SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SUBSISTEMA DE PRESTACION DE
SERVICIOS

SIS
VERSION 2016

REUNION NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD

NOVIEMBRE 25, 2015



SECRETARIA DE SALUD

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

EN LA UNIDAD MEDICA

SIS-SS-CE-H

VERSION SIS 2016
s



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

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Version SIS 2016

v Todos los prestadores de servicio en
unidades de consulta externa, ya sea:

- Médico,
- Odontologo,
- Enfermera,
« Promotor de salud,
 Técnico en atencion primaria a la salud
(TAPS),
« Uotro.

v Utilizaran el formato SIS-SS-CE-H para
llevar a cabo el registro de aquéllas
variables que por interés de los
Programas Prioritarios se han incluido
dentro de las necesidades de
informacion.
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Tabla 1. Organizacion del formato segun fuente de obtencién de datos.

SECCION | HOJAS FUENTE
I 1-13 | Actividades realizadas durante la consulta externa (Registro diario de pacientes en consulta externa)

| 14-18 | Tarjetas de control de los distintos programas
[ 19-23 | Formatos para |a integracion de datos de actividades que requieren control y registro mensual

En este Informe 2016, se tiene un total de:

« 123 claves para identificar

« 146 apartados que en conjunto agrupan un total de

« 1,130 variables.
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SIN CAMBIOS

SALUD Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H Seccion |

Hoja 1 de 23
i : Servicio:
Nombre de la unidad: CLUES: __
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Aiio:
S15-2016

Clave Edad Registro Total
coMm =1 afie

COMOZ |1 afio

COMOZ | 2-4 afios
COMD4 |59 afios
COMOS |10-14 afics
COMOE |15-19 afics
COMOT | 20-29 afics
COM0Z |30-49 afics
COM0Y |50-59 afics
CONID |60 v mas afios

S [ras Apartado 001 Consultas

Se excluye como apartado compartido

COMIs | 10-14 anos
en el Informe de UNEME-EC
con? | 20-29 afios
Conts | 30-49 anos
Conts |50-59 anos
COnZD |50 y mas afos
conzt |<1 afe

COMz2 |1 afio

COMZ3 |2-4 afios
COM24 |5-9 afios
COMZS [10-14 afios
COMZE [15-18 afios
COMZF | 20-28 afios
COM2E | 30-48 afios
COmz3 |50-58 afios
COMZ0 |60 v mas afios
con <1 afo

CoOM32 |1 afio

COM33 |2-4 afios
COM3# |5-9 afios
COm3s [|10-14 afios
COmze |15-19 afios
COMIT | 20-28 afios
COM3E | 30-48 afios
COM33 |50-58 afios
COM40 |50 v mas afios

Primera vez

Mujeres

Subsecuente

001 Consulta

Primera vez

Hombres

Subsecuente
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515-2016
— Clave VYariable Rejm
CFFM | Enfermedades transmisibles
$1S-2015 - 2 CFF02 | Cranico degenerativas
_ clave Variable - : CPP03 [|Otraz enfermedades
CPPM |Enfermedades transmisibles E 5 CFP04 | A zanos
o CPPD2 |Crdnico degenerativas = £ CPPO5 | Flanificacidn Familiar
: CPFP03 |Otras enfermedades = = CPPOG | Salud bucal
E i CPFP04 |4 zanos = o CPPO? | Salud mental
G E CPPO05 |Planificacien familiar I!l: @ CPP02 |Enfermedades transmisibles
m n‘: CPPOE |Salud bucal =] = CFP03 | Cronico degenerativas
2 CPPO7 | Salud mental 2 g CPPI0 | Otras enfermedades
E @ CPP08_JEnfermedades transmisibles =] 3 CPPl | A zanoz
g t CPF08 |Cranico degenerativas = 2 CPP1Z_| Planificacidn Familiar
o~ 2 CFFW | Otras enfermedades 3 CPP13 | Salud bucal
g 8 CPP11 |A =sanos w CPP14 | Salud mental
g CPP12 |Planificacién familiar | =EFTT |F' o oy |
. aclientes referidos
l.l=".l CPP13 | Salud bucal | 006 Referencia I Fere {Paciem : e I
TFFW Salnd mental acientes contraneferidos
005 | REFOI [Pacientes referidos | | 008 No médicas I gm‘:g; Hotal PP — I
ia | FEF02 |Pacientes contrarreferidos | e
006 No | CnmMO | Total | P01 [<1afio
ddicgs | CMM02 |Terapeuta tradicional | P02 |1aho
CEP03 | 2-4 afos
CsSPM =1 afo E CSP04 | 5-9 afios
csPoz |1 afio 5 CsP0s | 10-14 anos
- CsPos |2-4 afios = CEP0E | 15-13 afos
1_; g CEF04 |50 anos - = csPo7 | 20-23 a:ﬁos
& 5 | CeFiE |10-T4 afos = £5P08 |30-49 afios
E = TEP0E [15-18 afos E CS5P0a | 50-53 sfios
Q = CSPOT | 20-29 afos ° - e CsP 60 y mas ahos
CEP08_|30-49 afios ofl=]|= CSFH < 1sfo
CSF03_|50-58 anos 2 Ptz f1aho
CSFi0_ |60 v mas afios S g CsF13 |24 anas
- = PR o CcsFi [5-3 afios
= ceeez |1 an e o csP1E [10-14 afios
S e El E CSFIE | 1519 ah
o C5P2_|2-4 afios 2 H - ahos
2 9 CseW |55 afos ] - CsPI7 |20-23 afios
° = = CsPig | 30-49 afos
e a CEP1E |10-14 afos (=2 F3
3 [= TEE% |15-10 afos = CsP19 | 50-53 afios
o = =] —
2 ] t=FT (2028 an CEPz0 |60y mas afios
w T <= anes = C5P21 | Primeravez SPS5
- CsP12 |30-49 afos b Tipo
S TSP |S0-50 afos = C5PzE | Subsecuente SPSS
T5P20 |60 y mas anos CsP2: |Enfermedades transmisibles
g CsP21 |Primera vez SPSS E Eg;g; g‘f‘”ico fege”derjti"'as
[ CEF22 |Subsecuente SPSS = &= TR AZ::;;' SImedades
— =
gg;z: Enfermedades transmisibles e e CSP27_|Planificacisn Familiar
E Crdonico degenerativas o T=Fz2 |Saudbucal
= £SPes |Otras enfermedades C5P2a | Salud mental
= CSPeE | A zanos
e C5P27 |Planificacidn familiar [012 Telemedicinal CTr01 | Uridad consultante |
o CEF28 | Salud bucal
TEFz5 |Salud mental | 013 PROSPERA | COP0Z |Primera ver u subsecuentes |
~ AT | Mujeres
014 Migrantes
9 AMIZ_| Hambres
015 Indigenas I _| [l

- CINO2 | Hombres I
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Telemedicina unidad consultante

v Hegistre todas las soliciudes de interconsulta por telemedicina, realizadas durante |a
consulta en la fila "Telemedicing, Unidad Consultante”, independiente del motrvo de consulta
o el servicio interconsultado. Entiéndase por unidad consultante al establecimiento médico
en el que el paciente y el personal de la salud, recibiran atencion médica a distancia.

PROSPERA

v Hegistre a los pacientes que son beneficiarios de PROSPERA, ancte en la fila
correspondiente a los que otorgue consulta de acuerdo a pnmera vez y subsecuentes.

Consultas otorgadas a Migrantes

Entiendase por migrante todo individuo, sdlo o acompaiiado, de cualquier grupo de edad y sexo,
que se mueve por tiempos variables de su lugar de residencia habitual a otro de residencia
temporal ¥ que no ha permanecido en el mismo lugar de manera continua por un lapso igual o
mayor de b afios.

v 5i se otorgd consulta a una persona que cumple con la definicion de migrante, registrelo
en la fila correspondiente de acuerdo al sexo.

Consultas otorgadas a Indigenas
Entiendase por Indigena si la familia considera pertenecer a un pueblo indigena; ello
independientementa sea hablante de la lengua del pueblo indigena al que pertenece.
v 51 otorgd consulta a2 una persona que cumple con la definicion de indigena, registrelo
en la fila correspondiente de acuerdo al sexo.
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012 Telemedicinal c™d | Unidad consultante

Consulta a beneficiario
013 PROSPERBA | cofo: | Primeravez y subsecuentes de PROSPERA

atid | Mujeres Pasa de Hoja 3 a Hoja 2

AMIn: | Hombres
GIHe | Mujeres
Moz | Hombres

014 Migrantes

Consulta

015 Indigenas

Migrantes (pasa de la Hoja 9 a la Hoja 2)
Es todo individuo, s6lo o acompafnado, de
cualquier grupo de edad y sexo, que se mueve
Unidad consultante de por tiempos variables de su lugar de residencia
Telemedicina: habitual a otro de residencia temporal y que no ha
Establecimiento en donde permanecido en el mismo lugar de manera
el paciente y personal de continua por un lapso igual o mayor de 5 afnos
salud recibe atencion
medica a distancia Indigenas:

Si la familia considera pertenecer a un pueblo
indigena; ello independientemente sea hablante
de la lengua del pueblo indigena al que pertenece.
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SECRETARIA DE SALUD e g SIS—2016
Clave Yariahle
S15-2015 -
— — Disoz Mujeres
clave Variable DIS0E oIE Hombres
005 PROSPERA COPOE | Primera vez v subsecuentes Disod - - 0-19 afios
Discapacidad =
OIg0z  |Mujeres DIS05 P 20-59 anos
ois0:  |Hombres DIE0E B0y mas
009 Discapacidad | Do+ |0-19 afios DHE 04 IrZS
oisos | 20-59 afios DHEOZ o7 ISSSTE
DIS0E |50 y mas oHEod | Derechohabiencia | SMMNG
DHED [INS3 DHE — Litras
010 DHEOZ |IBSSTE chHet | 018 Por Medico Homedpata
Derechohabiencia | DHEG |SHNG CESI E{:’L"jﬁ"? |
e (otas CES0E edicina nterna
r— 8 CES03 ™ Fediatria
CEsM |Cirugia = - —
— = CES04 = = Ginecoobstetricia
cesnz |Medicina Interna ] = =
= N CES03 | Pediatria =] CEEWS 5 Dt almologia
'_="' g - - X CESNE % E Crarrinolaringologi a
w 3 = CEs04 G'HECUUbs}&t”C'E CESNT b E Traumatologi a y Ortopedia
s = g Cests | Oftalmologia _ ceses | B F=iquiatria
(6] = E CES0E | Otorrinclaringelogia CEZoa g Citraz especialidades
E o CES07 TI'E-LII'I-'IETEJHUQI'E y Ortopedia CES10 5 Cirugia
2 CES0g | Psiguiatria CES11 5 Medicina Interna
] CESp | Otras especialidades CESiZ @® § Fediatria
= CES0 |Cirugia CES1E 3 E Ginecoobstetricia
= CESNl |Medicina Interna CES14 - 2 Oftalmologia
2 'E CEStz | Pediatria CESIS = E Otorrinolaringolog a
S 2 CESz |Ginecoobstetricia GES1E =] Traumatologiay Ortopedia
— 2 CcEs  |Oftalmologia CEST * Pziquiatria
- n - 3 1ali
= 2 CESIE | Otorrinclaringologia CES1E Dhtras especialidades
= CESIE  |Traumatologia y Ortopedia
w UmalngE ¥ P AN < 1ano
CESI? | Psiquiatria
— CRANZ 1ano
CESiE |Otras especialidades
CR&DE 2-4 anos
I P CFANd . 5-3 anos
= CFANE 2 10-14 afios
Craoz |1 afio =
= GFATE = 15-19 ano=
cPao: |2-4 afios E =5
=5 a70s CRAOT -23 anos
i CFAM |5 = CRAN: 30-49 anios
g CPADS |10-14 anos CGF A0S 50-59 anos
= EFAE |15-19 anes CRAT = E0 y mas afos
o = CPADT |20-29 afios e | 2 | 2 PR
= CPaog |30-49 afies CFAiz E Tano
= cPaoa |50-59 afios E CR&a1E E 2-4 anos
= o4 | cramn |60y mas afios CFald = w 5-3 afios=
s |5 p = - g
= b o CFratl |<1afo E CFA1S b 10-14 anos
2 2 cratz |1 afio -] CFATE = -E 15-19 anos
S| = cPall |24 afios o crarr | E £ 20-Z9 ahos
E @ crPaw |5-0 afios CRAlE E 30-43 afos
2 = CPAK |10-14 anos crats | B B0-58 ahos
o £ CPalE |15-19 afios SFAZ0 £l AMas anos
£ cra? |20-29 afios dalll} #21 Pacisnts | [HUjeres
CPals |30-49 afios el Indinens [Hombres
CPa@ |50-59 ahos it 02z Obesidad
cPazn |80 v mas afes CIMOZ Segin IMC | Sobrepeso
012 Paciente | CPIN [Mujeres =] de 1_0 ald Mormal
Indigena CFI0z |Hombres Citod anos Elajo Peso
0Z3 Sintomatico Respiratorio Th
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Consulta por médico homedpata
v Regisire en esta fila las consultas otorgadas por personal medico con formacién homeopatica (licenciatura o
especialidad), estas atenciones no deberan ser registradas en la consulta especializada.

Cobertura segun IMC de 10 a 19 arios)
El objetivo de esta actividad es identificar a los adolescente de 10 a 19 arios segun su estado de nutricion al momento
de llevar a cabo en la consulta realizada de primera vez en el afio, obtenido mediante el calculo de IMC.

v" Obtenga el IMC mediante la siguiente farmula: peso = talla®. El peso debe ser en kilogramaos v la talla debe
ser en metros.
For ejemplo: Talla: 120cm=1.2m
Peso: 21500 g = 21.50 kg
g) Cleve latalla al cuadrado: 1.2x 1.2 =1.44
b) Divida el peso del adolescente enire el resultado de la multiplicacion anterior: 21.50 =
1.44

¢) El resultado de la division anterior es el IMC del adolescente = 14.9
¥"  |dentifique en las graficas Patrones de crecimiento infantil de la OMS el IMC para la edad segun sexo, el cual
es el Diagnastico Nutncional de acuerdo al indicador INDICE DE MASA CORPORAL calculado.
v Registre a los adolescentes que se les haya calculado IMC en la consulta de primera vez en el afio segun
resultado: obesidad, sobrepeso, normal o bajo peso.

Cobertura de Sintomatico Respiratono Tb sélo por signos vy sintomas
v Registre a la persona que independientemente del motrvo por el gque acudid a la consulta por primera vez en
el afio, presente tos con expectoracion o hemoptisis, de dos o mas semanas de evolucion. En nifias y nifos,
todo caso que presenta tos con o sin expectoracion durante dos o mas semanas, fiebre, diaforesis nocturna,
detencidn o baja de peso.
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| W |048 Por Médico Homedpata

Cir01 02?2 Obesidad

CIM0z Segun IMC |Sobrepeso

CIMOZ de10a19 |Mormal

Cit04 anos  |gajp Peso

Cobertura

023 Sintomatico Respiratorio Th

CTBM . A .
solo por signos y sintomas

Cobertura segun IMC de

10 a 19 afos: Identificar
estado de nutricion en los
adolescentes en la consulta
de primera vez en el afio,
mediante IMC y registre segun
diagnaostico nutricional.

Consulta por médico

homedpata: Otorgadas por
personal medico con
formacion homeopatica. NO
se registran en la consulta
especializada

Cobertura de Sintomatico Respiratorio Th

sOlo por signos y sintomas: Persona que
independientemente del motivo por el que acudié a

la consulta por primera vez en el afio, presente tos
con expectoracion o hemoptisis, de dos o mas
semanas de evolucidén. En nifias y nifios, todo
caso que presenta tos con o sin expectoracion
durante dos o mas semanas, fiebre, diaforesis
nocturna, detencion o baja de peso.
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SIN CAMBIOS

SALUD Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H Seccién |
Hoja 4 de 23
Hombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de guien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio:
515-2016
Clave Variable Registro Toral

EMEN | Primera vez ler. Trimestre gestacional

EMEDZ | Primera vez 2do. Trimestre gestacional

@ a EMEDZ | Primera vez 3er. Trimestre gestacional

g = EMED4 | Subsecuente ler. Trimestre gestacional
E EMENS | Subsecuente 2do. Trimestre gestacional
= EMEOE | Subsecusnte Ser. Trimestre gestacional
'E Erant | Primera ver adolescentes < 15 afios

g 0 | Etsoe Primera vez adolescentes 15-13

E = Era03 | Subsecuente adolescentes < 15 afios

g Era0d | Subsecuente adolescentes 15-13

[5] 026 | EsrR01 |Primera vez alto riesgo

pN-.. ErMO0T | Primera vez PROSPERA
= Ero0nz | Subsecuente PROSPERSA

028 Embarazo. Complicaciones

DM EMTH |Embarazada con diagndstico de OM
g Infec. urinaria J— Er!'nba.razada con diagnastico de infeccidn
k] urinaria
-§ Analisis ENT02 |Embarazadas con andlisis clinicos
= Prescripoidn EnTOT | Primer timestre del embarazo <20 afios
a acido falico ErTOs | Primer rimestre del embarazo 20y mas afios
E Emergencia EMTOS | PresclampsialEclampsia
&I‘g obstétrica EnT04 |Hemorragia en embarazadas

EMTOS |Referencias por embarazo alto riesgo

Referencias
EMTO3 | Apous de traszlados obstétricos

FUEM | Primera vez < 20 afios
PUED2 | Primera vez 20 afios v més
PUEDS | Subsecuente < 20 afios

PUENS | Subsecuente 20 afios ymas

FUEDS | Primera ver Infeccidn puerperal

FUEDS | Puérpera aceptante PF hormonal < 20 afios
FUEID | Puérpera aceptante PF O < 20 afos
FUET | Pugrpera aceptants PF hormonal 20 afios y mas

029 Puérperas

FUELZ | Puérpera aceptante PF DI 20 afos u mas

MEND | Terapia harmonal
030 Menopausia| MEN02 |Periypostmenopausia Primera vez

IMENDS | Peri y postmenopausia Subsecusnte
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515-2016
Clave ¥ariable
msoe || & Menor de 20 afios
o =
ITS07 z = | 20y mas afios
ITS08 E E Menor de 20 afios
e|E
031 Infecciones ITS03 < |20y mas afios
transmision TS0 | o | & |Menarde 20 afios
15
sexual TSN E = |20y mas sfios
L=}
Tz | @ E Menar de 20 afias
S| E
rs1z | @ | 2 |20umas afios
ITS05 | Preservativos repartidas
Clave ¥ariable
VIom | Apova pricoemocional primera vez

032 Atencidn a la

S15-2015
clave Variable
— ITsm igera vez mujer
[1-]
w3
o x
ITS02
57
o =
2 2 ITS503
Et
; ] ITS04 ubsecuente hombre
=
SE
- ITS05 | Preservatives repartidos
clave Variable
= . . .
Q - g @ wiaol | Apoyo psicoemocional primera vez
(%] T
S m - = = . .
22— .2; Wioo2  |Apoyo psicoemocional subsecuente
L T S = -
o™ = = A s
o wioo:  |Material impreso entregado
clave Variable
= camot  |Patologia mamaria benigna primera vez
—
-
= E canoe  |Patologia mamaria benigna subsecuente
"
— "~
2 = camMoz  |Cancer mamario primera vez
1™
-] P .
S CANO4  |Cancer mamario subsecuente
S
- o caMis  |Colposcopia primera vez
=
= | 5 .
2 ,E camge  |Colposcopia subsecuente
= o
S g CANOT | Cancer cenvicouterino primera vez
] @
=3 Q canoz  |Cancer cervicouterino subsecuente
clave Variable
= 5]
s § 2 | cmeEn
EcF
252
- CMEOZ
Q -

violencia Mujeres| w00z |Apouws psicoemocional subsecusnte
de 15 afos y mas W00 | Materialimpreso entregade
Clave Yariable
% CAND | Patalogia mamaria benigna primera vez
= Capinz | FroIeara mamans berigna
[z} Mama LbserEnbe
.E Cano: | Cancer mamario primera vez
0 173
@ % CaMNO4 | Cancer mamario subsecuente
]
E ﬁ CAMNIS | Colposcopia primera vez
[T
E Cervico- | SAM0E | Colpozcopia subsecusnte
2 uterino CAMOT | Cancer cervicoutering primera vez
E CANDE | Cancer cenvicoutering subsecuents
Clave ¥ariable
CMEDS | & |Primeravez en el afio
=l ®oc 5
E -] co-a & | crmE | 2 |Segundavezen el aho
== D omg 3
G W o35 0E [ . @
[y - 3 % 9 | cMEDS| £ (Primeravez en el afo
@ T =g O E
E = L CMEE | 2 |Segundavez en el afic
s w0
] . CHWEDT | § |Menares de 10 affias
[=-] g_ .g =
== o m g CrEnz | £ |De10a17 afios
w £ TG 2 =
=} o @
= i3 CHMEDS | 2 |Menares de 10 afios
c® 52 E
Iw chMEm | 2 |De 10217 afics
CMETN o Menares de 1afa
035 Confirmacion | CMERZ .E. De 123 anos
de cancer en CMER | = [De 10217 afios
menores de 18 | cvEn | o |Menores de 1afio
anos CMETS | € |DOel1a3afios
Q
T

CMETE

0= 10 = 17 afios
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Infecciones de Transmision Sexual

v Anote el numero de consultas que se realizaron durante el mes estadistico, de primera vez o subsecuente segun
sexo y grupo de edad, cuyo motivo sea la deteccion y tratamiento de alguna Infeccion de Transmision Sexual {ITS}
y su principal via de tfransmision es la sexual, aunque también se pueden adquinr a través de la via sanguinea y
de madre a hijo. Para fines del reporte de esta varable, se consideraran como ITS las siguientes: sifilis adquinda,
sifilis congénita, gonorrea, chancro blando, linfogranuloma venéreo, herpes genital, hepatitis B, tricomoniasis,
condilomatosis, virus del papiloma humano, y Chlamydia frachomatis.

v Preservativos repartidos. Anote el nimero de preservativos o condones entregados para prevencion de ITS y no
con fines de Planificacion Familiar.

