(3)Chiamydia (6) Hongos
27.-Repetir estudio 1.5t 2.NO
28.-Motivo

(1) Ausencia de celulas de metaplasia
(2) Ausencia do moco
(3) Ausencia celulas endocervicales

(4) Laminitia rota

7) Muestra mat fijada
(5) Frols grueso B; Otros

w1
al T T 1]
24 |

a5 |

2. [}

ar.[_]
28.[ |

29.RFC

(6) Muestra con sangre
29.-RFC del Citotecndlogo

HENRENEEN

30-La muestra fue revisada por el Patélogo 1. S! 2.HO
30.1- Diagndstico del Patdlogo

31:-0Observaciones

30. D 30.1 [:]

32.RFC

ARNENEENER

| 33-Fecha de notificacion de resultado a la paciente

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

EXPLORACION MAllgﬁRlA PATOLOGIA MAMARIA

LOCALIZAC.

TUMOR MAMARIO
ADENOPATIA AXILAR

DER. za- SECRECION SANGUINOLENTA
POR EL PEZON
ULCERACION DE LA MAMA
CAMBIOS TROFICOS EN LA PIEL
INSTRUCCION SOBRE LA TECNICA DE LA AUTOEXPLORACION S £:

IR

Autorizacion de la Paciente:

) | ’




e

TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE DIABETES MELLITUS

ATDO-
D.G.E. 1
UNIDAD JUR/REG LOCALIDAD ENTICAD FELERATIVA
DATOS DE IDENTIFICACION ANTECEDENTES: HO 1. it i i_ DATOS DEL DIAGHNOSTICO
EXPEDIENTE FAKILIARES: i FECHAL ,L.l__l__l_l_"‘ |
(1= o H T 4
NOMBRE ABUELOS |__| PADRES  i_l TIOS i_t BETECCION EN: :
e HERMANOS 1_{ OTROS L o s !
EDAD SEXO_ _TALLA . CONSULTA i_|  EXAMENMASIVO L | :
PESO IDEAL M FACTORES FERSONALES DE RIESGG TRATAMIENTO PREVIO: S1!_| noOL_ |
OCUPACION ‘ ‘ OBESIDAD f_| ALCOMOLISMO - I_| TIMO DE GIABETES: TIPO 111 TIPO N 1_i |
ESTRES 1__| DISLIPIDEMIAS I_| PR e s T
DOMICILIO SEDENTARISMO  1_| DESNUTRICION: S1{- ). not_1 -
¢
CONTROL :
: TRATAMIENTO PRESCRITO el i
GLU.CE- - REFE- BAJA . Ea i
FECHA | REIN- MiA (ESPECIFIQUE) RENCIA. ACIONES
GRESO | (ord NO FARIAACOLOGICO * | FARMAGCLOGICG = 2 LA |
g i T ‘

\

7\
L B

3

20

NOJ SIS

[ ane 1 AT AY
Naooad

l

* 1. Dieta; 2. Ejeicicio; 3. Eliminar hdbitos tabasuices ¥ alcoholicos
*** REFERENC!A: |- Prsner Nivel; I1.- Sequedn tivel: 01 Teicer Nivel 4 BAJA: 1.- Camug de darmicilio; 2.+ Rer:..

'Y

i. Tobulamica; 2. Glibenclamida; 3 Clorci

- Birs notive

LBPAST



£

SISPA-SS8-21-P

TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE DIABETES MELLITUS

0.6 E.1
CONTROL
TRATAMIENTO PRESCRITO
GLUCE- . - b REFE- : oy
FECHA GRnEé:o MA pEso (ESPECIFIQUE) .+ o | Renon BA-‘JAi “OBSERVACIOMES
(mgra1) | %93 Tno papmacoLocico - FARMACOLOGICO ** | ase. A g

* 1. Dieta; 2. Ejarcicio; 3. Eliminar hdbitos tabaquicas y alcoholicos  ** 1. Tolbulamica; 2. Glibenclamida; 3.Cloropropamida

REFERENGIA: I.- Primer Nivey; Il.- Segundo Nivel; lil.- Tercer Nivel + BAJA: 1.- Cambio de domicifio; 2.- Rechazo al tratamiento; 3.- Deluncidn; 4.- Perdido; 6.+ Otro motivo

SISPA97

| 23



TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION DEL NINO

SISPA-SS-18-P

UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION SANITARIA ENTIDAD
DATOS DE IDENTIFICACION ESTADO DE NUTRICION INTEGRANTE DE FAMILIA PROGRESA
EXPEDIENTE
FECHADEINGRESO: |__|_ |I_|__||__|__|] No.Tarjeta
NOMBRE afdo m df ‘
Apellido paterno,  apellido materno, nombre(s) i * ? e
Peso: gr. Talla ¢m. | FECHA DE INGRESO:
CURP
(L R O o OBESIDAD . . .......... LI IR IR B
FECHA DE NACIMIENTO:  |__|__JI_ ]I ! | SOBREPESO . . ......... L 200 __mes _dia
afio mes dia - LA FAMILIA DECLARA PERTENECER
AL NACER: Peso: gr. Talla em. NORMAL . ............ Il A UNA ETNIA INDIGENA
SI NO
EDAD: SEXO: |M] |F] DESNUTRICION LEVE . . . . . . I = =
NOMBRE DE LA MADRE: DESNUTRICION MODERADA . . |_|
DOMICILIO DESNUTRICION GRAVE. . . . . Il
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
CONTROL DE CITAS
TaLLA | €pap ESTADO DE NUTRICION VISITA | ORIENTACION ALIMENTARIA | avupa
PESO . ICION REFE. | RECU- LACTAN | ALIMEN |INTEG
FECHA | gramos [ centime- | 2108 | ogesy| somre] Nom f—o DE::L;TERC RIDO (PERADO| ot | 7 o | JACIOR &g’fﬁ AoeL]  OBSERVACIONES
DAD | PESO | MAL | LEVE | DUTE | GRAVE 'ﬂi‘ MENTARTAFAMILIAR
pommnsnry
3
&
r—" r
=
Sf 7~
O/
-4 i
=1
=1
P
—
ANVERSO

