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Apartado 001 Consultas

Se excluye como apartado compartido 

en el Informe de UNEME-EC

SIN CAMBIOS







Migrantes (pasa de la Hoja 9 a la Hoja 2)

Es todo individuo, sólo o acompañado, de 

cualquier grupo de edad y sexo, que se mueve 

por tiempos variables de su lugar de residencia 

habitual a otro de residencia temporal y que no ha 

permanecido en el mismo lugar de manera 

continua por un lapso igual o mayor de 5 años

Unidad consultante de 

Telemedicina: 

Establecimiento en donde 

el paciente y personal de 

salud recibe atención 

médica a distancia Indígenas: 

Si la familia considera pertenecer a un pueblo 

indígena; ello independientemente sea hablante 

de la lengua del pueblo indígena al que pertenece.

Consulta a beneficiario 

de PROSPERA

Pasa de Hoja 3 a Hoja 2







Consulta por médico 

homeópata: Otorgadas por 

personal médico con 

formación homeopática. NO 

se registran en la consulta 

especializada

Cobertura según IMC de 

10 a 19 años: Identificar 

estado de nutrición en los 

adolescentes en la consulta 

de primera vez en el año, 

mediante IMC y registre según 

diagnóstico nutricional.

Cobertura de Sintomático Respiratorio Tb 

sólo por signos y síntomas: Persona que 

independientemente del motivo por el que acudió a 

la consulta por primera vez en el año, presente tos 

con expectoración o hemoptisis, de dos o más 

semanas de evolución. En niñas y niños, todo 

caso que presenta tos con o sin expectoración 

durante dos o más semanas, fiebre, diaforesis 

nocturna, detención o baja de peso.



SIN CAMBIOS







Infecciones de Transmisión Sexual: 
Desagregación por grupos de edad: 

 Menor de 20 años 

 20 y más años

Sospecha de cáncer en menores de 18 años: 
Aplicación de cédula de detección oportuna según sexo de primera 
o segunda vez.
Referencia por sospecha de cáncer: Registrar a los referidos por 
sospecha de cáncer a una unidad de mayor complejidad para la 
confirmación diagnóstica o tratamiento de cáncer.

Confirmación de cáncer en menores de 18 años 

(Aplica sólo a Unidades Hospitalarias)

Registre todos los casos de confirmación diagnóstica de 

cáncer en menores de 18 años que se hayan realizado en el 

mes.
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Anticoncepción de emergencia < 20 añosPFC23

PFC26 Anticoncepción de emergencia 20 años y más

PFC20

PFC19 Subsecuentes < 20 años

Subsecuentes 20 años y más

Quirúrgico 20 años y más

PFM 07

PFM 09 Parche dérmico

PFM 06

DIU medicado

Anticoncepción de emergenciaPFM 10

PFM 08

Preservativo
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PFC25 Parche dérmico 20 años y más

PFN07 Preservativo

Implante subdérmico

QuirúrgicoPFN06

PFN08
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PFN01 Oral

PFN03 Inyectable bimestral

PFN05 DIU

PFN10 Preservativo femenino

PFN04

Otro método

PFC17 Otro método 20 años y más

PFC15

PFN02 Inyectable mensual

PFC24 DIU medicado 20 años y más

PFC14 DIU 20 años y más

PFC28 Preservativo femenino 20 años y más

PFC16 Preservativo 20 años y más

Otro método < 20 años PFC08

PFC12 Inyectable bimestral 20 años y más

PFC13

PFC10 Oral 20 años y más

Inyectable mensual 20 años y másPFC11

Implante subdérmico 20 años y más

Quirúrgico < 20 años

Preservativo femenino < 20 años 

PFC22 Parche dérmico < 20 años

DIU medicado < 20 años
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PFC01

PFC03

PFC05

PFC27

Oral

Inyectable mensual

Inyectable bimestral

Implante subdérmico

DIU

Preservativo femenino

PFM 05

Otro método

PFM 11

PFC04 Implante subdérmico < 20 años

DIU < 20 años 

PFC02 Inyectable mensual < 20 años

Oral < 20 años

Inyectable bimestral < 20 años

PFC07

PFC21

Subsecuente

clave Variable

Preservativo < 20 años 

PFC06

Entrega de Métodos

Se elimina la variable de 

Otro método





Se agrupan las variables quedando en una 

sola que es Menores de 10 años

Los menores de 1 años se desagregan 

en dos grupos:

 Menores de 6 meses

 De 6 a 11 meses

Para los adolescentes (10 a 19 años), se 

reportará por separado:

 Obesidad 

 Sobrepeso

Cambia la descripción de 1 año a:

12 a 23 meses









Resultado de la prueba EDI
Se aplica en consulta de niño sano a todos los niños de 1 a 59 meses 

de edad con estado de nutrición normal o con desnutrición leve, 

desnutrición moderada, obesidad y sobrepeso que en el momento de la 

consulta no presenten alguna otra enfermedad. La prueba EDI no se 

aplica a niños con desnutrición grave y/o anemia grave.