Sospecha de cancer en menores de 18 anos:
v Aplicacién de Cédula de Deteccidn Oportuna. La fuente de llenado es la "Cédula de Signos y Sintomas de

Sospecha de Cancer en Menores de 16 arios”. Registre a los menores de 18 anos a quienes se les aplicd la Cedula
por primera vez en el afio, de acuerdo al sexo del menor.

Para todo menor de 15 afios que acude a consulta subsecuente en el afio y que se le haya aplicado la cédula de
primera vez en el afo, esta se debe aplicar por segunda vez. Regisire a los menores a quienas se les aplico la
cedula por segunda vez en el afio, de acuerdo al sexo del menor.

MOTA: La aplicacion de la cédula debe ser preferentemente 2 veces al ano, en un penodo entre 4 y 6 meses.
Cuando la aplicacion de la cédula de primera vez sea durante el dltimo tnmestre del afio, la primera aplicacidn en
el siguiente afio, se registrara como pnmera vez en afio.

v Referencia por sospecha de cancer: La fuente de llenado es la "Cédula de Signos y Sintomas de Sospecha de
Cancer en Menores de 16 anos”. Registre a todos los menores de 18 anos que hayan sido refendos por sospecha
de cancer a una unidad de mayor complejidad para la confirmacién diagnostica o tratamiento de cancer, de acuerdo
al sexo y grupo de edad que corresponda al menor.

Confirmacion de cancer en menores de 18 anos (solo hospitales):
Registre todos los casos de confirmacién diagndstica de cancer en menores de 15 afios que se hayan realizado en el mes,
de acuerdo al sexo y grupo de edad que comesponda a los menores. Al finalizar el mes totalice.
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Penor de 20 afios
20 y mds afios Infecciones de Transmision Sexual:
Monar &2 20 2o Desagregacion por grupos de edad:
——— > Menor de 20 afos

20 7 mis ofos » 20y mas afos

Penor de 20 afios

ITZ0E

Mifer

IT=07

ITS0E

Primeravez

Ham bre

031 Infecciones| 'T5" B0 p oz ias

transmision ITS10

Mijer

sexual DS

IT=12

Siteeciere

Ham bre

ITE1z 20 y mias anos

ITsos | Preservativos repartidas

@ CMEDZ | £ |Primeravez en el afio
= T a ¢ 'g' " ’ ~
2| 5882 | cmen 2 |Segundaver enel afc Sospecha de cancer en menores de 18 ahos:
1 -} O = = ] . - . . 7 ’ e ’ .
Sw| B3 88 [cvess| £ |Pimeravezenlsfo Aplicacién de cédula de deteccién oportuna seglin sexo de primera
: = & tl CMEDG | 2 [Segundavez en el afio fo) segunda vez.
= @ n - . y 2 .
82| ., CMEOT [ & [Menores d= 10 sfios Referencia por sospecha de cancer: Registrar a los referidos por
38 asy |CmEe] 2 |0e0atrafos sospecha de cancer a una unidad de mayor complejidad para la
35| 2 2§ | cmeos g Menores d= 10 shos confirmacion diagndstica o tratamiento de cancer.
5 crEi | 2 |De 10217 afios
CMEN | g |Menores de 1afio Confirmacion de cancer en menores de 18 aflos
035 Confirmaci6n | CMER f 2 0ol Shos (Aplica s6lo a Unidades Hospitalarias)
de canceren | CMER: De 102 17 afios . . ., . 2.t
menores de 12 [ oo T o Mormes go 7o Registre todos los casos de confirmacion diagndstica de
afios CMES | £ [De 129 afos cancer en menores de 18 afios que se hayan realizado en el
CMES | T [De 10217 afies mes.
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SIS-2015
| Voranl SIS-2016
— clave ariable I — .
orcor Tord=20om Clave ¥ariable
ral < fi =
a anos Froor | Oral < 20 afios
PFC02 < fi =
Inyectable mensual < 20 afios prcoz | Ingectable mensual « 20 afos
PFCO3 |Inyectable bimestral < 20 afios FFooz | Inuectable bimestral < 20 ahos
PFC04 Jimplante subdérmico <20 afios Frood | Implante subdérmico < 20 afos
PFCO5 |DIU < 20 afios rroos |0 < 20 afios
PFCO6 |Quirdrgico < 20 afios Froos | Guirdrgics < 20 afios
PFC27 |Preservativo femenino < 20 afios Frezt | Preservativa fermening < 20 afos
PFCO7 |Preservativo < 20 afos Froot | Preservativo < 20 afos
4 PFC21 |DIU medicado < 20 afios E rrez1 | DIU medicado < 20 afos
S prC22 | Parche dérmico < 20 afios 8 prozz | Parche dérmico < 20 afios
S N " — - ~ ] ] i i i 4
g g PFC23 | Anticoncepcion de emergencia < 20 afios g ] rrozz | Anticoncepcion de emergencia < 20 anos
o] p = & I
= o PFC08 |Otro método < 20 afios ﬁ i Froos | Otrométodo < 20 ahos
> g PFCD |Oral 20 afios y mas ::‘ E Frete | Ciral 20 afios y mas
£ — - ' prett | Ingectable mensual 20 afios y mas
Eﬁ g PFCL |Inyectable mensual 20 afios y mas g E 4 . - 4 -
S - — — = FFciz | Inyectable bimestral 20 afos y mas
? PFC2 ]Inyectable bimestral 20 afios y mas w — = T
c — — - = FFoiz | Implante subdermico 20 afos ymas
o PFC1B |Implante subdérmico 20 afios y mas o = T
O [} Frotd | OIU 20 afios y mas
PFC14 fi 4 —— = T
9 DU 20 afios y mas = FFCis | Quirdrgico 20 afios y mas
=} irGrgi fi 4 - - = 5
PFC5 _|Quirdrgico 20 afios y mas = Froze | Preservativo femening 20 afios y mas
PFC28 |Preservativo femenino 20 afios y mas 5 FFote | Preservativo 20 anos § mas
= PFCH |Preservativo 20 afios y mas E rroza | DIU medicado 20 afios y més
8 PFC24 | DIU medicado 20 afios y mas F rrozs | Parche dérmica 20 afios y mas
% PFC25 |Parche dérmico 20 afios y mas = FFoze | Anticoncepcidn de emergencia 20 afios ym3
“; PFC26 |Anticoncepcion de emergencia 20 afios y mas '-E FFeiT | Otro métada 20 afios y mas
h=l PFCY |Otro método 20 afios y mas = Sub FFe1a | Subsecuentes < 20 afias
S ub=s - = B
8 sub A PFCH |Subsecuentes < 20 afios .IE FFocao ) Subsecuentes 20 ahos Y mas
2 ubsecuente =
.‘é PFC20 |Subsecuentes 20 afios y mas E FFHo1 | Oral
© PENO1 |Oral FFHoz | Inyectable mensual
o T
PFN02 |Inyectable mensual @ n Frhoz | Inyectable bimestral
" ] -
" N PFNO3 | Inyectable bimestral = = erHed | Implante subdérmico
I (3] — =]
c > PFNO4  |Implante subdérmico = £ prres | DI -
SN © rrnos lou = E FFHoe | Guirdrgico ,
= [0 = = n n
° —— = rFH1e | Preservativa fermening E t d M t d
g E Prvos | Quirirgico = = i nirega ae vietodos
= I - - = FFH0T | Preservativo
9 PFND |Preservativo femenino = H H H
8 e [rservaio crowe_{Oho métods Se elimina la variable de
pFN08 |Otro método Subsecuente FFHoa | Subsecuente t , t d
Subsecuente| PFNO09 |Subsecuente FFHed | Oral O rO I I le 0 0
PFEMOL |Oral FFHoz | Ingectable mensual
@ PFM02 |inyectable mensual ® FFHoz | Inyectable bime=stral
- = ——
'8 PFMO03 |Inyectable bimestral = _E pried | Implante subdérmico
o p— ] FFHos | OIL
> PFM04 |Implante subdérmico mm =] ;
o - -
= srmos |ou E FFH11 reseruat!uc\ EMmEning
] Ve [ o - 2 E FFHne | Preservativo
0 eservativo femenino = -
o = rrroz | DIU medicado
° PFM06 |Preservativo F—
el FFHos | Parche dermico
© PFM08 i - — -
s DU medicado FFH1n | Anticoncepcion de emergencia
~ PFM09 |Parche dérmico
N} - = -
=} PFMD | Anticoncepcion de emergencia

PFMO07 | Otro método
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S15-2016
Clave Edad
CcHz0? |Hasta 28 dias
515-2015 CHE0E |29 dias a Tlmeses
clave Edad E Primera vez chE02 |1afo
CMZ07 |Hasta 22 dias ﬁ ChE0S | 2-4 afios
CNS05 |29 dias a 11 meses = chz0s |5-3 afos
2 Primera vez Ens0z |1 afio E oz | 2B dias a imeses
= = ] cHzos |1 afio
3 Chs03 |2-4 afios a8 Subsecuente =
] cMsry |59 afos CNSDE o4 ahas
= CHSID |25 dias a 11 meses st |5-9 afios
@ —
] CHS05 |1 afo
= Subsecuente _ 040 Madr_e’s Inform_adas en s | Menor de 10 sfios
Crs0e |2-4 afios prevencion de accidentes
T
CMEN | 5-0 afios CENEZ |< B meses
Mizal <1 afio Obesidad y | ceEmas |6 almeses
en — 5
029 Mad.n?s Imorm,adas rIA02 | 1-4 afios sobrepeso CENMES |12 & 23 meses[1afo)
prevencion de accidentes w1507 |55 a0s CENES |2-4 afias
CENS4 |« BEmeses
CEME? |= 1 afio @ N . CEMNSS |EaTlmeses
B ormai o
Ubssmﬂd y CEMEs |1 afo E - CENTM |12 2 23 meses[1afia)
-] sSobDrepeso (1] -_— ”
s ? CEMES |2-4 afios 0 E CEMT2 | 2-4 afios
g CEMTO |= 1 afio E = CEMNEE | < B mezes
£ Mormal CEN? | afio & £ Desnutricidn | cENaT |6 alimeses
S = CEM7Z |2-4 afios 3 2 leve ceMid |12 5 23 meses(1sfol
= = = 2 A
= = ] CEMT3 |< 1 afio >ls & CENTS | 2-4 afias
= & | pesnutricién |- s |2 & CENSS |< Bmeses
= = leve _ = E = foid CENES |F a Tlmeses
o| s 2 CEMTS |2-2 afios T | 2 Desnutricion aTm
= @ — =g moderada centt |12 223 meses(1afic)
=2 H . cEnTE |<1 afio 2|7 i
T|B|l e | = Desnutricion — =13 CENTE |2-d afios
- |E| & cEMTT |1 afio
z| = moderada w \E CEN30 |« Bmeses
2l= CENTS |2-4 afios 2
= -] - - Desnutricidn | CEMN3 |Ballmeses
= CEMTS fio 5 -
w E Desnutricion - 1,“3 a grawve CENED |12 223 meses(1afo]
E grave CERE {1 anuﬂ E CEME | 2-4 afos
5 CEMET |24 afios 3 CEME1 | Obesidad v sobrepesa
2 - ~
i Obesidady | CENG! |58 afios 7 Sadanios | cEwes |Maormal
@ sobrepeso CEMEZ [10-19 afios 5 g CENES | Bajo peso
£ 2 Hormal CEME3 |5-9 afios = cENSz |Obesidad
(] -
S CEME4 |10-19 afios E 10 219 of CEN33 | Sobrepesa
- nos
O o CENGS |5-9 afios aka CEMGS | Marmal
0 peso —
o p CEMEE |10-15 afios CENEE | Bajo peso
= MWOPOT | 1 afio S NOPOT |+ 1afio
= - n o
é = 5II1. . WoFtE |1 ano § = . NoPos |1 afio
= desnutricion oE desnutricion —~
w= nOPDa |2-4 afios BEwm Moros | 2-4 afos
g 2 ES =
sS85 NOPT0 = 1 afio Ogr MOF10 | < 1af0
g2 Con Ea Con Hort [1afio
a3 i oo MOFT 1 afio eg desnutricién
a desnutricion — NOP1Z | Z-d afos
MOP12 |2-4 afios
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040 Madre= Informadas en

- _ MIadd | Menor de 10 afas
prevencion de accidentes
CENE2 |< Emeses
Obesidad v CENEE |B allmeses
sobrepeso CENEE |12 2 23 meses[1afio)
CENEd | 2-4 afios
CENE4 | < Emeses
Normal CENSS |6 allmeses
= CENTI |12 2 23 meses [1afa)
E cENTZ | 2-d afioz
@ = CEMSE | < Emeses
E E E Desnutricion | CENST |6 alimeses
E ] g- leve CENTE |12 2 23 meses (1afia)
?': E @ CENTS | 2-4 afios
= é ; CENGE |< Bmeses
= g = Desnutricion | CENE3 |5 alimeszes
? g moderada CENTT |12 2 23 meses(1afio)
2|z CENTE | 2-4 afios
% E‘n CEN30 | < Emeses
w ® Desnutricion | CENH |6 alimeses
E grave CENED |12 2 23 meses [1afio)
?:3 CENE1 | 2-d afios
a
CENEl | Obesidad u zobrepeza
D a3 aios CENES | Mormal
E CENES |Bajopeso
= CEN32 | Obesidad
E 10 a 19 afios CEN33 | Sobrepeza
CEME4 | Mormal
CENEE |Bajopeso

Se agrupan las variables quedando en una
sola que es Menores de 10 afos

Los menores de 1 afos se desagregan
en dos grupos:

» Menores de 6 meses

» De 6 a 11 meses

Cambia la descripcion de 1 afio a:
» 12 a 23 meses

Para los adolescentes (10 a 19 aios), se
reportara por separado:

» Obesidad

» Sobrepeso
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SECRETARIA DE SALUD S15-2016
Clave Yariable
515-2015 — EDH3 | Marmal [Verde]
clave Variable Inicial EDI14 Ftiezago [Amarilla) :
5 EDIN | Marmal [Yerde) < 1afo EDNE | Riesgo de retraso [Fojo)
- EDHE
L: < 1aho EDI02 |Fezago [Amarilla) = [REClp :e llezagod
ﬂ EDINZ | Piezgo de retrazo (Fojo] = Subsecuente s Eecuper.ac!o & riesgo de retraso
b
c EQI04 | Mormal [Verde] E — I'\ln SEQ'I'”TIII@ILD
e De 1a 4 afios EDIE |Fiezage ibmarlla) 3 . ormal [Verde)
- " - =] Inicial EDI20 | Fezaga [Amarilla)
W EDIOE |Riezgo de retrazo (Fajo) — - -
= o Delad EDIA | Riesgao de retraso [Fojo)
o EDIO7 |Mormal [Werde) w -
= < 1af EDE |R [Amarillo] 4 anos EDI22 | Recuperado de rezago
= o a
= E an soagn Smare o Subsecuente EDI23 | Recuperado de riesgo de retraso
= w EDI0S | Riesga de retrazo (Raojo) 2 —
$ & eono [r | [Werd L EDI24 | En zeguimiznta
2 o De 124 af - ormal [Verde) 2 EOIZ5 | Mormal (Verds)
o -
& o e lafanns Hfzago L arilc) _ T Inicial EDIZE | Fezago [Amarilo]
EONZ JRiesgo de retrazo (Rojo) g - ezt | Riesao de retraso [Rojo)
= < 1 ano
=] EDI2&
clave Yariable % - Recuperado de r.ezago
ECAD [« 12f0 i E Subsecuente EDI23 | Recuperado de riesgo de retraso
o EDIS0 imi
Plan A ED202 1570 @ — EI“ segT”Tf'E"‘;D
E ED&03 | 2-4 afwos E . — Hc\rrna [Aer ell]l
> EDAD | < 1afo 1 Inicial it F:zagoj marilla] —
il lesgo de retraso {ulin)
5 Plan B EDCA05 [ 1270 S |Delat g [Foia]
= — anos EDIZ4 | Recuperado de rezago
S| E EDANE | 2-4 afos f
| = = Subsecuente EDI3S | Recuperado de riesgo de retrazo
| EDADT | < 1afo —
= PlanC Eoang |1 EDIGE | En seguimisnto
= =n 2 FPEM | Mayar oigual as0
D0 = 046 Resultado
= 2-4 afios FEDS =
= = Prueba Battelle Tatal Fi Oe 89 3
= EDAID 1< 1afe -
N [(IDB-2"1 RPEOS | Menor oigual a 73
E|E Plan A EDAN |1afo . -
g3 ECAT | 2-4 af A nifos de FFE04 | Rlayor o iqual a 390
=|g — — Gmesesad | PROSPERA | FPEOS |Desussn
g w E <1sfio ahios RPECE | Menoroigual a 78
= |lm | S PlanB EDAM | 1afo
= [2r] [77] —
w |© EDAS | 2-4 afios Clave Yariable
v Recuperados EDA | Deshidratados recuperados I
E EDA20 | Plan & Plan A ED&02 |1afio
= VSO EDAZ |Plan B y EDAOS | 2-4 afios
% EDAZZ | Ern promaocidn o EDACE | <1 afio
= wm| 5 Flan B Ena0s | 1afio
2 wl. .| men |<ahe w82 EDAGs |24 ahos
= | Sintomatico el=T| £ =
@\ = = e HHE EDADT |<1afo
= [ —
& g IR0 | < 1afo wls Plan C EDacs 1o
- = | Antibiético o g EDA03 | 2-4 afios
= g o IRA14 11a4d afios % E EDAID | 1afo
=
s|° | IREDT | < 150 =|E| = Plan A EoAll [1afio
= 1] Sintomatico % = | E —
o N EDALR | 2-4 afos
= 3 IRA1E 1124 afios =|E] 3
o Do Slwo] g EDALE |+« 1afia
] @ . IRATD | Tafio T || @ =
= S | Antibigtico (7 - Plan B Enai |1 afio
‘g kn IRAE |124 afos S| @ EDas | -4 afos
2 [ . MEMO | Primera vez neumeonia EDA1S | Deshidratados recuperadaos
3 A Meumonia _ Recuperados P
- = MEMDZ | Subsecusnte neumania ED420 | Plan &
=
b -] i REINT | PorlRA vso ED&Z | Plan B
= Referencias

-i REIDZ |Porneumonia i- E0s22 | Enpromocian .
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Resultado de la prueba EDI

La fuente de llenado es el Formato Unico de Aplicacion de la Prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil (FUA-EDI).