SISPA-2002



] . SISPA-5S-18-P
il ¥?  TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION DEL NINO
Treenll
UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION SANITARIA ENTIDAD
EXPEDIENTE NOMBRE FECHADENACIMIENTO: | | i |
Apellido paterno, apellido materno, nombre(s) afo mes dia
CONTROL DE CITAS
. TALLA | EDAD ESTACO DE NUTRICION VISITA [ORIENTACION ALMENTARIA | aviioa
PESO ime- | ads REFE- | RECU- TAN] ALIMEN [INTEGRA :
FECHA gramos ce;:;.:e :,;;ls oBES:.| soBRE.| NOR L é:vo: ns:r;t;remcmu were. | Recy. 2&’:(';\! L:E{éj ggﬁlﬁ%‘l e ATLAI":IEAE OBSERVACIONES
DAD | PESO | MAL RADK |GRAVE NA -~ |MENTARTAFAMILIAR

Ty

;"‘;../

BAJA: MOTIVO Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

REVERSO

SISPA-2002



: SISPA-§S-22-P
TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
UNIDAD JURISDICCION LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA
DATOS DE IDENTIFICACION ANTECEDENTES: DATOS DEL DIAGNOSTICO
EXPEDIENTE FAMILIARES:
NOMBRE HIPERTENSION ARTERIAL ] FECHA: |____ll__[__1_1_1
CURP |_{_|_t |11 )4 ) )| ||| | CARDIOPATIAISQUEMICA I DETECCION EN:
EDAD SEXO TALLA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR |__| CONSULTA |__| DETECCION INTEGRAL |__|
PERSONALES:
PESO IDEAL IMC TRATAMIENTO PREVIO:
OBESIDAD || ALCOHOLISMO|__|
DOMICILIO 1 St|_| NO|_|
DISLIPIDEMIAS |___| SEDENTARISMO|__|
DOMICILIO 2 TABAQUISMO |___|
CONTROL
REN- | pESO CoLes. | thiGw. | GLUCE: | ARTERIL TRATAMIENTO PRESCRITO s | Catior | Rere. | Baa '
FECHA | Greso | (ke) | 'MC | TERoL |cemdos| mia DiASTO.] Si8T0. N0 FARNA: AR ;{#32 ,f;:'f- RENCIA| 4 OBSERVACIONES
imgidl) | “yica | “uca COLOSICO €oLoGIcH ™
=i it
3 ‘
£ 3
5>
1)
=3
=g
2
&1

* 1.Dieta; 2.Ejerciclo; 3.Eli

hébitos tabd

héllco: 4.Pr

y l
"1 Propanolol; 2. Captopril; 3. Nifedipina; 4. Clorotiazida

** 1.Diabetes; 2.Enfermadad cerebrovascular

¢*** REFERENCIA: |.Primer Nivel; I.Segundo Nival; lll.Tercer Nivet
+ BAJA: 1 Cambio de domicillo; 2.Rechazo al tratamiento; 3.0efunclén; 4.Perdido: £ Otro motiva

16n grupo de ayuda mutua

SISPA-2002



TARJETH I RECISTRO Y (0877 : SISPA-SSZ

: - T i et -
' " : IR i ‘ :
. HICHE R . .
, : 4 an by ! PGy Lo Geudn VAN
Vil o . cth WA b . K . s O RVALINE
P e oM TR EFUN RIS RN U V178 IR TP bt ST RERGA T ;
i ) I ligili} 1itn 1iGA ‘ Ut E o ;
i — - - et — et an 2 e S e T RC T USSPV SR, e 4 e o et e = o e '
ll

L

Esgo

Aoy

r2

Icohdlico; 4.P 14n grupo de syuda mutus

+1.Diets; 2.Ejurciclo; 3.Eliminar hbitos tabéqul
«**1,Propanclol; 2. Captoprll; . Nifedipins; 4. Clorctiszida
*** 1.Dlabstes; 2.Enfermedad cerebrovescular
*ee¢ REFERENCIA: 1.Primer Nivel; il.8egundo Nivel; IIL.Tercer Nivel
+ BAJA; 1.Cumbio do domlchio; 2.Rachazo al tratamlunto; 3.0efunclén; 4.Perdido; 5.0tra motive

SISPA-2002




o] . COSILRNO DEL DISTAITO FEDERAL
w J Méuko - La Ciuded de e Esperonza
= SECREARA OF 8ALUD
e

smansa S It TARJETA DE CONTROL PRENATAL

NOMBRE ) EDAD N° DE EXP.

DOMICILIO

FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE
F.U.R. N° DE EMBARAZOS TOS = oy

FECHA PROBABLE DE PARTO

EXAMENES DE LABORATORIO

UNIDAD A LA QUE SE TRANSFIERE

PROXIMA CITA (PUERPERIO)

SOLICITUD DE VISITA DOMICIL|AR|A1(FlECHA.l

FECHA DE LA V.D.

TOXOIDE TETANICO: 1° DOSIS

METODO ANTICONCEPTIVO SELECCIONADO (PREVIO AL POSPARTO

{REVERSO]}

“FECHAS T BSERVACIONES

TESIS CON

TALT A TE ORIDEN
mz pEJIIRpavawp =L |

NOTA: anotar las observaciones de los datos mas relevantes y en caso de ser Visista Domiciliaria empezar

V) 28

e g
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