Inicial: Registre a todos los niños a los que se les realizó la primera 

aplicación en su vida.

Subsecuente: a los que se les aplicó una prueba subsecuente, y con 

base a la calificación anterior fueron:

Recuperado de rezago: niño con resultado actual desarrollo normal 

(verde) y que su calificación anterior fue rezago en el desarrollo 

(amarillo).

Recuperado de riesgo de retraso: Niños que provienen de contra-

referencia del segundo o tercer nivel.

En seguimiento: niño que no presentó mejora respecto a su 

calificación anterior, es decir, el resultado se mantuvo igual o 

retrocedió.

Resultado de la Prueba Battelle (IDB-2ª)

Es aplicada por personal exprofeso a niños que en su último resultado 

en la Prueba EDI obtuvieron Riesgo de retraso en el desarrollo (rojo), 

que tienen de 16 meses a 4 años y que no obtuvieron déficit neurológico 

o señales de alarma. 

La fuente de llenado es el cuadernillo para la aplicación de la prueba 

Battelle que será anexado al expediente. Es de única aplicación.

El aplicador jurisdiccional llevará un control de la Unidad a donde 

corresponden los niños evaluados, para enviar los resultados globales 

del Cociente Total de Desarrollo (CTD) y cuadernillo al médico 

encargado del Registro de la Unidad de Salud.





Se elimina Consulta por Dengue

Migrantes pasa de la Hoja 9 a la Hoja 2

Zoonosis/Rabia Personas agredidas
Si la persona solicita atención médica por agresión o contacto con perro sospechoso de rabia, 
anótelo en este espacio.
Si la persona solicita atención médica por agresión o contacto con perro intradomiciliario (que 
tiene dueño y convive dentro de su domicilio), sospechoso de rabia, anótelo en este espacio.
Si la persona solicita atención médica por agresión o contacto con perro en vía pública, 
sospechoso de rabia, anótelo en este espacio.
Si la persona solicita atención médica por agresión o contacto con otros animales sospechosos 
de rabia, anótelo en este espacio.

Picadura de alacrán pasa de la Hoja 9 a la Hoja 20









Sospecha de Síndrome de Turner

Sólo aplica a mujeres, que acudan por primera vez a la unidad 

de salud y presenten manifestaciones clínicas compatibles con 

el síndrome, independientemente del motivo de consulta y 

grupo etario

Sintomático Respiratorio Tb por estudio

En la cual deben de agotarse los recursos de 

diagnóstico (baciloscopía, cultivo, rayos “x” o métodos 

moleculares) previo a iniciar el tratamiento. 

Es importante mencionar que sólo se deberá anotar 

una vez el resultado.

Gonorrea e ITS

Registrar si son positivas a estudios clínicos o de 

laboratorio según tipo.

Sífilis en embarazadas

Es un subconjunto del total

Riesgo de Fractura por Osteoporosis 50 y más años

Se realizará en la consulta por primera vez en el año, 

independientemente del motivo.

* Pueden incrementarse en la 3a semana de octubre de cada 

año, debido a que se realizan detecciones en forma masiva 

durante la Semana de Salud para Gente Grande (SSGG)

Mujer violencia familiar 15 y más años Positiva

Se habilita nuevamente la variable e instrucción. 

Eliminando al grupo de 15 a 19 años, y de 20 años y 

más.

Se eliminan:

Conductas alimentarias

Sobrepeso

Violencia en adolescentes

VIH embarazadas



Se agregan las detecciones negativas de:

 Incontinencia urinaria

 Caída

Se agregan:

 Gonorrea e ITS

 Riesgo fractura osteoporosis 50 y más años

Mujer violencia familiar 15 y más años Negativa

Se habilita nuevamente la variable e instrucción. 

Se eliminan:

Conductas alimentarias

Sobrepeso

Violencia en adolescentes

VIH embarazadas







Hiperplasia prostática 45 y más años

Sólo aplica a hombres, la detección está compuesta por: Cuestionario Síntomas 

Prostáticos, Tacto Rectal y Antígeno Prostático específico cuantitativo, se debe realizar una 

vez al año, existan síntomas o no, independientemente del motivo de la consulta.