La Prueba "EDI" se aplica en consulta de nifio sano a todos los nifios de 1 a 59 meses de edad con estado de nutncién
normal o con desnutricion leve, desnutricidon moderada, obesidad y sobrepeso que en el momento de la consulta no

presenten alguna ofra enfermedad. La prueba EDI no se aplica a nifios con desnutnicion grave y/o anemia grave.

Total: Registre a todos los nifios(as) de acuerdo al grupo de edad y al resultado obtenmido en la Prueba EDI
independientemente de ser o no beneficiario de PROSPERA

PROSPERA: Anote a los nifios(as) beneficianos del PROSPERA de acuerdo al grupo de edad y al resultado obtenido en
la Prueba EDI.

Inicial: Registre a todos los nifios a los gque en el mes estadistico se les ha aplicado la Prueba EDI de manera inicial de
acuerdo al grupo de edad y a la calificacion global obtenida, esto es, la pnmera aplicacion en su vida.
Subsecuente: Registre a todos los nifios a los que en el mes estadistico se les ha aplicado una prueba subsecuente,
y que con base en la calificacion global inmediata antenior registrada en el FUA-EDI obtuvieron lo siguiente:
v HRecuperado de rezago: nifio con resultado actual de la prueba EDI en desarrollo normal (verde) y que su
calificacion inmediata anterior fue rezago en el desamollo (amanllo).
v" Recuperado de niesgo de retraso. Los nifos recuperados de niesgo de retraso en el desarrollo,

corresponden a nifios que provienen de contra-referencia del segundo o tercer nivel.
v En seguimiento: nifio que no presentd mejora en su resultado global respecto a su calificacion inmediata
anterior en la prueba EDI, es decir, el resultado se mantuvo igual o retrocedid.
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Resultado de Ia Prueba Battelle (IDB-2%)
La prueba de diagnéstico Inventario de Desarrollo Battelle 2° edicion (*Prueba Battelle™) es aplicada por personal altamente
capacitado y externo al nucleo basico de la unidad de salud.
Se aplica a nifios que en su Gltimo resultado en la Prueba EDI obtuvieron riesgo de retraso en el desarrollo (rojo), que
tienen de 16 a 59 meses (4 afios) y que no obtuvieron déficit neurolégico o sefiales de alarma.
La fuente de llenado es el cuadernillo para |a aplicacion de la prueba Battelle gue sera anexado al expediente.
La prueba de diagnostico Battelle es de Unica aplicacion, es decir, no existen aplicaciones subsecuentes.
El aplicador jurisdiccional debe llevar un control de la Unidad a donde corresponden los nifios a quienes aplica dicha
evaluacion, con el propdsito de enviar los resultados globales del Cociente Total de Desarrollo (CTD) y cuadernillo al
medico encargado del Registro de la Unidad de Salud.
¥ Total: Regisire a todos los nifios de 16 meses a 4 afios, con base al puntaje global obtenido del CTD registre segun
el resultado de |a Prueba Battelle (mayor o igual a 90, de 89-80, menor o igual a 79).
v PROSPERA: Registre a los nifios beneficiarios del Programa PROSPERA segun el resultado de la Prueba Battelle.
Es importante mencionar que los nifios beneficiarios de PROSPERA corresponden a un subgrupo del total de nifios
de la unidad de salud, por lo que tambien deben ser considerados dentro del total de nifios.
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<1 afio

Inicial

EDOI1

Mormal (Werde)

ECI4

Rezago (Amarilo)

EQNG

Riezgo de retraso (Rojo)

Subsecuente

EDIE

Recuperade de rezago

EQNT

Recuperado de riesgo de retraso

ECIHE

En seguimiento

044 Total

Detad
anos

Inicial

EQN3

Mormal (Verde)

Resultado de la prueba EDI

Se aplica en consulta de nifio sano a todos los nifios de 1 a 59 meses
de edad con estado de nutricion normal o con desnutricién leve,
desnutricion moderada, obesidad y sobrepeso que en el momento de la
consulta no presenten alguna otra enfermedad. La prueba EDI no se
aplica a nifios con desnutricion grave y/o anemia grave.

EDI20

Rezage (Amarillo)

EDIZ1

Riesgo de retraso (Rojo)

Subsecuente

EDIzZ

Recuperado de rezago

EDIZZ

Recuperade de riezgo de retraso

EDI24

En seguimiento

<1 afio

Resultado de la Prueba EDI

Inicial

EDI2G

Mormal (Werde)

EDIZE

Rezage (Amarillo)

EDI27

Riezgo de retrazo (Rejo)

Subsecuente

EDI22

Recuperado de rezago

EDI23

Recuperado de riesgo de retraso

EDIZ0

En sequimiento

045 PROSPERA

Deiad
anos

Inicial

EDIz1

Mormal (Verde)

EDIZ2

Rezage (Amarillo)

EDIZ:

Riesgo de retrazo (Rojo)

Subsecuente

EDIZ4

Recuperado de rezago

EDIZG

Recuperade de riezgo de retraso

EDIE

En seguimiento

046 Resultado
Prueba Battelle
(IDB-2%)

A nifios de
16 meses a4
anos

Total

FRFEM

Mayor o igual a 80

RFPEQZ

De 89 a 80

RFPEQZ

Menor o igual a 79

PROSPERA

RFE0#

Mayor o igual a 80

RFPEQD

De 89 a 80

RFEQE

Menor o igual a 79

Inicial: Registre a todos los nifios a los que se les realiz6 la primera
aplicacioén en su vida.
Subsecuente: a los que se les aplicd una prueba subsecuente, y con
base a la calificacion anterior fueron:
Recuperado de rezago: nifio con resultado actual desarrollo normal
(verde) y que su calificacion anterior fue rezago en el desarrollo
(amarillo).
Recuperado de riesgo de retraso: Nifios que provienen de contra-
referencia del segundo o tercer nivel.
En sequimiento: nifio que no presentd mejora respecto a su
calificacion anterior, es decir, el resultado se mantuvo igual o
retrocedio.

Resultado de la Prueba Battelle (IDB-22)

Es aplicada por personal exprofeso a nifios que en su ultimo resultado
en la Prueba EDI obtuvieron Riesgo de retraso en el desarrollo (rojo),
gue tienen de 16 meses a 4 afios y que no obtuvieron déficit neuroldgico
o sefales de alarma.

La fuente de llenado es el cuadernillo para la aplicacion de la prueba
Battelle que sera anexado al expediente. Es de Unica aplicacion.

El aplicador jurisdiccional llevara un control de la Unidad a donde
corresponden los niflos evaluados, para enviar los resultados globales
del Cociente Total de Desarrollo (CTD) y cuadernillo al médico

S encargado del Registro de la Unidad de Salud.
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515-2016
Clave Yariable
[LEUIIN B I
515-2015 ' m | Sintomitico —
clave Variable 5 » ket |1a4 afios
= E 5 =
wPCOl |Consultas @ = = o IRAnd |« 1afo
8 EIJ I Antibidtico —
. VPCoz |Muestras tomadas s = At | 1a4 afios
037 Paludismo - v = |7 P
yPCos |Muestras enviadas 'E = . - IR&0T | < 1400
v o | Sintomatico —
9 ¥PC04 | Tratamientos dosis (nica supresives 2 E et |1ad afios
= ‘g = 3
13 wOC = w ] e IRedn |2 1afo
3 038 Dengue ] = 21 Antibidtico
= Yooz fWu 5 - c 3 o
g 2 @ IRAtE 1134 afos
) wEAN |Picadura dentro de la vivienda E 2 2 N ' HEM1 | PTiMera ez neumaon 4
039 Plcad‘ura de vEADZ |Picadura peridomicilio 'E = sumonia Herez | Subsecuente neumoni a
alacran =
. — rewd | PorlRA
VEADS |Picadura etros sitios E Referencias -
= rewez | Por neumonia
clave Variable Clave Yariable
040 Zoonosis/Rabia zoanz |Por perros sospechosos vrent | Consultas
Personas agredidas i ] vPeoz | Muestras lomadas
q Z0a03 | Por otros animales sospechosos 051 Paludismo -
Vectores vPooz | Muestras enviadas
clave Variable vrood | Tratamientos dosis dnica suprezivos
ALl |= 1 mes 052 Dengue voent | Conzultas
aLvoz |1 mes a 4 afios zos0d4 | Por perros intradomiciliario
053 ZoonosisiRabia zoa0s | Por perros en wia piblica
- =
ALVOZ |5 a 9 afios Personas agredidas E E
avod |10 3 19 afios zomn: | Por atros animales sospechosos
044 Consulta con ALYOS |20 a 58 afios mujeres Clave Yariable
= Atencion Integrada de | sLvoe |20 a 59 afios hombres Aol | < Tmes
= Linea de Vida aLvor |80 v mas afios ALz | Tmes a4 afios
"
H m
pt aLvos |Embarazadas ALwes |5 a8 ahos
: ALV f
2 aLvoa |Puérperas 10319 afios
z : = aLves | 20 3 59 afios mujeres
= ALvio |Migrantes 3 | 054 Consulta con Atencidn =
‘5 - = i N aLvee | 20 a B9 afios hombres
s aLvil |Indigenas ¢ | Integrada de Linea de Wida ——
2 - aLvet | B0y mas anfos
o Uchm |Nifas v nifios de 0 a 9 afios =
E .g aLve: | Embarazadas
042 Coq:u_l!.asdcoln ucros |Adolescentes de 10 a 19 anos 15 aLvos | Puérperas
presentacion de la - = a
) ) ucroz |Mujer de 20 a 5% anos ] i
Cartilla Nacional de ! E avte | Migrantes
Salud uchos |Hombre de 20 a 59 afios g alit |Indigenas
uchios |Mujeres v hombres de 60 afios o mas a uehit | Mifias g nifios de 0 a9 afios
) am0l |Mimero de consultas a migrantes mujeres 055 Consultas con uehes | Adolescentes de 10219 afios
043 Migrantes ar02 [Nimero de consultas a migrantes hombres presentacion de la Cartilla | vehez | Mujer de 20 2 59 afios
Nacional de Salud uchi: [Hombre de 20264 afios

LGH0g

Iujeres y hombres de B0 afias o mas
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Se elimina Consulta por Dengue

zoand | For pernas intradomiciliario
053 ZoonosisiRabia

Personas agredidas

2om0s | Por perros en via piblica

zose: | Por atroz animales sospechozos

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

Si la persona solicita atencién médica por agresidon o contacto con perro intradomiciliario (que
tiene duefio y convive dentro de su domicilio), sospechoso de rabia, andtelo en este espacio.

Si la persona solicita atencién médica por agresidon o contacto con perro en via publica,
sospechoso de rabia, andtelo en este espacio.

Si la persona solicita atencién médica por agresidon o contacto con otros animales sospechosos
de rabia, andtelo en este espacio.

Migrantes pasa de la Hoja 9 a la Hoja 2
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SIS2015 515-2016
E—
clave Variable Clave Variable
DETO! |Diabetes Melitus DETO! | Diabetes Melius
DET0z |Hipertension arterial DET0Z2 | Hipertenzion arterial
DET# |Sobrepeso DETO: D?elﬂ.dad -
- DETO4 | Dizlipidemiaz
EEIEE git;:;ij:;ias DETOS | Sindrame metabdlica
_ DETOE | Depresian
DETOS Sindrumg metabolico DETO7 | Aleracidn de memoria
DET0E | Depresion DETES | Sospecha de Sindrome de Turner
DETO7 |Alteracion de memoria DETOR | Sintomético Flespiratorio Th por estudic
DETO2 | Sintomatico Respiratorio Th DETOA | Sifili=
DETO3 |Sifilis o DETID | Sifilis embarazada
E DETI0 | Sifilis embarazada ; DETH | Adicciones alecholismo
= | DeETn |Adicciones alcoholisma 0| DETIZ | Adiciones tabaquismo
g DETI2 |Adicciones tabaquismo @ | DETI3 | Adicciones famasas
DET1? |Adicciones farmaces DET4T | ViH
eTer Ivih DETET | Gonarrea
DET#E |ITS Secretoras [Tricomoniasis, Waginosis, Candidiasis y Ol drachomats |
DET42 |VIH er!1ba ralzadal - — DETEA |ITS Weerativas [Herpes genital, Chancro blanda, Linkagranulam.a wenéred)
DETES Inc}clnhnencm .u”nfna 60y mas afios DETH0 |ITS Tumorales (Condiloma acuminado, Maoluzco contagioso)
DETe4 [Caida 60 y mas aflos _ DETES | Incantinencia urinaria 60 y més afios
g DETES |Viclencia de 10 a 14 anes @ DETE4 | Caida B0y mas ahos
£ DETE6 |Violencia de 15 a 19 afios H DETH! | Riesgo de fractura por osteoporosis B0 afos y mas
R DETE? |Violencia de 20 y mas 3 5 DET43 | Yiolencia Familiar 15 y mas afios
ﬁ E‘ DETE2 |Conductas alimentarias de riesgo 10 a 19 afios g g DET4 |Embarazadas sanaz tiraz
o DETH |Embarazadas sanas tiras E DETS0 | Diabetes Melliuz
: DETS0 |Diabetes Melitus 2 DETH! |Hipertension arterial
< DETS!  |Hipertensian arterial DETSZ | Obesidad
DETs2 |Sobrepeso DETS3 | Dislipidemnias
etz |Obesidad CETIE | Depresidn
DETS: |Dislipidemias CETI? | Alteracidn de memaria
DETE |Depresien CETIZ | Sintomético Fespirataria Th por estudio
— - DETHS | Sifilis
DETI? F\rterac_mn de memaoria T2 | Siviie b arads
DET18 |Sintomatico Respiratorio Th TETZ | Adieciones seoholiemn
E DETH Sfﬂlis E DETZ2 | Adicziones tabaquismo
% | _DET20 |Sifilis embarazada g OET23 | Adicciones Hrmacas
E DET21 |Adicciones alcohelismo 2 I'oeETes [viH
=z DET22 |Adicciones tabaguisme DET43 | Gonarrea
DeT2? |Adicciones farmacos DOETA4 |ITS Secretaras [Tricomaoniasis, Waginosis, Candidiaziz | Chlamdis fraothamatis |
CETS: |WIH DETHS |ITS Weerativas [Herpes genital, Chancra blanda, Linkagrandlama wenéred)
DETS5 |YIH embarazada DETHE |ITS Tumorales (Condiloma acuminada, Malusco contagiosa)
DETes |Violencia de 10 a 14 afios DETA? | Incantinencia urinaria 60 y mas afos
peT7n |Viclencia de 15 a 19 afios DEIEE C.a"da E0ymés afios _ - .
oetr1 |Vislencia de 20 y mas DET44 | Riesgao de fractura por c-'stec:vpc-rc-ﬂs B0 anos ymas
peT?z |Conductas alimentarias de riesgo 10 a 19 anos DETSE | Violencia Familiar 15 u.mas anes
DET24 |Embarazadas sanas tiras DETZ4 | Embarazadas sanas tras
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Detecciones: Sospecha de Sindrome de Turner (Hoja 10)

Debe realizarse la busqueda intencionada de mujeres con Sindrome de Turner que acudan por primera vez a la unidad de
salud y presenten manifestaciones clinicas compatibles con el sindrome, independientemente del motivo de consulta y
grupo etario, esto con base a la Guia Rapida de Deteccion del Sindrome de Turner perteneciente a la Guia Clinica y
Programa Operativo para la Deteccion Oportuna de las Alteraciones Sexuales Congénitas Ligadas a Cromosomas del
Centro Macional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA). Considere una prueba positiva cuando presente
dos 0 mas caracteristicas mencionadas en la guia rapida aplicada, registre en Sospecha de Sindrome de Turmner. Refiera
en forma oportuna el caso a hospital de segundo o tercer nivel de atencion.

Detecciones: Sintomatico Respiratorio Th por estudio

A la persona que presenta tos con expectoracion o hemoptisis, de dos 0 mas semanas de evolucion, en la cual deben de
agotarse los recursos de diagnostico (baciloscopia, cultivo, rayos “x" o métodos moleculares) previo a iniciar el tratamiento.
En nifias y nifios, todo caso que presenta tos con o sin expectoracion durante dos o mas semanas, fiebre, diaforesis
nocturna, detencion o baja de peso. Si alguno de los recursos de diagnéstico resulta positivo, inclusive una sola de las tres
baciloscopias, anote en detecciones positivas, si todos los estudios realizados resultan negativos registre en las
detecciones negativas. Es importante mencionar que solo se debera anotar una vez el resultado, independientemente del
namero de estudios realizados: lo anterior de acuerdo a sexo.

Detecciones YIH

Por detecciones se entiende la blsqueda intencionada de casos de VIH en poblacion aparentemente sana, de acuerdo al
grupo poblacional requerido.

En la fila correspondiente anote el nimero de detecciones de VIH positivas o negativas, de acuerdo a los resultados de las

pruebas rapidas y de los estudios clinicos o de laboratorio realizados; por sexo (mujeres y hombres). Para embarazadas
ir a Ia Hoja 16.
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Gonorrea

En la fila correspondiente anote el nimero de detecciones de gonorrea positivas o negativas, de acuerdo a los resultados
de los estudios clinicos o de laboratorio realizados; segun sexo (mujeres y hombres).

ITS secretoras: Tricomoniasis, Vaainosis, Candidiasis v Chiamydia trachomatis.

Por detecciones se entiende la busgueda intencionada de sindromes ocasionados por la candidiasis, tricomoniasis,
vaginosis y Chlamydia trachomatis, de acuerdo al grupo poblacional requerido.

En la fila correspondiente anote el nimero de sindromes positivos o negativos por ITS secretoras (candidiasis,
tricomoniasis, vaginosis y Chlamydia trachomatis);, segun sexo (mujeres y hombres).

ITS ulcerativas: Herpes genital, Chancro blando y Linfogranuloma venéreo

Por detecciones se refieren a la busqueda intencionada de sindromes ocasionados por herpes genital, linfogranuloma
venéreo y chancro blando, de acuerdo al grupo poblacional requerido.

En la fila correspondiente anote el nimero de sindromes positivos o negativos por ITS ulcerativas (herpes genital, chancro
blando y linfogranuloma venéreo); segun sexo (mujeres y hombres).

ITS tumorales: Condiloma acuminado v Molusco confagioso

Se refieren a la busqueda intencionada de sindromes ocasionados por VPH (condilomas) y molusco contagioso, de
acuerdo al grupo poblacional requerido.

En la fila correspondiente anotar el numero de sindromes positivos 0 negativos por ITS tumorales (condilomas y molusco
contagioso); segun sexo (mujeres y hombres).
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DETO

Diabetes Mellitus

DETO2

Hipertension arterial

DETOZ

Obezidad

DETO4

Dizlipidemias

DETOS

Sindrome metabdlico

DETOE

Diepresian

DETOF

Alteracidn de memaria

DETES

Sospecha de Sindrome de Turner

OETOR

Sintomatico Respiratorio Th por estudio

DETOA

Sifilis

DETI0

Sifilis embarazada

DETH

Adicciones alcoholizmo

DET12

Adicciones tabaguismo

DET13

Adicciones farmacos

DET4F

WiH

DETEF

Gonorrea

DET22

ITS Secretoras [Tricomoniasis, Vaginosis, Candidiasis y Chdammndis drachamaiis |

DET33

ITS Ulcerativas [Herpes genital, Chancro blando, Linfogranulaoma venéreo)

D56 Detecciones
i j=r
Positive

DET0

ITS Tumorales [Condiloma acuminado, Maoluseo contagio=sa)

DETEZ

Ingontinencia urinaria 60y mas anos

DETE4

Caida ED ymas ahos

DETAH

Fiiesgo de fractura por osteaporasis 50 afios y mas

DET43

Violencia Familiar 156 y més afios

DET14

Embarazadas sanas tiras

Sifilis en embarazadas
Es un subconjunto del total

Gonorrea e ITS
Registrar si son positivas a estudios clinicos o de
laboratorio segun tipo.

Mujer violencia familiar 15y més afios Positiva
Se habilita nuevamente la variable e instruccion.
Eliminando al grupo de 15 a 19 afios, y de 20 afios y

mas.

Sospecha de Sindrome de Turner

Soélo aplica a mujeres, que acudan por primera vez a la unidad
de salud y presenten manifestaciones clinicas compatibles con
el sindrome, independientemente del motivo de consulta 'y
grupo etario

Sintomatico Respiratorio Tb por estudio

En la cual deben de agotarse los recursos de
diagnostico (baciloscopia, cultivo, rayos “x” o métodos
moleculares) previo a iniciar el tratamiento.

Es importante mencionar que solo se debera anotar
una vez el resultado.

Riesgo de Fractura por Osteoporosis 50 y mas afios
Se realizara en la consulta por primera vez en el afo,
independientemente del motivo.

* Pueden incrementarse en la 3a semana de octubre de cada
afo, 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
VIH embarazadas
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Mujer-Negativo

DETS0

Diabetes Mellitus

DETH

Hipertenzidn aterial

DETE2

Obesidad

DETSS

Dislipidemias

DETIE

Deprezidn

DETI?

Alteracion de memaria

DETiS

Sintomatico Respiratorio Th por estudio

DETIa

Sifilis

DET20

Sifilis embarazada

DET21

Adicciones sloahalizmo

DETZ2

Adicciones tabaguismo

DETZ23

Adicclones Farmacos

DETE4

WiH

DETH3

Gonornea

DET34

ITS Secretoras (Tricomoniasiz, ¥ aginosis, Candidiasiz § CAbmealis faciammanis |

DET3%5

ITS Ulcerativas [Herpes genital, Chancro blando, Linfogranuloma venerec)

DET%

056 Detecciones
M jer
Negativo

ITS Tumorales [Condiloma acuminado, Moluseo contagiosa)

DETA7

IRcantifenois urinatia B0 § mis sfos

DETH

Caida 60 ymas ancs

DETS4

Filesgo de fractura por osteoporosis 50 ahoz y ms

DETS&

Vialensia Familisf 15 y mis sfios

DET24

Embarazadas sanas tiras

Se agregan las detecciones negativas de:
» Incontinencia urinaria
» Caida

Se agregan:
» Gonorreae ITS
» Riesgo fractura osteoporosis 50 y mas afos

Mujer violencia familiar 15y méas afios Negativa
Se habilita nuevamente la variable e instruccion.

Se eliminan:

Conductas alimentarias
Sobrepeso

Violencia en adolescentes
VIH embarazadas
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SI5-2015

clave

Yariable

Positi ve

DET25

Dizbetes Mellituz

DETz6

Hipertensidn arterial

DETE2

Sobrepeso

DETzT

Obesidad

DET2%

Dizlipidamias

DET2%

Sindrome metabdlico

DET30

Diepresidn

CETH

Alteracidn de memoria

DET32

Hiperplazia prostatica 40y mas afios

DET33

Sintomatico Fespirataria Th

DET34

Sifili=

DET:G

Adicciones aleoholismo

DET3E

Adiceiones tabagquismo

DET37

Adicciones farmacos

DETST

WIH

DETT:

Ineontinencia urinaria 60 y mas afios

DETV4

Caida B0 y més anos

DET?S

Antigeno prostatico 40y mas anos

DETTE

Winlencia de 10 2 13 afios

DET??

Conductas alimentarias de riesgao 10 2 13 afios

044 Detecciones
Hombre

Negati ve

DETES

Diabetes Mellitus

DETS3

Hipertensidn arterial

DETED

Obesidad

DETE

Dizlipidamias

DETa4

Sobrepeso

DET33

Diepresion

DET40

Alteracidn de memoria

CET#H

Hiperplasia prostitica 40y mis aflas

DET42

Sintomatico Fespirataria Th

DET4:

Sifilis

DET44

Adicciones aleoholismo

DET45

Adicriones tabagquisma

DET4E

Adiceiones farmacos

DETEZ

WIH

DETVS

Antigeno prostatico 40 y mas afos

DETVY

Winlencia de 10 219 afios

DET&0

Conductas alimentarias de riesga 10 2 13 afios

clave

Yariable

045 Control
de Tiras

TOTM

Total tiras deteccion en la poblacion

TOTOZ

Tatal tiras control en pacientes

515-2016
Clave Yariable
DET25 |Diabetes Mellitus
DETZE |Hipertensidn arterial
DET2? |Obesidad
DET22 | Dislipidemias
DET23 | Sindrame metabdlico
DET30 | Depresion
DETH | Alteracidn de memaria
DET32 |Hiperplasia prostética 45y méas afos
DET33 | Sintomatico Respiratorio Tb por estudio
2 DET24 | Sifilis
= DET25 | Adicciones alcohalizma
2 DET26 | Adicciones tabaquismo
DET3? | Adicciones farmacas
DETEY |WIH
DETH3 | Gonomnea
OTEM |ITS Secretaras [Tricomaniasis, Vaginosis, Candidiaziz v Sfdamuecta sracfomaii )
OTENZ |ITS Ulzerativas (Herpes genital. Chancra blands, Linfogranuloma venérea)
@ DTEO? |ITS Tumerales [Condiloma acuminada, Malusco contagiosao)
g DET?? |Incontinencia urinariz 60y mas afos
E g DET?4 |Caida B0umas afos
| E DTE04 | Riesgo de fractura por osteoporaosis S0 afos y mas
Z|e DETS: | Disbetes Melius
% DETS3 |Hipertensidn arterial
= DETED | Obesidad
DETE! | Dislipidemias
DET?3 |Depresidn
DET40 | Alteracion de memoria
OTENS |Hiperplasia prostétics 45y méas afos
DET42 | Sintomatico Respiratorio Tb por estudio
DET42 | Sitilis
.g DET44 | Adicciones alcohalizma
.gn DET45 | Adicciones tabaquismo
= DET4E | Adicciones farmacos
DETEZ |WIH
DTECE | Gonomnea
OTEN? |ITS Secretaras [Tricomaniasis, Vaginosis, Candidiasiz v Sfdameta sracfomaii )
OTENZ |ITS Ulzerativas (Herpes genital. Chancra blands, Linfagranuloma venérea)
DTEOY |ITS Tumerales [Condiloma acuminada, Malusco contagiosao)
OTEW |Incontinenciaurinaria 60y mas anhos
DTEN |Caida B0y mas afos
DTE1RZ |Riesgo de fractura por osteoporasis S0 afos y mas
Clave Yariable
058 Control de | TOTO | Tataltiras deteccidn en la poblacidn
tiras TOTOZ | Tatal tiras control en pacientes
Clave Yariable
059 Reactivos | REAN |De antigeno prostatico utilizados
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B. Detecciones: Crecimiento prostatico benigno (Hiperplasia prostatica 45 y mas afios) (Hoja 11)

Se refiere a la Deteccidn Integral de Crecimiento prostatico benigno (Hiperplasia de la préstata), que esta compuesta por los
siguientes elementos, que son complementarios y ne excluyentes entre si: Cuestionario Sintomas Prostaticos, Tacto Rectal
y Antigeno Prostatico especifico cuantitativo.

La deteccion Integral se debe realizar una vez al afio* a los hombres de 45 afios y mas que acudan a la unidad médica, sin
considerar el motivo de consulta, independientemente de que se presenten o no sintomas del tracto urinario inferior. Cuando
exista carga genetica para cancer de prostata por linea directa (abuelo, padre, hermanos), se debe realizar la valoracion a
partir de los 40 afios de edad.

Se considera NEGATIVA la deteccién integral con:

¥"  Cuestionario Sintomas Prostaticos normal. Puntuacion cero.

¥" Tacto Rectal Normal

¥ Antigeno Prostatico Especifico cuantitativo menor a 4ng/mi.
Con resultado NEGATIVO se debe repetir al afio y de ser negativa nuevamente en la sequnda revision, se debe realizar
cada 2 afios.

Se considera Deteccion Integral POSITIVA, cuando al menos uno de los parametros presente alteracion:
¥ Cuestionario Sintomas Prostaticos con:
+ Sintomatologia leve: 1-7 puntos.
+ Sintomatologia moderada: 8-19 puntos.
* Sintomatologia severa: 20-35 puntos.
¥ y/o Antigeno Prostatico Especifico cuantitativo igual o mayor a 4 ng/mi.
¥" /o Tacto rectal anormal (crecimiento, nodulaciones o incremento en la consistencia).
Nota: pueden incrementarse en la 3a semana de octubre de cada afio, debido a que se realizan detecciones en forma
masiva durante la Semana de Salud para Gente Grande (SSGG).
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Hiperplasia prostatica 45y mas afios

Solo aplica a hombres, la deteccion estd compuesta por: Cuestionario Sintomas
Prostaticos, Tacto Rectal y Antigeno Prostatico especifico cuantitativo, se debe realizar una
vez al afio, existan sintomas o no, independientemente del motivo de la consulta.

DET25 |Diabetes Mellitus

DET26 |Hipertension arterial

DET27 |Obesidad

DETZ28 |Dislipidemias

DETZ29 |Sindrome metabdlico

DET30 |Depresidn

DET31 JAlteracidn de memaoria

DTEO1 |Hiperplasia prostatica 45 y mas afios

DET33 |Sintomatico Respiratorio Th por estudio

DET34 |Sifilis

DET35 |Adicciones alcoholismo

Positivo

DET36 |Adicciones tabaquismao

Hombre

DET37 |Adicciones farmacos

DETS7 VIH

056 Detecciones

DTEO2 |Gonorrea

DTEO4 |ITS Secretoras (Tricomoniasis, Vaginosis, Candidiasis y Chiamydia trachomatis )

DTEDS |ITS Ulcerativas (Herpes genital, Chancro blando, Linfogranuloma venérea)

DTEOG |ITS Tumorales (Condiloma acuminado, Molusco contagioso)

DETY2 |Incontinencia urinaria 60 y mas afos

DETV4 |Caida 60y mas afios

DTE07 |Riesgo de fractura por osteoporosis 50 afios y mas

Gonorrea e ITS
Registrar si son positivas a estudios clinicos o de
laboratorio segun tipo.

Sintomatico Respiratorio Tb por estudio
En la cual deben de agotarse los recursos de

diagnéstico (baciloscopia, cultivo, rayos “x” o
métodos moleculares) previo a iniciar el
tratamiento.

Es importante mencionar que soélo se debera
anotar una vez el resultado.

Riesgo de Fractura por Osteoporosis 50 y mas afios
Se realizara en la consulta por primera vez en el afio,
independientemente del motivo.

* Pueden incrementarse en la 3a semana de octubre de cada
afio, 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 prostatica
Antigeno prostatico
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Hombre-Negativo

Hiperplasia prostéatica 45y mas afos

Solo aplica a hombres, la deteccién esta compuesta por: Cuestionario Sintomas
Prostaticos, Tacto Rectal y Antigeno Prostatico especifico cuantitativo, se debe realizar
una vez al afio, existan sintomas o no, independientemente del motivo de la consulta.

DET58 |Diabetes Mellitus

o e anera Se agregan las detecciones negativas de:
esida . g n -

DETE1 Dislipidemias > |nC,0nt|nenC|a. Urlnarla

DET39 |Depresian » Caida

DET40 |Alteracion de memoria

" DTEDS |Hiperplasia prostatica 45 y mas afios .

@ DET42 |Sintomatico Respiratorio Th por estudio Se ag reg an:

S|, | o [oEme]sms > Gonorrea e ITS

8| 5 | € [DET44 adicciones alcoholismo > Riesgo fractura osteoporosis 50 y mas afios

o £ 2 | DET45 |Adicciones tabaquismo

‘&' Iﬂ = | DET46 [Adicciones farmacos ..

Q DETE2 [viH Se eliminan:

2 DTE10 |Gonorrea Conductas alimentarias

e DTE11 |ITS Secretoras (Tricomoniasis, Vaginosis, Candidiasis y Chlamydia trachomatis ) SObrepeSO
DTE12 |ITS Ulcerativas (Herpes genital, Chancro blando, Linfogranuloma venéreo) . q
DTE13 |ITS Tumorales (Condiloma acuminado, Molusco contagiosa) VI_OlenCIa _en ad0|?s-centes
DTE14 |Incontinencia urinaria 60 y mas afios Hlperp|a5|a prOStatlca
DTE15 |Caida 60y més affos Antigeno prostatico

DTE16 |Riesgo de fractura por osteoporosis 50 afios y mas

Reactivos de antigeno prostatico utilizados (Hoja 11)

Se deben registrar las determinaciones de antigeno prostatico,
que se realicen como parte de la deteccion integral de
hiperplasia de la prostata, a hombres de edad igual o mayor de
45 anos; Las pruebas registradas pueden ser capilares vy
venosas, de tipo cuantitativo o cualitativo.

059 Reactivos | READ1 |De antigeno prostatico utilizados
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. Hombre de la unidad:
SECRETARIA DESALUD Hombre de quien otorga la consulta:

S515-2016
Servicio otorgado Clave| ¥ariable
36136 | < de 10 afios
515-2015 -
Control de SEI5T |10 a 13 afios
laca
Servicio otorgado clave Yariable F B B9 afh
g9 — bacteriana sE125 | 20-59 anos
S8 | < de 10 sfios 36123 | B0y mas afios
Contiolde [ o157 10219 afics =
placa £EI35 | < de 10 anos
= FEI2E - Iy o
bacteriana 2059 o= Instruceion de | spi33 10219 sfio=
$E123 | 60w mas afios récnica de
c : FE130 | 20-59 afios
36135 | < de 10 afios 2 cepillado
o - -
id 36131 | B0 ymas afios
Inssrucclo: de | cpizs 10219 afios E 4
técnica de F m
I SEMO | < de 10 afos
:5 cepillade B30 | 20-59 afios 5 : ond
d @ nstruccion de =
c $EIH | B0y mas afios o - SEM1 |10 13 afios
2 - ] uso de hilo —
g 3E40 | < de 10 afios % = dental =BI32 | 20-53 afos
- - - -
ol & [|Wstrucciénde [ ooy T4 295 om0 ] 4 SEI33 | B0y més afios
= o uso de hilo o g —
g = dental sBisz | 20-59 afos E— g 3E42 |« de 10 afios
2 -0 — : [=d =
o -g SEI33 | B0 ymés afios -g 8 ZE143 |10 219 anos
a [ H H
§= E B2 | < de 10 afios E Profilazis =B34 | 20-54 afios
o =3
c [ $B143 |10 213 afios iz an
E w Profilaxis 3E135 | 60y mis afias
SEI54 - Iy . L. i
20-53 sifios o . SEB103 | Fievision de higiene de pratesis
$B135 | 60y mas af m| 2 Revision — -
—|e Akt ) zB0 | Revisidn de rejidos bucales
= g . 3BI103 | Revisidn de higiens de pratesis o E Tesion e
E E Revisidn — - =) = est 3E144 | Asistentes
= ,E 3EHD | Revision de tejidos bucales % E =alud bucal
3 ; w|o i6 i i
=|E Sesion de sEid | Asistentes z Instruccion 2EH2 | Instruceian de autoetamen de cavidad bucal
g salud bucal " . .. R
= . Tnzfruccion de autoexamen de cavidad Fliaor 2EN3 | Aplicacion topica de Ador
Instruccion =] bl
IFl? - .
Fltior 363 | Aplicacion topica de fiar Odontozesis SBI4 | Ddantowesis
Odontozesis B4 | Odantonesis Aplicacion 3B145 | Aplicacion de barniz con Fidar
Sellado 3BI15 | Sellado de fosetas y fisuras Sellado SB15 | Sellado de Fogetas y Fisuras
3EHE | Amalgama £ENE | Amalgama
Obturaciones $ENT |Resina Obturaciones EBNT | Resina
$BHE | londmero de vidrio 2ENE | londmero de vidrio
E Curacion temporal $B13 | Material temparal @ Curacién temporal 2803 | Material temparal
& - 2
= sBi20 | Pieza tempoaral B i
a Extracciones - § Estracciones ZEI20 | Pieza temporal
:5 $8121 | Pieza permanerits £ 2Bl21 | Fieza permanente
2 Terapia 3E122 | Terapia pulpar o = -
é‘ s Terapia SE122 | Terapia pulpar
Cirugia #6123 | Cirugia bucal = - .
Cirugia 2B123 | Cirugia bucal
Farmacoterapia $Bl24 |Farmacoterapia
- Farmacoterapia EE124 | Farmacaoterapia
Orwras $B125 | Otras atenciones
" " 2EBI2S i
Radiografias si2% | Radiografiaz Otras Otras atenciones
Tratamiento SEI2T | Tratamiento integral terminado Radiografias SBI28 | Radicgrafi as
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Aplicacion sens | Aplicacion de barniz con flior

Salud bucal
080 Intramuros
|.Il.tar1|::mr1 prevertiva |

Salud Bucal. Intramuros

Aplicacion de bamiz con fldor: Personas a las que se les realizo
la aplicacion de barniz con fllor v se registro en la historia clinica
de primera vez o subsecuente.
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515-2015
Servicio otorgado clave Variable
Alumnos atendidos | :gesq |Preczcolar
por primera vez en el
ciclo escolar 3EE3S |Ezcolar
Escuela atendida por | :5e5e | Preczcolar
primera vez en el ciclo
escolar (EBP) sBE37 |Escolar
sBEM | Peblacidn general
Deteccién de placa
bacteriana $5E02 | Preescalar
=
] $6E23 |Escolar
i
= L.
2 sBE06 | Poblacidn general
L] .
= 2 Instruccion de
2] = L . sBE0T |Preescolar
R IE técnica de cepillado
E o 36E30 |Escalar
g2 =
® .
B -
5 | & | nstruccién de uso de 3BEN | Poblacidn general
5 .
E E hilo dental 3BES |Escalar
H
= E‘ . 3BE1S | Poblacidn general
# | Enjuagues de fluoruro 9
— ;] w -
E e de sodio $6E32 |Escalar
= =
g % sEE13 | Revision de higiene de protesis
5 | = Revision
urg E sBE20 | Fevisidn de tejidos bucales
= L.
E s6E24 | Poblacidén general
Asistentes a sesiones
36E25 | Preescalar
de salud bucal
36E33 |Escalar
Instruccién J— Imstruccian de autoeramen de cavidad
bucal
Atencidn curativa sEE2s | TRA
) Escuela atendida 36E3% | De primera vez
% FBE3Y | Alumnos examinados
"
,E L sBE4D | Libre de caries
& Deteccion inicial
o SBEM | Con caries
=
2 35E42 | Obturados sin caries
E
g FBE4S | Alumnos examinados
2 L $BE44 |Libre de caries
E Deteccion final
g $5E45 | Con caries
o :BE4E | Obturados sin caries