Sintomático Respiratorio Tb por estudio

En la cual deben de agotarse los recursos de 

diagnóstico (baciloscopía, cultivo, rayos “x” o 

métodos moleculares) previo a iniciar el 

tratamiento. 

Es importante mencionar que sólo se deberá 

anotar una vez el resultado.

Gonorrea e ITS

Registrar si son positivas a estudios clínicos o de 

laboratorio según tipo.

Riesgo de Fractura por Osteoporosis 50 y más años

Se realizará en la consulta por primera vez en el año, 

independientemente del motivo.

* Pueden incrementarse en la 3a semana de octubre de cada 

año, debido a que se realizan detecciones en forma masiva 

durante la Semana de Salud para Gente Grande (SSGG)

Se eliminan:

Conductas alimentarias

Sobrepeso

Violencia en adolescentes

Hiperplasia prostática

Antígeno prostático



Se agregan las detecciones negativas de:

 Incontinencia urinaria

 Caída

Se agregan:

 Gonorrea e ITS

 Riesgo fractura osteoporosis 50 y más años

Hiperplasia prostática 45 y más años

Sólo aplica a hombres, la detección está compuesta por: Cuestionario Síntomas 

Prostáticos, Tacto Rectal y Antígeno Prostático específico cuantitativo, se debe realizar 

una vez al año, existan síntomas o no, independientemente del motivo de la consulta.

Se eliminan:

Conductas alimentarias

Sobrepeso

Violencia en adolescentes

Hiperplasia prostática

Antígeno prostático











SIN CAMBIOS







Peso para la Talla

Los menores de 1 años se desagregan en:

 Menores de 6 meses

 De 6 a 11 meses
Con la desagregación de diagnóstico de nutrición, En 

vías de recuperación y Recuperado

Talla baja para la edad

Los menores de 1 años se desagregan en:

 Menores de 6 meses

 De 6 a 11 meses

Se eliminan a los adolescentes (IMC)

Se elimina el Indicador de Peso para la Edad



Peso para la Talla

Los menores de 1 años se desagregan en:

 Menores de 6 meses

 De 6 a 11 meses
Con la desagregación de diagnóstico de nutrición, En 

vías de recuperación y Recuperado

Talla baja para la edad

Los menores de 1 años se desagregan en:

 Menores de 6 meses

 De 6 a 11 meses

Se elimina el Indicador de Peso para la Edad



















Sobrepeso como factor de riesgo, se reportará 

según sexo y grupo de edad

Se agrega Pruebas de Microalbuminuria en 

pacientes con Diabetes Mellitus

Se elimina Sobrepeso como Padecimiento en 

seguimiento y control.

Se agrega Referencia a UNEME-EC









Se agrega Tratamiento alternativo

Para Brucelosis se eliminan:

Identificación del caso solo consulta externa

Tipo de tratamiento primario

Tipo de tratamiento retratamiento

Tratamiento alternativo 1

Tratamiento alternativo 2

Para Taeniosis se eliminan:

Contactos identificados de enfermos

Tratamientos ministrados contactos albendazol

Tratamientos ministrados contactos praziquantel













Se agrega Atención durante el trabajo de parto, 

la fuente es el formato SIS-SS-12-P “Hoja de 

atención obstétrica, Unidad de consulta externa”,

Al igual que el Apego inmediato

Las variables de Alacranismo que se 

encontraban en la Hoja 9 pasan a la 20.

Suero antialacrán aplicado que se encontraba en 

la Hoja 21 pasa a la Hoja 20 y se deja de 

registrar en el SIS-SS-06-P para registrarse en el 

formato propio del programa “Investigación 

Epidemiológica del Caso”, de éstos tomar los que 

se aplicaron en los primeros 30 minutos y 

registrarlos.

Sesiones pasa a la Hoja 22







Suero antialacrán aplicado pasa a la Hoja 20.







“Escuela y Salud” cambia a “Promoción de la Salud Escolar” y la descripción del proceso.



PROSPERA: Se eliminan sesiones, 

se agregan Talleres

Se agrega la descripción de 

Promoción de la Salud.

Se agregan sesiones educativa de 

lactancia materna y alimentación 

complementaria.

CeNSIA

Se agregan sesiones informativas de:

Prevención de maltrato infantil

Prevención de violencia en 

adolescentes

Intervenciones de prevención de 

violencia en adolescentes

Se especifica sospecha en 

Información de cáncer

Se eliminan sesiones de VIH e ITS





Se eliminan Sífilis VDRL/RPR y Anti VIH tamizaje



Alicia Mercado Sandoval

: (55) 63922300 Ext:52569

: Alicia.mercado@salud.gob.mx

GRACIAS