515-2016
Servicio otorgado Clave Variable
Alumnos atendidos por | seE24 |Preescolar
primera vez en el ciclo
escolar SEEZS |Escolar
Escuela atendida por SEE3 |Preescolar
primera vez en el ciclo
escolar (EBP) SBEST |Escolar
SBEMN |Poblacion general
Deteccion de placa
) i SEEDZ |Preescolar
c bacteriana
'% SEE29 |Escolar
g
2 SBENE | Poblacion general
@ . -
m© = Instruccion de tecnica
) SEE0? |Preescolar
% 2z de cepillado
% 8 SEE0 |Escolar
5|8
= |- . ia
2| = Instruccion de uso de SBEN |Poblacion general
e | g hilo dental
S g e SEEM |Escolar
] =
- o .
= | & | Enivagues de fluoruro SBE®S | Poblacion general
—|w de sodia sBEs2 |Escolar
= -]
[*] = s L . .
= = £EE13 |Revision de higiene de protesis
: E Revision
ERE= SBE20 |Revision de tejidos bucales
= u’j .
RO SBE24 |Poblacidn general
w - .
Asistentes a sesiones
< SBE2S |Preescolar
de salud bucal
SBE3? |Escolar
Instruccién SBEZZ |instruccién de autoexamen de cavidad bucal
Aplicacion SBE47 | Aplicacion de barniz con fidor
Atencidn curativa SBEZZ |TRA
I0) Escuela atendida SBE38 |De primera vez
=
g SBE3 |Alumnes examinados
[
-E o SEE40 |Libre de caries
= Deteccidn inicial
Q SBE#41 |Con caries
[
=1 . .
b SEE42 |Obturados sin caries
s
[
= SEE43: |Alumnes examinados
@
= SEE44 |Libre de caries
[,-] e
£ Deteccion final
a SBE4S |Con caries
B
« SEBE46 | Obturados sin caries
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Aplicacion SBE4T | Aplicacion de barniz con fllior

Salud bucal
061 Extranwuros
Mtencion prE'.'athl'.'E |

Salud Bucal. Extramuros

Aplicacion de barniz con flior: Personas a 1as que se
les realizo la aplicacion de bamniz con flbor.
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Nombre de la unidad: CLUES: Servicio: __
Nombre del responsable: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio:
515-2016
Clave Variable Registro Total Clave Variable Registro Toral
FFUM | COral SFIN |Embarazadas
FFU0Z | Inyectable mensual E Ingresos SPI02 Lac:t;anc:ia
FFUDS |Inuectable bimestral % SPI: |« ‘I;ano
2| PFUN4 |implante subdérmico 5 SPI04 |1afio
® [ PFuss |om E P05 |Embarazadas
& ["Prume Cluinirgico 2 En control SFI05 Lac:t;anc:ia
g FFU21 | Presenativo femenine E SPI07 | < 1afia
3 =N TR [—— 3 SPI0E_|1afe
% : FFU? |0 medicads @ SFI03 Embaraz.adas
L] PFUIE |Parche dérmico i Con apogo SPI0 Lac:t;anc:la
2 FFU0S | Ot métods = P [<1aha
= |E FFUDS | Oral = 5Pz |Tafo
E g 2 FFUD |Inyectable mensual E Cajas entregadas SPH:  |Embarazadas
B E 2 PFUN | Inyectable bimestral o P4 Lac:t::nnc:ia
'E “'": 2 a FFZ | Implante subdémico 2 Frascos entregados E::z : 'Ifno
= =l E PRI O ano
2 g >[I FFU4 |Quirirgico
'g lg |§ FFUz2 | Presemvativofemening
£ E 2 FFUE | Presemativo
o FFUE O medicado

PFUZ0 | Parche dérmica
FFUE | Otro métada
PRI | Cral

PFI0Z  |lnwectable mensual

FFI0Z | lruectable bimestral

FFI04  |Implante subdérmica
FFI0s (DO

FFIOE | Quirdrgico

FFI03 | Preservativa femening
FPFIO? | Preservativa

FFI0Z | Do método

063 Indigenas
Usuarios actives

Clave Variable Registro Total

OEMD | Registra beneficiatiaz

OEMOZ | Ingresos ler timestre

OEMOS | Ingresos 2o timestre

Emb. d.
g m alsaza =1 ceEros Ingresas Ser trimestre
E OEMOS | Encontral
g OEMOE | Reciben suplemento
I =4 OEMO? | Tratamientos de suplem. entregadas
t OEMOE | Registro beneficianias
= -
2 . on OEMDY | Ingresas lactancis
. N OERD | Ercontrol
lactancia

OEMI | Reciben suplemento

OEMIZ | Tratamientos de suplem. entregados
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Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Aiio:
515-2015
clave Variable Registro Total clave Variable Registro Total
MIEN | = de 8 meses TOPM |Sobrepeso/obesidad
MIC0Z |6a 11 meses B < de 6 meses TOF05  |Wormal
052 Ingresos MIC02 |1 ano 0 TOFS2 | Desnutricion
Mco4 |2 a4 afos - TOP25 |Sobrepeso/obesidad
NICT5 |5 a0 afos E¥| 6a23meses [ Torw% |Normal
2= TOF53 | Desnutricidn
g MPE1} |Scbrepeso/obesidad % TOP4  |Sobrepeso/obesidad
hi] <1 afio MPEM | Mormal o 2 a4 afios TOF0E  |Mormal
] NPE1S | Desnutricion TOF&0 | Desnutricidn
L. NPEO? | Sobrepeso/obesidad
3 % 1 afio MNFPEDZ |Normal ToOP42 |Sobrepeso/obesidad
3 - NPEDS | Desnutricign ToOF43  |Mormal
2 WPE1W | Sobrepeso/obesidad < de 6 meses TOPG!  |Desnutricidn leve
] 2adafios | NPEN |Normal TOPE2 |Desnutricion moderada
=] MNFE1Z | Desnutricion TOPE3 |Desnutricion grave
MPT21 |Sobrepeso/obesidad E TOP45 |Sobrepesc/obesidad
o NFT2z |Normal _ % ToF4e  |Mormal
b= nMPT23 |Desnutricion leve z = TOFE4  |Desnutricion leve
S| <1 afio NPT24 | Desnutricion moderada g 2 i 6a 23 meses TOPE5 |Desnutricién moderada
g g NPT26 | Desnutricion grave w g L) TOP&6 |Desnutricion grave
° o = NPT2e |En vias de recuperacion & = g TOPE? |En vias de recuperacion
E = [ MPT2? |Recuperado g E : TOPE: |Recuperados
= ‘3 = NFT23 |Sobrepeso/obesidad = 2 2 TOP43 | Sobrepesol/obesidad
=] = = nPT29 |Normal by H o TOP43  |Mormal
=15 = nPT30 | Desnutricion leve o o TOPES  |Desnutrician leve
!g =] E 1 afio MPT#  [Desnutricién moderada I.E 2 a 4 afios ToOP?T0  |Desnutricién moderada
= s = MFT32 |Desnutricion grave TOP7I |Desnutricion grave
= Q 2 NPT32 |En vias de recuperacion ToP72 |En vias de recuperacion
= I.E & MPT24 |Recuperado TOFP?: |Recuperados
2 = NPT | Sobrepeso/obesidad
" = NFTIE  |Normal . TOPS1 |=de & meses
w MPT#E  |Desnutricion leve Talla baja para la Edad TOFS2 |5a23 meses
2 a4 afios | MPTI? [Desnutricion moderada (TIE) TOF5: |2 a4 afios
NPT18 |Desnutricion grave
MPT19 |En vias de recuperacian " | ToPs4 [|6a 11 meses | | |
MPT20 |Recuperado Ninos en contral | TOFSS |12 323 meses | | |
. NTE4 =1 afio
055;:':; :?J;E‘;am MTENS |1 afio N Registro beneficiarios TOF2? |=de 2 afios
MTEO: |2 a4 afios TOF2: |de 2 a4 afios
IMC01 | Sobrepeso/obesidad . TOPSE |de & a 23 meses
E - Mcoz  [Normal Reciben suplemento TOF31 |de 2 a4 afios
£ E 5a9afios | mcoz |Bajo peso Tratamientos de suplem.| TOPS7 |de 6 a 23 meses
% = mcos  |En vias de recuperacion entregados TOF34 |de 2 a 4 afios
3 g IMC05 | Recuperado
E & IMCE0E | Sobrepeso/obesidad
s 8 10a19 IMco?  [Normal
'] afios MCoz | Bajo peso
IMCo3 | Recuperado
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Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre del responsable: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio:
S15-2016
Clave Variable Registro Total Clave Variable Registro Total
MICH | = de § meses TOF42 |Sobrepesofobesidad
MICOZ |5 a 11 meses TOF43 |Normal
066 Ingresos MICo3 |12 a 23 meses (1 afio) < de 6 meses TOPE! | Desnutricion leve
mICo4 |2 a 4 afios TOPE2 |Desnutricion moderada
= EEEEREE) ToOPE: |Desnutricion grave
TOFP?4 | Sobrepesciobesidad
NPT35 |Scbrepesc/obesidad TOP?Ss |MNormal
NFT3E |MNormal TOF7E  |Desnutrician leve
<6 meses | NPT37 |Desnutricion leve 6 a 11 meses TOP?7 |Desnutricién moderada
NPT22 | Deznutricion moderada E TOP72 |Desnutricion grave
NPT23 |Desnutricion grave = ToOF73 |En vias de recuperacion
NFPT40 |Sobrepesc/obesidad = TOP20 |Recuperados
MPTH |Mormal : TOFP# | Sobrepesoiobesidad
nPT42 | Desnutricion leve = TOPs2  |Normal
E DTt MFT43 | Desnutricion moderada = ] 12223 TOFg3  |Desnutrician leve
= % s MPT44 |Deznutricion grave < E a“ al;':;ses ToOP24 |Desnutricion moderada
g = NFT45 |En wias de recuperacian é ] & ToOP#6 |Desnutricion grave
S : NFT46 |Recuperado E .3 ToF#6 |En vias de recuperacion
'E = MPT28 |Sobrepesc/obesidad g = TOPE7 |Recuperados
3 = NFPTZ3 |MWormal o = TOF42 |Sobrepesoiobesidad
E g' 12a23 MFT20 |Desnutricion leve 2 -E TOF43 |Normal
o e H meses mMPT2 |Desnutricion moderada = 3 TOPE9 |Desnutricion leve
= t o (1 afio) NPT22 |Desznutrician grave = 2a4afios TOP?0  |Desnutricién moderada
E 3 E NPT |En vias de recuperacian w ToF?  |Desnutricion grave
% [ HPT24 |Recuperade Tor7z |En vias de recuperacion
- w NPT4 |Sobrepeso/obesidad TOP7: |Recuperados
= MPTIE  [Mormal
..S MPTIE  |Desnutricion leve TOPS!  |= de 8 meses
2adaiios | MPTI? |Desnutricion moderada Talla baja para la Edad ToP22 |6 a 11 meses
MPT2  |Desnutricion grave (TIE) ToP2s |12 a 23 meses (1 afio}
nPT13  |En vias de recuperacion TOPs: |2 a4 afos
NPT20 |Recuperado
MNTEOE |<6 meses - I TOPZ7 |« de 2 afios
068 Talla baja para | WTE0? [6a 11 meses Registro beneficiarios [0 053 afos
la Edad (T/E) NTEOS |12 & 23 meses (1 afio) Reciben suplemento TOPSE |de 6 a 23 meses
NTE02 |2 a3 4 afies TOP3 |de 2 a4 afos
Mci | Sobrepesol/obesidad Tratamientos de suplem. TOPE? |de & a 23 meses
069 indice de masa [ mcoz [Mormal entregados TOP34 |de 234 afios
corporal Co3 | Bajo peso
5a9afios rco4  |En vias de recuperacion Clave |Variable Registro Total
Icos  |Recuperado 071 Lactancia materna LMADT |Exclusiva en menores de & meﬂses
LMADZ |De 8 meses a menores de 3 afios
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MIZO1 = de & meses
MICoz |§a 11 meses

066 Ingresos Micoz |12 a 23 meses (1 afio)
Mico4 |2 a4 afios
Mt 1529 afos Se elimina el Indicador de Peso para la Edad
MNFT35 |Sobrepeso/cbesidad
MFET3E  |Mormal
= 6 meses MFPT27 |Desnutricion leve
nNPT22  |Desnutricion moderada PeSO para Ia Ta”a
nMPT33 |Desnutricion grave
NPT40 | Sobrepeso/cbesidad
NPT41 | Marmal ~
6a11 [MFT#2 [Desnutricién eve Los menores de 1 afios se desagregan en;
E < MPT42 [Desnutricion moderada
= % RS MFT44 |Desnutricidn grave > Menores de 6 meses
= = MFT45 |En wias de recuperacion
E = MFT46 |Recuperado > De 6 a 11 meses
= ‘—t: MFT22 |Sobrepeso/obesidad ., . , . . .,
E £ WFTza [Normal Con la desagregacion de diagndstico de nutricion, En
E :' 12a 23 MFPT20  |Desnutricion leve , .z
o E E meses MFPT21  |Desnutricion mederada vias de recuperaC|0n y ReCUperadO
= = o (1 afio) mMPT32 [Desnutricion grave
E 3 E MPT33 |En wias de recuperacion
% I.E nMPT34 |Recuperado
MFT14  |Sobrepesoiobesidad 1
3 NETH_1Sobrer Talla baja para la edad
‘.E MPTIE  |Desnutricion leve
2 a4 anos MFTI? |Desnutricion moderada
MFTiE  |Desnutricidn grave A .
nETs |En vias de recuperacian Los menores de 1 afnos se desagregan en:
MPT20 |Recuperado
e » Menores de 6 meses
068 Talla baja para MTEOT |6 a 11 meses
la Edad (T/E} MTEODS |12 a 23 meses (1 afio) > De 6 a 11 meses

MTEOD: |2 a4 afos

IMCo1 | Sobrepeso/ocbesidad

069 indice de masa [ mcoz  |Mormal . .
corporal MC03_[Bajo pesg _ Se eliminan a los adolescentes (IMC)
5a9anos IMCo4  |En wias de recuperacion

IMC05 | Recuperado
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TOF4z |Sobrepeso/obesidad
TOP43 |Mormal
< de 6 meses ToFet  |Desnutricion leve
ToOPez |Desnutricion moderada
ToOFe: |Desnutricion grave
TOPT4 |Scbrepeso/obesidad
TOF?S  |Mormal
TOP7e |Desnutrician leve
6 a 11 meses TOP?? |Desznutricion moderada
E TOP72 |Deznutricion grave
= TOP?a  |En vias de recuperacion
= TOF#0  |Recuperados
: TOP# |Scbrepeso/obesidad
- TOF52  |Mormal
= 'g 12 & 23 meses TOP22 Desnutr?c?c:m leve
= a N TOF&4  |Desznutricion moderada
E_E 'E H e TOP#5  |Desnutricion grave
E E e ToFze |En vias de recuperacion
g E TOPE7 |Recuperados
o ] TOF4: |Sobrepeso/obesidad
o £ TOR43  |MNormal
E 2 TOPea |Desnutricion leve
= 2 a4 afios ToP70  |Desnutricion moderada
w TOPT  |Desnutricion grave
TOF7z |En vias de recuperacion
TOPT3 |Recuperados
TOFS! |=de & meses
Talla baja para la Edad ToFzz |6 a 11 meses
(TIE) TOP23 |12 a 23 meses (1 afo)
TOF5: |2 a4 afios
. L TOF2? |« deZafios
Registro beneficiarios T0F22 |de2a 2 afos
Reciben suplemento TOPSs Jdebazd Teses
TOP? |de2adancs
Tratamientos de suplem.| TOPS? |de® a 23 meses
entregados TOF34 |de2 a4 afios

Los menores de 5 anos beneficiarios de
FROSPERA, son un subconjunto del total.

Se elimina el Indicador de Peso para la Edad

Peso para la Talla

Los menores de 1 afios se desagregan en:
> Menores de 6 meses

» De 6 a 11 meses
Con la desagregacion de diagnostico de nutricion, En
vias de recuperacion y Recuperado

Talla baja para la edad
Los menores de 1 afos se desagregan en:

» Menores de 6 meses
» De 6 a 11 meses
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SALUD Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica S515-8S8-CE-H Seccion Il
Haoja 16 de 23
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre del responsable: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio:
515-2016
Control de la Deteccion de Anemia |
072 Nifios con anemia y 8in anemia | | 076 Embarazadas con anemia y sin anemia |
Edad Clave |Variable Total Clave Variable Total
NWMADT | Con Anemia ANED Con Anemia
GaZimeses 202 S Anema < ANEDZ |Sin Anemia
3 a4 afos NWMADS  |Con Anemia E
NMADS  |Sin Anemia w
g | 077 Examenes de hemoglobina realizados por trimestre de gestacion en el mes |
073 Total de ninos a los que se les ha realizado el examen de hemoglobina en el mes o
£ Clave Variable Total
Edad Clave |Variable Total = DEEO Primer Trimestre
E 6223 meses NKMDO1  |1* Deteccion E DEEOZ Segundo Trimestre
= NMDO2Z |2° Deteccion -E DEEO3 Tercer Trimestre
‘o )2 4 afos NMDO3 |1° Deteccién &
= NMDO4 |2* Deteccidn E
-;—’. | 078 Examenes de hemoglobina realizados al término del embarazo |
s 074 Nifos con anemia y sin anemia =
£ Clave Variable Total
s Edad Clave ariable Total EXA01 Un examen
E 6a23 ANMO1  |Con Anemia EXANZ Dos examenes
meses ANMOZ | Sin Anemia EXAQ03 |Tres examenes
g 284 afios ANMO3  |Con Anemia
W ANMD4  |Sin Anemia
o
w
g 075 Total de nifios a los que se les ha realizado el examen de hemoglobina en el mes Clave Variable Total
o 079 EVHIM B 1avez
- . Positivo
Edad Clave Variable Total Detecciones EVHOZ Subsecuente
6az23 DEMO1 |1* Deteccion VIH en Mujer EVHO3 Negativo 1avez
meses DEM0Z |2* Deteccion Embarazada EVHO4 Subsecuente
. DENO3 |1® Deteccion
Zadanos I—rios [ Deteccin
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079 EVHOM - 1a vez
. Positivio
Detecciones EVHO2 Subsecuents
VIH en Mujer EVHO3 _ 1a vez
Megativo
Embarazada EVHO4 Subsecuente

Detecciones VIH en Mujer Embarazada

La fuente de llenado es la "Tarjeta de control de Ia
mujer embarazada y en lactancia® S15-55-38-P.

¥ Cuente y anote el total de detecciones segun
resultado clasificados en  primera vez vy
subsecuente.
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Nombre de a unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Adio:
S515-2015
clare Registro Total clare Registro Total
20 253 Mujeres ADMD2 20 3 53 Mujeres #0B02
Ingresos 60 afios y mas Mujeres ADMOS Ingresos &0 afios y mas Mujeres AQB0S
20 a9 Hombres ADRDS 20 259 Hombres AOB05
@ B0 afios y mas Hombres ADI0G G0 afios y mas Hombres ADB0G
E 20 2 58 Mujeres ADM0E k) 20 2 58 Mujeres ADB0S
- En 60 afios y més Mujeres ADm02 E En 60 afios y més Mujeres AOE03
E tratamiento | o ;59 Hombres A0 8 tratamiento| s ; 59 Hombres ADEN
g B0 afios y mas Hombres ADMI12 § B0 afios y mas Hombres A0B12
= 20 259 Mujeres ADnE 20 3 59 Mujeres AOBT
= Controlados |22 afios y mis Mujeres ARnTE Controlade | 50 sfios y més Mujeres A0E15
20 a9 Hombres 40T = 20 259 Hombres AOBTT
B0 afios y mas Hombres ADMIG &0 afios y mas Hombres ADB1S
20 359 Mujeres Arana 20 359 Mujeres Aoz
Ingresos &0 afios y mas Mujeres AHADT Ingresos 60 afios y més Mujeres ADLOS
2 _ 20 459 Hombres AHA0S 20 2 59 Hombres ADL0S
% g 60 afics ¥ m&s Hombres AHANG P 60 afics y m&s Hombres ADLOE
B b 20 259 Mujeres k03 E 20 259 Mujeres ADLOE
g. E En &0 afios y més Mujeres AHADR _13 En &0 afios y més Mujeres ADLO3
% g tratamiento o . eg Hombres AHAN 3 tratamiento| . . eq Hombres ADLH
b E £0 afios y mas Hombres AHA12 g &0 afios y mas Hombres ADLt2
3 £ 20 259 Mujeres AR 5 20 2 59 Mujeres ADLi
:ﬁ E Controlados 122 afios y mas Mujeres AHiIE Controlado | 60 afios y mis Mujeres ADLs
@ 20 453 Hombres AHATT = 20 a 53 Hombres AL
£0 afios y mas Hombres AHAIE &0 afios y més Hombres ADOL1E
20 a 53 Mujeres ALPM 20 a 53 Mujeres AEENE
Ingresos E0 afios y més Mujeres AsF02 Ingresos 0 afios y més Mujeres AECDS
20 af3 Hombres AEPO3 o 20 253 Hombres AECOS
£0 afios y mas Hombres H3P04 % &0 afios y més Hombres HECOE
§ 20 a 53 Mujeres AZPOS E 20 a 53 Mujeres AEE0E
@ En 0 afios y mis Mujeres ASFOE E En &0 afios y mis Mujeres AECD3
§ tratamiento | g 459 Hombres ATPOT E tratamiento | s, - gs Hombres AECH
=2 G afios y mas Hombres HEP0E ié &0 afios y mas Hombres HECT2
< 20 a 539 Mujeres ASRIR 5] 20 a 539 Mujeres AECT
Controlados [50afies ymés Mujeres AZFI0 g Controlado | &0 sfos y més Mujeres KECHS
20 459 Hombres AT = 20 a 53 Hombres AECTT
| | 0 afios y miz Hombres AEPIZ &0 afios y mis Hombres HEC1S
clare Regiztro Total clare Registro Total
072 Hemaoglabina Mimera de Hemoglobina glusasilida [Hea1s) HE:401 072 Revisién de pies en Fevisidn de pies POMO2
glucosilada [HbAl:]) en | Controlados con HbAlc HEAD2 pacientes con OM Con pie diabética FOMDE
_ pacientes con DM T o perrs HbAde en pacientes con DM HEADS -
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SALUD Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H Seccién Il
Hoja 17 de 23
Hombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Mombre del responsable: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio:
Isis_2018
Clare Registro Toval Clare Registro Total
20 2 53 Mujeres ADRDE 20 =53 Mujeres ADLOZ
Ingresos B0 afios v mas Mujeres ADRIDE Ingresos B0 afios ymas Mujeres ADLOE
- 20 2 53 Hombres A0S 20253 Hombres A0L0E
a B0 afios y mas Hombres ADMOE H El afios y mas Hambres ADLOE
E 20 2 53 Mujeres ADMOE .E 20259 Mujeres ADL0E
é . taEr! " B0 afos v mas Mujeres ADRIDI E‘ En tratamiento B0 afios y més Mujeres ADLO3
2 ratamiento | 0 5 55 Hombres A0mn ® 20 a 53 Hombres A0Ln
g G0 afios y mas Hombres ADn1e E 60 afios y mas Hombres AbLi2
s 20 a 53 Mujeres ADn14 2 20 a 53 Mujeres ADL14
= B 4 i ADMIS 7 4 ; ADLIE
Controlados G0 afios y mas Mujeres Controlados 60 afios w mas Mujeres
20 .a 59 Hombres ADMIT 20 a 59 Hombres ADLIT
G0 afios y mas Hombres A0S B0 afios ymas Hombres ADL1E
° 20 a 59 Mujeres AHAOZ 20259 Mujeres AECD2
.E Ingresos G0 afios v mas Mujeres AHAS Ingresos B0 afios ymas Mujeres AECO3
2 E Z0 2 53 Hombres AHAOS e 20 253 Hombres AECOS
; -ﬁ B0 afios y mas Hombres AHADE E B0 afios y mas Hombres AECOE
s 'E 20 2 53 Mujeres AHAE g 20 =53 Mujeres AECOE
E ‘.g ; taEl'! " B0 afios v mas Mujeres AHAOS E En tratamiento 50 afios w més Mujeres AECO3
5 -ﬁ ratamiento | sn 5 59Hombres AHA g 20 a 59 Hombres AHECH
B g B0 afios y mas Hombres AHa1E -] B afias y més Hombres AEC12
: T 20 2 53 Mujeres AHAN - 20 a 59 Mujeres HECIL
= = " A A = - - .
-g 2 Controlados B0 afos v mas Mujeres AHALS = Controlados B0 arios v mas Mujeres AECIS
E 20 a 59 Hombres AHAT 20 a 53 Hombres HECIT
G0 afios y mas Hombres AHATE 60 afios y mas Hombres AECTE
20 a 53 Mujeres AOE02 = 20 a 539 Mujeres FREM
B 4 i AHOE0F [ = 2 i FRi02
Ingresos G0 afios y mas Mujeres § E = Sobrepeso B0 afios w mas Mujeres
20 .a 59 Hombres AOB0S xS 20 a 59 Hombres F=ETS
G0 afios y mas Hombres A0E0E v B0 afios y mas Hombres FRE04
=
= 20 2 53 Mujeres A0E05
K] En 60 afos y mas Mujeres AOE03 Clare Registro Total
8 tratamiento | g 5 55Hembres ADET 086 Hemaglobina Mimero de Hemoglobina glucosilada (Hbf1  HEAM
g ED afos w mas Hombres ADE12 gluzosilada (HeA1z] en | Controladas can HeA 1 HEAD2
20 a 53 Mujeres A0ET4 pacientes con OM Cobertura HbATc en pacientes con OM HE&OS
B0 afos v mas Mujeres ADEE 037 Mamers de prusbas de microalbuminunia en pacientes con OM PhAS01
Controlados — -
20 a 53 Hombres AOEIT 058 Revizsidén de pies en | Revision de pies POMOZ
60 sfuos y méas Hombres AOB1S pacientes con0M | Con pie diabético FOMOS
053 Referencia a UNEME-EC RUINOT
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SALUD Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H Seccién Il
Hoja 17 de 23
Hombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Mombre del responsable: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio:
Isis_2018
Clare Registro Toval Clare Registro Total
20 2 53 Mujeres ADRDE 20 =53 Mujeres ADLOZ
Ingresos B0 afios v mas Mujeres ADRIDE Ingresos B0 afios ymas Mujeres ADLOE
- 20 2 53 Hombres A0S 20253 Hombres A0L0E
a B0 afios y mas Hombres ADMOE H El afios y mas Hambres ADLOE
E 20 2 53 Mujeres ADMOE .E 20259 Mujeres ADL0E
é . taEr! " B0 afos v mas Mujeres ADRIDI E‘ En tratamiento B0 afios y més Mujeres ADLO3
2 ratamiento | 0 5 55 Hombres A0mn ® 20 a 53 Hombres A0Ln
g G0 afios y mas Hombres ADn1e E 60 afios y mas Hombres AbLi2
s 20 a 53 Mujeres ADn14 2 20 a 53 Mujeres ADL14
= B 4 i ADMIS 7 4 ; ADLIE
Controlados G0 afios y mas Mujeres Controlados 60 afios w mas Mujeres
20 .a 59 Hombres ADMIT 20 a 59 Hombres ADLIT
G0 afios y mas Hombres A0S B0 afios ymas Hombres ADL1E
° 20 a 59 Mujeres AHAOZ 20259 Mujeres AECD2
.E Ingresos G0 afios v mas Mujeres AHAS Ingresos B0 afios ymas Mujeres AECO3
2 E Z0 2 53 Hombres AHAOS e 20 253 Hombres AECOS
; -ﬁ B0 afios y mas Hombres AHADE E B0 afios y mas Hombres AECOE
s 'E 20 2 53 Mujeres AHAE g 20 =53 Mujeres AECOE
E ‘.g ; taEl'! " B0 afios v mas Mujeres AHAOS E En tratamiento 50 afios w més Mujeres AECO3
5 -ﬁ ratamiento | sn 5 59Hombres AHA g 20 a 59 Hombres AHECH
B g B0 afios y mas Hombres AHa1E -] B afias y més Hombres AEC12
: T 20 2 53 Mujeres AHAN - 20 a 59 Mujeres HECIL
= = " A A = - - .
-g 2 Controlados B0 afos v mas Mujeres AHALS = Controlados B0 arios v mas Mujeres AECIS
E 20 a 59 Hombres AHAT 20 a 53 Hombres HECIT
G0 afios y mas Hombres AHATE 60 afios y mas Hombres AECTE
20 a 53 Mujeres AOE02 = 20 a 539 Mujeres FREM
B 4 i AHOE0F [ = 2 i FRi02
Ingresos G0 afios y mas Mujeres § E = Sobrepeso B0 afios w mas Mujeres
20 .a 59 Hombres AOB0S xS 20 a 59 Hombres F=ETS
G0 afios y mas Hombres A0E0E v B0 afios y mas Hombres FRE04
=
= 20 2 53 Mujeres A0E05
K] En 60 afos y mas Mujeres AOE03 Clare Registro Total
8 tratamiento | g 5 55Hembres ADET 086 Hemaglobina Mimero de Hemoglobina glucosilada (Hbf1  HEAM
g ED afos w mas Hombres ADE12 gluzosilada (HeA1z] en | Controladas can HeA 1 HEAD2
20 a 53 Mujeres A0ET4 pacientes con OM Cobertura HbATc en pacientes con OM HE&OS
B0 afos v mas Mujeres ADEE 037 Mamers de prusbas de microalbuminunia en pacientes con OM PhAS01
Controlados — -
20 a 53 Hombres AOEIT 058 Revizsidén de pies en | Revision de pies POMOZ
60 sfuos y méas Hombres AOB1S pacientes con0M | Con pie diabético FOMOS
053 Referencia a UNEME-EC RUINOT
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SECRETARIA DE SALUD

Salud en el adulto v en el anciano

La fuente de llenado es el formato SIS-55-EC-P. "Tarjeta de registro y control de enfermedades
cronicas”.
Identifique la enfermedad cronica del paciente en el apartado “Datos basales de los diagndsticos”
(1.Diabetes Mellitus, 2 Hipertension arterial, 3.0besidad, 4 Dislipidemias, 5.Sindrome metabdlico)
y registre en la fila correspondiente por grupo de edad vy sexo los ingresos, los casos en
tratamiento y los casos controlados.
Considere lo siguiente para el regisiro de la informacion solicitada:
¥+ Ingresos: Cuente las tarjetas que durante el mes estadistico se encuentran en la seccion
ingresos del archivo activo del tarjetero por tipo de enfermedad cronica (Diabetes mellitus,
Hipertension arterial, Obesidad y Dislipidemias) y registre el resultado en la fila
correspondiente. En caso de que el paciente tenga diagnostico de sindrome metabolico,
registrelo en el apartado con el mismo nombre “Sindrome metabolico” y ademas debera de
registrar por separado los diagndsticos que en su caso lo integran, de acuerdo al grupo de
edad y sexo.
¥+ Casos en tratamiento: Cuente |as tarjetas que durante el mes estadistico se encuentran
en todas las secciones del archivo activo: Ingresos, Reingresos, Pacientes regulares,
Pacientes irregulares, y registre el resultado en la fila correspondiente.
NOTA: Recuerde que si el paciente tiene el diagnostico de sindrome metabdlico, debera de
registrar por separado los diagndsticos que en su caso lo integran, v ademas sera registrado
también como sindrome metabdlico, de acuerdo al grupo de edad v sexo.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Hoja 17 de 23

v Casos controlados: De los casos en tratamiento, clasifique aquellas tarjetas que durante

el mes estadistico correspondan a pacientes que en Ia columna “Paciente controlado” tenga
registrado “Si" y de acuerdo al codigo (1.Diabetes mellitus, 2 Hipertension arterial,
3.0besidad, 4 Dislipidemias, 5.5indrome metabdlico). Andtelas en el padecimiento
correspondiente.
NOTA: Para Sindrome metabdlico considere caso confrolado cuando se haya controlado Ia
diabetes mellitus y al menos otro padecimiento con los que se integro el diagnostico. Si no
esta contemplada Ia diabetes mellitus, al menos dos padecimientos en control. Tenga en
cuenta los siguientes valores de referencia para considerarse en control:

v

NN R

Presion arterial: menor a 140/90 mm/Hg y menor de 130/80 mm/Hg cuando
presentan Diabetes mellitus como comorbilidad.

Hemoglobina Glucosilada (HbA1c) por debajo de 7% o Glucosa en ayuno entre 70y
130 mg/dl.

Colesterol total: menor a 200 mg/dl.

Triglicéridos: menor a 150 mg/dl.

Obesidad: Paciente que haya disminuido al menos el 3% del peso corporal con
relacion a la medicion de su ingreso al tratamiento y mantenga dicha disminucion.

Recuerde que cuando se trate de registrar a un paciente con dos o0 mas enfermedades, debera
anotar todos los padecimientos en forma separada en los tres apartados: Ingresos, en tratamiento
y controlado (en este dltimo si cumple los criterios).
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Factor de riesgo Sobrepesc: De todas las tarjetas de la seccion de archivo active (regulares e irregulares), separe
aquellos que durante el mes estadistico tienen en el reverso de la tarjeta marcada con una “X" Ia casilla en la columna
“Sobrepeso” y registre el resultado de acuerdo al grupo de edad y sexo.

Hemoglobina glucosilada (HbA1c) en pacientes con diabetes mellitus (DM)

¥ Numero de Hemoglobina Glucosilada (HbA1c)

Separe y cuente |as tarjetas de pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus que durante el mes estadistico
cuentan con resultado de Hemoglobina Glucosilada (HbA1c).

v Controlados con HbA1c
De las tarjetas contabilizadas anteriormente, identifique y separe aquéllas con resultado de hemoglobina
Glucosilada por debajo de 7% en el mes a reportar.

+" Cobertura HbA1c en pacientes con DM (primera vez en el afio)

Para esta variable se contabilizara la primera hemoglobina glucosilada tomada en paciente con Diabetes mellitus
en el afio; por lo gque es necesario gue separe |as tarjetas de pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus y
contabilice aguellas que durante el mes a reportar se realizd la primer hemoglobina glucosilada (HbA1c) en el
ano vy cuide de no reportarlo nuevamente durante el afo estadistico.

Numero de pruebas de microalbuminuria en pacientes con DM

Separe y cuente las tarjetas de pacienies con diagnostico de Diabetes mellitus que durante el mes estadistico se les

realizé prueba de microalbuminuria.

Revision de pies en pacientes con DM

¥ Revisidn de pies: Separe |as tarjetas de pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus correspondientes al mes
estadistico reportado; cuente |as tarjetas en las que se realizd revision de pies, |as cuales fueron marcadas con
numero del 2 al 5 en la columna de “revision de pies”.

v Con Pie Diabético: Contabilice solo 1as tarjetas en las que se registro por primera vez durante el mes estadistico
en Ia columna de “complicaciones”™ el codigo “PD” correspondiente a “Pie diabético™. Anote el conteo en 1a fila
correspondiente.

Referencia a UNEME-EC

De todas las tarjetas correspondientes a casos en tratamiento del archivo activo del tarjetero, identifigue y separe aquéllos
que durante el mes estadistico tienen anotado el nimero 4 en la columna de “Referencia” que corresponde a “Referencia
a UNEME-EC". Anote el conteo en Ia fila correspondiente.
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[ SIS 2016 ]

@ 20 a 59 Mujeres FR=M
B p se Mui FRa02
N =
E % E Sobrepeso 60 anoz v mas Mujeres
== 20 a 59 Hombres FR=03
I - L
60 afios v mas Hombres FRS04
085 Hemoglobina Mimero de Hemoglobina glucosilada (Hb1c) HEAN
glucosilada (HeA1c) en |Controlados con HeATC HEADZ2
pacientes con DM Cobertura HbA1c en pacientes con DM HE:&03
087 Nimero de pruebas de microalbuminuria en pacientes con D FPrADT
082 Revizidn de pies en Revizion de pies FOMOZ
pacientes con DM Con pie diabético FOMDS
(&9 Referencia a UNEME-EC RURO

Se elimina Sobrepeso como Padecimiento en
seguimiento y control.

Sobrepeso como factor de riesgo, se reportara
segun sexo y grupo de edad

Se agrega Pruebas de Microalbuminuria en
pacientes con Diabetes Mellitus

Se agrega Referencia a UNEME-EC
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Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H Seccion I
Hoja 18 de 23
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de guien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25de Afio:
515-2015
clave Wariable Registro Total
MELM | Ingresos a control
MELO2 | Reingresos acontral
Micobacteriosi 078 mELDs |2 jstrad tratarmient
ICcobacienosis Lepra as50% registrados en tratamiento
MELOY | Casos registrados sin tratamiento
MELDE | Cagos registrados vigilancia postratamiento
Yariable Fegistro Total
Identificacion del 20B1 | Scolo Consulka esterna

caso ZOB12 | Consulta externa, con auzilio de Roza de Bengala positivo

Es corroborado con

SAT y 2ME Z0E13 | S0 [Positivo)

. L. Z0OE14 | Consuma leche cruda o "bronea” y lacticinios
Fuente de infeccion

identificada ZOBS

Contacto y convivencia con el cuidado de animales

ZOB1E | Primario

Tipo de tratamiento
ZOEMT | Retratamiento

076 Brucelosis

20E07 | Tratamiento &

z0E05 | Tratamiento B

Esquema de

. 20B03 | Tratamiento
tratamiento

20B%E | Tratamiento alternativo 1

Z0B13 | Tratamiento alternativo 2

Zoonosis

Yariable Registro Total

Casos diagndsticados

por ZTCos | Evidencia clinica y expulsion de proglatido

Contactos Zrcos | ldentificados de enfermos

zrcod | Albendazol
Tratamiento enfermos

ZTC0s | Praziquants|

077 Taeniosis

ZTcog | Albendazol
Tratamiento contactos

ZTCo7 | Praziquantel

Yariable Registro Total

zoco2 | Casos diagndsticados por laboratorio o gabinete

078 Cisticercosis
20003 | Casos referidos
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SIS 2016 J Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H Seccion I
Hoja 18 de 23
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre del responsable: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Aiio:
SI15-2016
Clave Variable Registro Total

MELM  |Ingresos a control

MEBLDZ |Reingresos a control

091 Micobacteriosis-Lepra MBELDZ |Casos registrados en tratamiento

MELD4 |Caszos registrados sin tratamiento

MELDS |Caszos registrados vigilancia postratamiento

Clave Variable Registro Total
ldentificacion del caso Z0B12 | Censulta externa, con auxilio de Rosa de Bengala positive
Es corroborado con SATy 2.ME | zoEnz |Si (Positive)
n .
"0 ZOE# |Consumo leche cruda o "bronca” y lacticinios
% Fuente de infeccion identificada
g ZOBIS | Contacte v convivencia con el cuidado de animales
@ :
o= 20B07 | Tratamiento A
=]
= zogns |Tratamiento B
Esqguema de tratamiento
[} ZoE03 | Tratamiento C
@
g ZOEz0 |Tratamiento aternative
(=]
(=]
N - .
Clave Variable Registro Total
4 | Casos diagndsticados por | ZTC0% |Evidencia clinica y expulsion de proglatido
g8
== zTC04 | Albendazol
= Tratamiento enfermos
= ZTois | Praziquantsl

Clave Variable Registro Total

Zocoz | Casos diagndsticados por laboraterio o gabinete

094 Cisticercosis
zocoz |Casos referidos
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Brucelosis
¥ La fuenie de llenado es el formato 515-55-26-P “Tarjeta de registro y control de caso de Brucelosis™.
¥ Tome las tarjetas de la seccion de ingresos correspondiente al mes estadistico.
¥ ldentificacion del caso: Cuente las tarjetas de los pacientes que acuden como primera vez a la consulta con datos
clinicos sugestivos de la enfermedad y/o datos epidemiologicos y tengan Rosa de Bengala posiiive.
¥ Es corroborado con SATy 2-ME” anote el numero de pacientes a los que se les confirmo el diagnostico a traves
del SAT y 2-ME.
¥ Fuente de infeccidn identificada: cuente las “X” del rubro variables epidemiolégicas y registre el total segun
corresponda, en caso de que estén marcadas ambas fuentes de infeccién cuente y registre solo las relacionadas
con el consumo de leche cruda o bronca y lacticinios.
¥ Esquema de tratamiento: Anote los esquemas de tratamiento segun corresponda; para el caso del Tratamiento
alternativo sumelos y registrelo en el total de 1a fila correspondiente. La suma de los esquemas de tratamiento AB.G
con los tratamientos alternativos debe ser igual a la suma de los casos probables.
Taeniosis
¥ La fuente de llenado es el formato SIS-53-37-P “Tarjeta de Registro e Identificacion del Caso de
Taeniosis/Cisticercosis”.
¥v" Tome las tarjetas de |la seccion de ingresos comrespondiente al mes estadistico.
¥ Para el llenado de los renglones Casos diagnosticados y esquema de tratamiento a partir de solicitar su
consulta en la unidad médica:
» (Casos diagnosticados por evidencia clinica y expulsion de proglotidos. Anote el caso que sea de primera vez
a través de la consulta con evidencia clinica y expulsion del proglotido.
» Tratamiento enfermos albendazol. Anote el tratamiento prescrito por albendazol por primera vez.
+ Tratamiento enfermoks praziguantel. Anote el tratamiento prescrito por praziquantel por primera vez.
Cisticercosis
La fuente de llenado es el formato SIS-55-37-P “Tarjeta de Regisiro e Identificacion del Caso de Taeniosis/Cisticercosis”.
¥ Casos diagnosticados por laboratorio o gabinete. Anote los casos diagnosticados por laboratorio o gabinete.
¥ Casos referidos. Anote los casos que son referidos a un segundo o tercer nivel de atencion.
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094 Cisticercosis

Clave ariable
Identificacidn del caso ZOE1z |Consulta externa, con auxilic de Rosa de Bengala positive
Es corroborado con SATy 2-ME | z0E12 |Si (Positivo)
‘0 Z0E14 |Consume leche cruda o "bronca® y lacticinios
% Fuente de infeccion identificada
[z] Z0OE1S | Centacto y convivencia con el cuidade de animales
& :
— ZOEO7 |Tratamiento A
-]
= zogos |Tratamiento B
Esquema de tratamiento
o ZOE0d | Tratamiento C
o
g ZOE20 | Tratamiento afternativo
(=]
N
Clave ariable
4 | Casos diagnosticados por | ZTC0% |Evidencia clinica y expulsion de proglotido
0 8
== ZTC4 | Albendazol
2 Tratamiento enfermos
[ ZTCns | Praziquantel
Clave ariable
Zocnz | Casos diagnosticades por laboratorio o gabinete

Zoco:

Casos referidos

Para Brucelosis se eliminan:

Identificacién del caso solo consulta externa
Tipo de tratamiento primario

Tipo de tratamiento retratamiento
Tratamiento alternativo 1

Tratamiento alternativo 2

Se agrega Tratamiento alternativo

Para Taeniosis se eliminan:

Contactos identificados de enfermos
Tratamientos ministrados contactos albendazol
Tratamientos ministrados contactos praziquantel
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Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Aiio:
SI1S-2015
clave Variable Total clave Variable Total
EST03 |Con resultado prueba EDI normal (verde) OFFO1 |Familiag en control
079 Estimulacion E5ST04 |Con resultado prueba EDI rezago (amarillo) 083 PROSPERA OFF0z |Familias registradas
temprana
Menores de 5 afios ESTOS FROSPERA Resultado EDI normal (verde)
ESTOE Resuttado EDI rezago (amarillo ) clave \ariable Total
DN | Alcoholismo
clave Variable Total Mujeres | DHNOZ |Farmaces médices
FRETDE |Sesiones de lenguaje 084 DiMOS | Otros farmacos
080 Rehabilitacion| FET0+ |Sesiones de fisioterapia Desintoxicaciones oxmod | Alcoholisme
RET0S |Pacientes rehabiitados Hombres| DHMOS |Farmaces médicos
DRMOE | Otros farmacos
clave |Variable Total
SrAN | Psicoterapia adiccién a farmacos clave Variable Total
E E sManz | Psicoterapia adiccion a alcohol GamMod | Grupes fermados autoayuda violencia
g E‘ SMan: |Psicoterapia adiccion a tabaco 085 Grupos de ayuda Gamo | Activos
_E SMAN |Pacientes rehabiltados mutua GAMOD2 | Acreditados
T== o SMANS | Psicoterapia adiccion a farmacos GAMOZ | Orientacion alimentaria v ejercicio
2 E SMADE | Psicoterapia adiccion a alcohol
3 E SMA0? | Psicoterapia adiccion a tabaco clave Variable Total
= SMADE | Pacientes rehabiltados MACO |EDAS
MACD2 |IRAS
clave _ ‘Uarfiable Total 086 Madres capacitadas rACO3 DE%I‘IUtI’IC.IFII'I infantil
" Vitamina A MMMZ |Dosis (nica hasta 28 dias MACO4 | Estimulacion temprana
% Acido folico MMM |Embarazadas MACOS | Obesidad v subr.epesu
£ FMMRMOZ |No embarazadas MAC0E | Cuidados al recign nacido
g .E MMMZ2 |Embarazada < 20 afios
g g IMMMZE |Embarazada 20 afios y mas clave Variable Total
IE- % MMM | Mujer lactando GAPO . Grupos
= - Formados en el periodo
MAMRZE |10-19 afios GAPDE Integrantes
087 Grupos de GAF02 Activos (haciendo Grupos
Adolescentes Promotores | GaPna intervenciones) Integrantes
de la Salud {GAPS) GAPO? |intervenciones realizadas | Intervenciones
GAFDE por GAPS Asistentes a platicas
GAF0E Capacitacion Promeotores Acreditados
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J Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H Seccién Il
Hoja 19 de 23
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre del responsable: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio:
515-2016
Clave Yariable Total oMot | Blcokolismo
Estimulacién ESTOS 0as Resultado prusba EOl normal (verde] Mujeres | pxmoz |Farmacos médicos
temprana ESTO4 TOTAL Fesultado prueba EDl rezago [amarilla) 101 Dm0z | Otros Farmacos
Menores de 5 ESTOS 0as Resultado prusba EDI normal (verde) Desintoxicaciones Dhod | Alcohalismo
afios ESTOR PROSPERA | Rezultado prueba EOIl rezaga [amarilla) HD':b'e oxmos | Farmacos médicos
DxmMoe | Otros Farmacos
Clave Variable Total
rRETOE | Sesiones de lenguaje Yariable clave MNdamero clave Integrantes
097 Rehabilitacion| reTod | Sesiones de fisioterapia Formados autoayuda violencia GANDS
rETOS | Pacientes rehabilitados Activas GakA01 GAROS
s |Pcreditados GARDZ GAROG
Clave |Wariable Toral E = [Be-acrediades AT Garos
A | Psicoterapia adicoidn a farmacos 5 -E Acreditados con excelencia GARDD GARID
= g shanz | Psicoterapia adiccidn a alcahal = E = Psicalégica GART GaR2
% é‘ a0z | Psicoterapia adiccion atabaco - E, E g’ Mutricional GAMIE GARMM
_E sraand | Pacientes rehabilitados E "E Odantalédgica ARG GARNIE
T=U w FrAA0s | Psicoterapia adicoidn a farmacos = Sctivacion fisica GARIIT GANIE
2 =4 2MA0E | Psicoterapia adicoidn a alcokol
% E FrAA0T | Psicoterapia adiccidn a tabaco Clave Yariable Total
z sMans | Pacientes rehabilitados macoi |EDAS
rascoz | IRAS
Clave Yariable Total rascos | Desrutricidn infantil
o [ Yitamina A& | rMum21 | Dosis dnica hasta 28 dias 103 Madres capacitadas | macos |Estimulacidn temprana
g Acido folico M0 |Embarazadas racos | Obesidad v scbrepesa
- g rmra0z | Mo embarazadas raacoe | Cuidados al recién nacida
=4 E ranrazz | Embarazada < 20 afios maco? | Lactancia materna
E g rrrzs | Embarazada 20 afios v mas
S % rnrag | Mujer lactanda Clave Variable Total
= ramraz4 | 10-13 afos @ @ GAPIO Total de Grupos en Operacién
% g GAPT Arencidn Bdaolezcentes integrantes de los Grupas en Operacidn
Clave WYariable Toral § E GaP12 Grupos dados de Baja
ofFR01 | Familias encontrol - = GAP1S Adalescentes integrantes dados de Baja
100 PROSPERA orrRoz | Familias registradas ﬁ ':’f: GaPl1d Grupos Indigenas
% E GAFIS Grupos Rurales
E % GAP1E Tireds Grupos Urbanos
S5 GAPIT Pablacign | Muier 10 2 14 afos
o8 GaAP1S Muijer 15 a 13 afios
‘g_ E GAP1S Hombre 10 2 14 afios
o GAPZO Hombre 15 5 13 afios
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Variable clave Nimero clave Integrantes
Formados autoayuda vielencia GAMO4
Activos FAM GAMOS
Acreditados GamMDZ GAMOE
0 (&1
g Y |Re-acreditados GARIT GANMD2
5 é Acreditados con excelencia GAMDI GANMID
g E E_ Psicologica GAMI GAMIZ
‘_E'f. § % Mutricional GAMI GANMI4
& £ |Odontoldgica GANMIS GAMIE
° Activacion fizica GAMIT GARIE
Clave Variable Total
MACH JEDAS
MaCHz |IRAS
raco3 | Desnutricién infanti
103 Madres capacitadas | ™MAC04 |Estimulacidn temprana
MACOS | Obesidad v sobrepeso
MACOE | Cuidados al recién nacido
MaCO? |Lactancia materna
Clave Variable Total
et ] Total de Grupos en Operacion
.E = GAFN i Adolescentes integrantes de los Grupos en Operacion
a '—=u GAP12 Grupos dados de Baja
;E 2 GaP1z Adolescentes integrantes dades de Baja
E 2 g_'_'l' GAPH Grupes Indigenas
2 g a GAPIS Grupos Rurales
E‘E GAFIE Tipo de Grl{pn& Urhﬂl‘ll}f
S E GAPI? Poblacion  |Mujer 10 a 14 afios
o2 GAFIE Mujer 15 a 19 afios
=3 e GAP1 Hombre 10 a 14 afios
- GAF20 Hombre 15 a 19 afios

Grupos

La fuente de informacion es el formato S15-35-05-P, “Hoja diaria de trabajo
social”. Tome la hoja en la que al final del mes que reporta se registro la
informacion relacionada con 10s grupos.

v Para el renglén Formados autoayuda violencia obtener del
apartado Formacion de Grupes, en la columna TOTAL anote el
nimero de nuevos grupos formados en el mes.

Ayuda Mutua EC

Considere gue se debera reportar los valores acumulados en el mes
estadistico regisirados en la Hoja Diaria de Trabajo Social v cuide de no
duplicar informacion.

¥ Transcriba el valor de las columnas segln corresponda.

Madres Capacitadas

La fuente de llenado es el formato S15-55-29-P, “Programa Salud de la
infancia: Registro de capacitacion de madres”.

Clasifigue los formatos empleados por tema, cuente el ndmero de madres
que fueron aprobadas. Registre el resultado en la fila correspondiente.

Grupos de adolescentes promotores de 13 salud. (GAPS)

La fuente de llenado es el formato S1S-S3-GAPS, “Programa de Atencion a
la Salud de la Adolescencia. Grupos y Adolescentes Promotores de Salud”.
Transcriba el valor segln corresponda al concepto solicitado.
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SIS 2015 Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica $1S-S$-CE-H Seccién
Hoja 20 de 23
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio:
515-2015
clave Wariabl Total clave Variable Total
FARM | Partos eutdcicos < 20 afios POPM | A beneficiarios
097 PROSPERA
Far02 | Partos eutdcicos 20 afios y mas POPOZ | Nivel medio superior
E = Far03: | Panos distdcicos < 20 afios Seguro Médico parauna| 55" Sesiones
E Atencion obstétrica = rar0d | Pantos distdcicos 20 afios y més Nueva Generacién ses02 | Asistentes
-
paR0S | Abortos < 20 afos . 2E20 | Asistentes a sesionesWIH 2 TS
g 1] Poblacion general
F FaR06 | Abortos 20 afios u mas ] 3E%05 | Consejeria de Planificacidn Familiar
g 089 nact | Total de nacimientos atendidos Seguro Popular = zE306 | Pablacidn General
2 MNACo | Macidas vivas 36 y menas semanas < 25004 l'ﬁ =] i SESN | Alumnas v alumnos
» PPV CTRE———— P " 2| Talleres de Promocién P :
) . acidos vivos MEenas semanas més ocentes
2 090 Nacidos vivos ! ke de la Salud
= NACOS | Macidos vivos 3Ty mas semanas < 2500g 3E212 | Talleres a migrantes
5 Nacod | Macidos vivos 37 y mas semanas 2500g y mas SESE | Migrantes asistentes
. Nacod | Defunciones fetales 22 2 27 semanas Prevencion de la €514 | Adolescentes
091 Defunciones fetales ! .
Mzt | Defunciones fetales 28 ymas semanas Violencia 3E315 | Padre o tutar
nacos | Macidos vivos 36 y menos semanas < 25009 Informacion de cancer sEE | Atutores de < 18 afios
092 Nacidos vivos NACOE | Macidos vivos 36 v menos semanas 2500gymas
PROSPERA NACOT | Macidaos vivos 37 y més semanas < 2500g
MACOE | Macidos vivos 37 ymas semanas 25009 v mas Zoonosis
- RNLOE Recién Macidos Tamizadoz
= -]
'E RMLO? & Galactocemia confirmada clave Variable Total
_g RNLOS '.8 Hiperplazia suprarenal confirmada ” z0r0s | Completos Personas
2 093 Tamiz Heonatal RAMLOS Fenilzetonuria confirmada = 20r0s | Completas Dosis
& s Riesgo Leve
@ RMLOS Hipotiroidismo confirmada £ 20r07 | Incompletas Persanas
=
'g FrLOS | Auditivos (TAM) = 2zor0E | Incompletos Dosis
-_— m
£ FHLOS | TAN con sospecha de hipoacusia o 2ornd | Completos Persanas
(-]
o FFP | Hormonal 2 E zorin | Completos Dosis
£ = Parto FFPO2 | DI g Riesgo Grave 20rt | Incompletos Personas
- B
E . FFFPO3 | OTE E 20R12 | Incompletos Dosis
2 < 20 anos t=
] E FFR04 | Hormanal k) 20rt3 | Inmunoglobulinas [Frascas)
=
g 5 Aborto FFROS | DI § Pra-axposicién | 20Ri | Personas quelo reciben
]
é H rrros | OTE v Refuerzo zorts | Dosis de WaH aplicadas
-
= g 2 FFPOT  [Hormanal
k =
E E 8 Parto prros | DI
5| % E 20y mas rrroa | OTE clave Variable Total
e g. g anos PFP10 | Hormonal FEJOT Exclusiva
& o
E q = Aborto | eFei |DIU PEJOS Tipo de servicio amigable MMt
E -
E ] FFriz |OTE FEJ03 Horizontal
100 Prqmotores y Brigadistas pEJi |Formados en el periodo
pe— e onon Juveniles de Salud Sexual y P
- asectomiaz < 20 afios Reproductiva ctvos
23 095 VYasectomia FFR0T | Vasectomias 20 aflos yméas FE0s | Promaotores toal
=]
g _5 PFa0s | Sinbisturi dados de alta con azoospermia pEd04 | Adolescentes promatares capacitados
= 036 OTB Unidades de | FFOM | < 20 afios PEJOG | Intervenciones realizadas por promaotores w brigadistas
-3

. Consulta externa FFOD2 |20 ‘
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— —
g Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica 515-55-CE-H Secciom I
\. Hoja 20 de 33
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre del responsable: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Ano:
SI5-2016
Clare Yariable Total
aTPol | Perioda expulzive en posicidn vertical I 115 Casos de intozicacion por picadura de alacran
105 Aren: n durante el = - . -
Z ATF02 | Acompafamicnto psicocmocional conkinus
trabajo de parto
ATF0E | Manejo activo del tercer periodo Clare Wariable Total
Fafol | Fartes eutécicos < 20 afas vEAot | Dentro de la vivienda
= FaRoz | Partos eutécicos 20 afios y mis Sitio de la agresion veanz | Feridomicilio
g 106 FaRos | Partos distécicos ¢ 20 afos vEaos | Otros sitios
% | Atencidn obstétrica PaRod | Partos distbcicas 20 afios y mis Faboteripico antialacrin 6043 | Frascos de suero aplicados
=2 FaRos | Abortes < 20 afies Casos tratados con faboterapico veAmd | Aplicade en les primeros 30 minutos
3 3 3
= FaR0E | Abortos 20 afies v miz
a 107 | nect |Tetal de nacimisntes stendide: Segure Popular
2 Hacid | Macidos vives 36 y menos semanas < 2500g | Zoonosis
g HAaGoz |Macidos vivos 36 y menos semanas 2500g § mas
ﬁ 108 Nacidos vivos Hazoz | Macidos vivos 37 y mds semanas < 25009 Clare Yariable Total
f=
= Hazod | Macidos vivos 37 y mds semanas 250049 y mis zoR0s | Completos Personas
HEctz | Apegs inmediste @ 20roi | Completos Daosiz
I+ Riesgo Leve
Hazos | Defuncienes Fetales 22 o 27 semanas s 2oR0? | Incompletos Personas
109 Defunciones fetales — E
HEctn | Defunciones fetales 28 u mis semanas 5 zofos | Incompletos Dosis
£
nacos | Macidos vivos 36 y menos cemanas £ 2500g o zoRos | Completos Personas
0
M0 Nacidos vivos Hacos | Nacides vives 36 g menos zemanaz 25009 y midz TE zoRtn | Completas Dasis
] -
g PROSPERA Haco? | Macides vives 3T w miz zemanaz < 25009 E Riesgo Grave 20F11 | Incampletas Personas
g Hacos | Macides vivos 3T w mis semanas 25009 y mis g zoRiz | Incompletos Dosis
'E FHLOE Recidn Macidos Tamizados : zoRiz | Inmunaglebulinas (Frascas)
a FHLOT 2 Galactocemia confirmada '.E Pre-txposicion y 2oRid | Personas que o reciben
E RHLOZ E Hiperplasia suprarrenal canfirmada = Refuer=o ZoR15 [ Dosis de W &4H aplicadas
= 111 Tamiz Neonatal FHLO9 .E Fenilcctanuria confirmada
=
w FHLOZ = Hipeotireidizme confirmade 117 Rickettsiosis: Fiebre manchada de | FRFHm Ilngrcso cazos prebables I
RHLOA | Auditives (TAN) las montafias rocosas (FMMR) RFMoz | Casos confirmades por labeoratorie |
RHLOS | TAM con sospecha de hipoacusia
FFE0 | Harmanal
= Parto FrPoz | DIU I SoRA
@ 5 <20 FFFoz | OTE
E % | afos FFF0a | Hormanal Clave Wariable Total
F o
% o % Aborto FFFos | O FEMI lujeres
o @
8§ FFFos | OTE FEM | Consultas wle atenciones | Hombres
= % g o FFP07 | Hormonal FEMz | =tergadas de primera vez | pacnores de 15 afios
= o
E E 4 'z Parto FFFog [DIU FEME D 15 2 13 afios
b 20 a =
=& = mé; FFRos | OTE FEJI4 Oricntacidn-Consejeria
21 = -
Zlea 2| afos FFF1e | Hormonal 118 Salud Sexual y Reproductiva | rens Prazeripeidn de mitadas snticonceptivas
2|+ ? Aborto | Fren [OW0 para Adolescentes [SSRA] FEE Tipe deconaultaz | anticoncepeidn de emergencia
c T
= @ FFRiz |OTE . _ FEJT atenciones Frevencidn y atencidn de TS
= [Servicios Amigables)
FEJi2 Akencién del embaraze
FFo0E | Waseckomias < 20 afos FEJ19 Oikro tipa de stencidn
5 § 13 Yasectomia FFRaoT | Wascckoming 20 afios v miz FEM Mucwos [Durante o mes)
R Fre0s | Sin Bizturi dundos ds alts con aaesspermin A . Promatorss 5"'?; ectivas [ final del mez]
— r juv eniles
2 E| 114 OTB Unidades de | Froo |<20sio: FEJ gy Capasitados (Curante ol mes)
o Consulta externa Fro0z |20 afhes y misz FEJOG Intervenciones realizada:




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

[ SIS 2016 ]

o ODOS 47,

Hoja 20 de 23

ATPRO1

Periodo enpulsive en posician vertical

105 Atencion durante el

trabajo de parto ATPOZ | Acompafiamienta psicoemacional continuo
ATPOS | Manejo active del tercer perioda
MACO | Macidos vivos 36 v menos semanas < 2500g
MNaco2 | Macidos vives 36 wmenos semanas 2500g vy mas
108 Nacidos vivos MACOS | Macidos vivos 37 v mas semanas < 2500g
MACD4 | Macidos vivas 37 ymas semanas 2500g y mas
MAC12 | Apegoinmediato

115 Casos de intoxicacion por picadura de alacran

Clave Variable
¥EAN |Dentro de la vivienda
Sitio de la agresion YE&DZ | Peridomicilio
VEADZ |Otros sitios
Faboterapico antialacran EID43 |Frascos de suero aplicados
Casos tratados con faboterapico vEAD4 | Aplicado en los primeros 30 minutos

Sesiones pasa a la Hoja 22

Se agrega Atencion durante el trabajo de parto,
la fuente es el formato SIS-SS-12-P “Hoja de
atencion 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 antialacran 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 “Investigacion
Epidemioldgica del Caso”, de éstos tomar los que
se aplicaron en los primeros 30 minutos y
registrarlos.
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Clave Variable Total
FEJID WMujeres

FEIN | Consuttas yio atencienes |Hombres
FEJiz |otorgadas de primera VeZ | Menores de 15 afios

PEJ13 De 15 a 19 afios
PEIH Orientacidn-Consejeria
118 Salud Sexual y Reproductiva para | peuss Prescripcion de métodos anticonceptivos
Adolescentes (SSRA .
{ ) FEJIE Tipo de consultas y | Anticoncepcion de emergencia
. i FEJI? atenciones N .

{Semcmsﬂmlgables] Prevencion y atencion de TS
FE1E Atencion del embarazo
PEG Otro tipo de atencion
FEJO Nuevos (Durante el mes)

Promotores yio

FE.JO2 Activos (&l final del mes)

oy brigadistas juveniles - -
SSRA Capacitados (Durante &l mes)

PEJIE Intervenciones realizadas

Salud Sexual v Reproductiva para Adolescentes (SSRA)

La fuente de informacién para el llenado de esta seccion, es el formato SIS-55-SSRA, Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes (SSRA). Cédula de Registro en Servicios Amigables. Para tal efecto, siga
las siguientes indicaciones:

¥ Consultas y/o atenciones otorgadas de primera vez: Transcriba los valores registrados en la
columna correspondiente 3 PRIMERA VEZ del apartado de consultas y/o atenciones de la Seccidn
Il, de acuerdo con las siguientes categorias: Mujeres, Hombres, Menores de 15 afios y De 15a 19
afios.

+  Tipo de consultas y atenciones: Transcriba los valores registrados en la columna TOTAL del
apartado de Tipo de consulta y/o atencidn de la Seccion |1, de acuerdo con las siguientes categorias:
Orientacion — Consejeria, Prescripcion de métodos anticonceptivos, Anticoncepcidn de Emergencia,
Prevencion y atencién de ITS, Atencién del embarazo, asi como Otro tipo de atencién.

Promotores y/o Brigadistas juveniles: Transcriba los valores registrados en la Seccion IV, conforme ala
siguiente desagregacion: Nuevos (Durante el mes), Activos (Al final del mes), Capacitados (Durante el mes)
e intervenciones realizadas en el mes.
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Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H Seccion Ii
Hoja 21 de 23
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Aiio:
515-2015
clave Variable Total clave Variable Total
ool |Recién nacido (hasta 28 dias) wac3s |Refuerzo 8 a 11 meses
BCG Ei050 |29 dias a 11 meses SABIN vac4 |Refuerzo 1a 2 afos
00z |1a4afos waCcys |Refuerzo 3 a 4 afios
VACOH |Primera 2 a 11 meses wAC3e |Primera 1 a 3 afos
waco? |Segunda 4 a 11 meses Varicela wac37 |Segunda £ a5 afios
Pentavalente Acelular — -
DPaT + VPl + Hib wacos |Tercerad a 11 meses VAC3E Publacmnﬂde riesgo
wacos |Cuarta 18 a 23 meses ] Embarazadas vaci |10a 13 ancLs
WaC0s |Para completar esguema 1 a 4 anos VAC4D |20y mas anos
waCog |Primera recién nacido (0 a 7 dias) ) wacH |15 a 39 afios
waco? |Primera 2 a 11 meses £ Mujeres No vac42 |40 a 59 afos
Hepatitis B wacos |Segunda 2 a 11 meses E Embarazadas vacss |80 v mas afos
wacos |TerceraSa 11 meses e vaces [15a 39 afos
3 vaC |Para completar esquema 1 a 4 afios Hombres vaCss |40 a 59 afios
" wach |1 a 10 afios vAaC4E |60y mas aros
% Hepatitis A Bl0as |Poblacion en riesgo wac4y |10 a 19 afios
© vaciz |4 afos Embarazadas vaCss |20y mas anos
-_g DPT vaczi: |5 a6 afos = ) vacsd |15 a 39 afos
- = Mujeres No =
@ VvACH |Primera 2 a 7 meses =| £ VACED |40 a 59 anos
= Rotavirus vACIS |Segunda 4 a 7 meses - Ez Embarazadas waCE |60 v mas afos
E VACIE |Tercera§ a 7 meses o wacs2 |15 a 39 afios
o waC1? |Primera 2 a 11 meses Hombres vacss |40 a 59 afos
E Neumocdcica Conjugada vacie |Segunda 4 a 11 meses vacst |60 v mas anos
=3 WACH |Tercera 12 3 23 meses Embarazadas WACES 1103 1? aﬁcLs
=L wiaCE0 |Para completar esquema 12 a 23 meses VACHE |20 v mas anos
o |Neumocécica polisacarida | vAC21 |65 afios a Mujeres No YACET [15 a 38 afios
- (23 serotipos) waCcze |Poblacion en riesgo E Embarazadas wacss |40 a E-Ei_ afios
smP wacz3 |Primera 1 aﬁuﬂ S vacss |80y rnasnaﬁus
Triple viral waC24 |Refuerzo 6 anos _ YACED |153a39 agus
WaCz5 |Para completar esguemas 2 a § anos Hombres waCE! |40 a 559 anos
wac2e |1 a4 afios vace2 |80y mas afios
SR wacey |10 a 1% afos Tdpa Embarazada waces |A partir de la semana 20 de gestacion
Doble viral waczs |20 a 29 afios Tifoidica El04s |Todas las edades
waCz2a |30 v mas afos Antialacran Bi043  |Sueros antialacran aplicados
WAL Primera dosis mﬂujer&s de guinto gradoe de
primaria v 11 anos no escolarizadas
VPH Mujeres VAC! Segunda dosis mujeres de quinto grado de
primaria y 11 afios no escolarizadas
waC32 |Tercera mujeres de 14 v mas afios
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SALUD Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Medica SIS-88-CE-H seccion Il
Hoja 21 de 23
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre del responsable: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio:
515-2016
Clave \ariable Total Clave Variable Total
pioo |Recien nacide (hasta 28 dias) waC3: |Refuerzo 6 a 11 meses
119 BCG Eios0 |29 dias a 11 meses 130 SABIN waC34 |Refuerzo 1 a 2 afios
100z |1 a4 afios wacas |Refuerzo 3 a 4 afios
vacol |Primera 2 a 11 meses wac26 |Primera 1a 3 afios
120 Pentavalente Acelular wacoz |Segunda 4 a 11 meses 131 Varicela WACIT Segun?l.a 4a E: anos
. waCo: |Tercera§ a 11 meses wacss |Poblacion de riesgo
DPaT + VPl = Hib wACH4 |Cuarta 18 a 23 meses wac2a |10 a 19 afies
wAC06 |Para completar esquema 1 a 4 afios Embarazadas wacdn |20 v mas afos
wacos |Primera recién nacido (0 a 7 dias) ] wac4 |15 a 39 anos
WACOT? |Primera 2 a 11 meses E E'.r:'llg.:rr:zig;s wac42 |40 a 59 afos
121 Hepatitis B wacos [Segunda 2 a 11 meses £ vacds |80 v mas afos
WACDY |Tercera 8 a 11 meses a wac44 |15a 39 afos
g wacio |Para completar esquema 1 a 4 anos Hombres wac4s |40 a 59 anos
o - wactl |1a10 afios waC4s |80 y mas afos
i) 122 Hepatitis A EI0s: |Poblacién en riesgo wac4? |10 a 19 anos
% 423 DPT VACT |4 anos Embarazadas wACHE |20 y mas afos
= vAC1: |5 a6 afios |l e ] wac4d |15a 39 afos
L= - -2 Mujeres No <
@ VACH |Primera 2 a 7 meses c WACED |40 a 59 afios
- 124 Rotavirus WACE |Segunda 4 a 7 meses o~ é Embarazadas vacs |60 y mas afios
,E VAaCKE |Tercerat a 7 meses S|e wacs2 |15 a 39 afos
'2 WACK? |Primera 2 a 11 meses Hombres waC5s |40 a 59 afos
I . ] VACI |Segunda 4 a 11 meses vwaCs4 |60y mas afios
i 125 Neumococica Conjugada WAC1 |Tercera 12 a 23 meses Embarazadas WwACEss |10 a 13 aﬁc‘lus
=L waCcz0 |Para completar esguema 12 a 23 meses ¥acse |20 v mas afos
g 126 Neumococica polisacarida | vac21 |65 afios ° Mujeres No wacs? |15 a 39 afios
- (23 serotipos) wnczz |Poblacion en riesgo B wacse |40 a 59 afies
- - ] Embarazadas —=
¥ac2: |Primera 1 ano ¥acsa |50y mas anos
Tliil:fi;l wncz4 |Refuerzo 6 afios N S waceo |15 a 39 aﬁus
¥AC25 |Para completar esguemas 2 a 9 afios Hombres vaCe! |40 a 59 afios
wocze [1a4dafios vacez |60 v mas afios
1286 5R waczy [10a 19 afios 133 Tdpa Embarazada vace: |4 partir de la semana 20 de gestacion
Daoble viral wac2e |20 a 29 afios 134 Tifoidica Ei042 | Todas las edades
vocza |30 v mas afios
VACID Primera dosis mujeres de guinte grade de
primaria v 11 afios no escolarizadas § £4 s 5
129 VPH Mujeres - Segunda dusisumujeres de quinto grado de Suero antlalacran apllcado pasa a Ia HOJa 20'
primaria ¥ 11 afies no escolarizadas
YwACI? |Tercera mujeres de 14 v mas anos
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Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-8S-CE-H Seccién Il
Hoja 22 de 23
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio:
S15-2015
clave Variable Toral
PRE1? | Acciones preventivas realizadas a alumnasz y alumnos
FREN | Alumnas v alumnos con minimo 6 acciones preventivas
E FREIS | Alumnas v alumnos referidos a unidad de salud
o E PRE12 | Alumnas v alumnos atendidos
- 2 PREIE | Alumnas v alumnos con Cartilla Macional de Salud Activa
E PRENS |Escuelasincorporadas al programa
PREM |Escuelas en proceso de certificacion [bandera blanca)
FREID | Ezcuslas cenificadas coma pramataras de |2 salud
FRNZ | Acciones preventivas realizadas a alumnas y alumnos
PFRI4 | Alumnas w alumnos con minimo 6 acciones preventivas
o PRNE | Alumnas v alumnes referidos a unidad de salud
m E FRI1Z | Alumnas v alumnos atendidos
2 E FFRlE | Alumnas v alumnos con Cartilla Macional de Salud Activa
T o PRI0$ |Escuelasincorporadas al programa
= PRIDY |Ezcuslas en procesao de cenificacidn (banderablanca)
‘:1 FRID | Escuelas certificadas como promotoras de la salud
L] SECI: | Acciones preventivas realizadas a alumnas v alumnos
% SECH | Alumnas v slumnos con minimao & acciones preventivas
o hd SEC15 | Alumnas v alumnos referidos a unidad de salud
z g SECI2 | Alumnas v alumnos atendidos
- 5 SECIE | Alumnas v slumnos con Canilla Macional de Salad Activa
‘% SECO2 | Ezcuelaszincorporadas al programa
SECD3 |Escuelas en proceso de certificacion (banderablanca)
SECID | Escuelas centificadas como promotoras de la salud
MESN | Acciones preventivas realizadas a alumnas v alumnos
N IMESDZ | Alumnas v alumnos con minimo B acciones preventivas
2 MESD3 | Alumnas v alumnos referidos a unidad de salud
@ g. MESD4 | Alumnas v alumnos atendidos
- o MESOS | Alumnas y alumnos con Cartilla Macional de Salud Activa
% MESDE | Escuelasincorporadas al programa
2 MESD? | Escuelas en proceso de certificacion [bandera blanca)
MESDE | Escuslas cenificadas coma promataras de |a zalud
clave Variable Total
Recursos Agentes PPS13 |Capacitados
comunitarios Procuradore | PPSZ20 | Mujeres capacitadas
formados 5 PPS21 |Hombres capacitados
H Paguetes didacticos distribuidos | PPS28 | Recursos comunitarios capacitados
E _ Comités locales de salud PRSI | Activas
'g -E PP303 | Iniciada
E 2 PPS04 | Orientada
2 5 Comunidad PPS05 | fctiva
2 '2 PP306 | Saludable Cerificada
b= PPS07 |Conbanderablanca en salud izada
E E Grupos de poblacién sana gon | PPS08 |PROESA y Orientacicn Alimentaria
5 g PPS22 | Wiviendas
o PP3523 |Mercados
g Entornos cerntificados como PPS24 |Rastras
= favorables ala salud PP525 | Sitios de trabajo
PPSZ6 |Espacios de recreacidn

- PFS27 | Oiros -
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Hombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Hombre del responsable: Mes estadistico: Del 26 de al 256 de Ano:
SI5-2016
Clave Yariable Total [ ]| Clave Yariable Total
PRE1S | Acciones preventivas realizadas a alumnas y alumnos 140 PROSPERA POPO3 | & beneficiarias
PRE14 | Alumnas y alumnos con minimo B acciones preventivas Talleres POFO4 | Mivel medio superior
5 |_FeEts | Alumnas y slumnos referidos a unidad de salud Seguro Médico para una Hueva ZEEM | Sesiones
=) E FRE12 | Alumnas y alumnos atendidos Generacidn FEZ02 ) Asistentes
= @ | PrE1E | Alumnas y slumnos con Cartilla Macional de Salud Activa Poblacién general ZEE05 | Consejeria de Planificacidn Familiar
£ | prEos |Escuelas Incorporadas a la Promocidn de |l Salud W SES06 | Poblacicn General
PREOS | Escuelas en Proceso de Validacidn [EBandera Blanca) z c 3 Tall - - d FEEN | Alumnas y slumnos
PREW | E=zcuclas Walidadas comao Promaotoras de la Salud = :g o alleres l_::,omunllanos - ZET03 | Docentes
- " - Gl 8 @ Promocion de la Salud -
FRIIS | Acciones preventivas realizadas a alumnas y alumnos [ Em SE$12 | Talleres a migrantes
FRI14 | Alumnas y SlUMRos con Minimo 6 acsiones preventivas b 6.9 = SES13 | Migrantes asistentes
E o |-FRis_| &lumnas y alumnos referidas a unidad de salud E b Sesiones educativas z:z:; Iéact.ancia materna y alimentacion complementaria
=] = PRUZ | Alumnas y alumnos stendidos = . - esiones
IE § _E FRUGE | Alumnas g alumnos con Cartilla Macional de Salud Activa % - - PR O3 L U [hhentil) EEE13 | Madres, Padres ylo Tutores [Asistentes]
= & | PRI0S | Escuelas Incorporadas ala Promocidn de la Salud w z = o m Adolescentes ZEEM | Sesiones
% PRIE | Ezcuelas en Frocesa e Validacion [Eandera Blancal - .g E g r B Lalstenis
ﬁ pRin | EFvuslas Validadas como Promotoras de la Salud z| & g E E = Madres, Padres glo sE315 | Sesiones
: SEC13 | Acciones preventivas realizadas a alumnas y alumnios Fid — S 7= | Tutores de Adolescentes | E521 | Asistentes
E sECi4 | Alumnas y alumnos con minima § acciones preventivas Intervenciones de Prevencion de EEE22 | Familia
=] m | =EC1S | Alumnas y alumnos referidos aunidad de salud ¥iolencia en Adolescentes SES23 | Comunidad
E B '.“’;' FEC12 | Alumnas y alumnos atendidos Informacién sospecha de cancer ZES16 | A tutores de < 12 afios
s - 5 SEC16 | Alumnas y alumnos con Cartilla Macional de Salud Activa
-n & | =Ecos | Escuelas Incorporadas a la Promocidn de la Salud
$ECO3 | Escuelas en Proceso de Validacidn [Bandera Blanca)
ZEC10 | E-cuelas Walidadas como Promotoras de la Salud
MEZ01 | Acciones preventivas realizadas a alumnas y alumnos
- | MEz02 | Alumnas y alumnos con minima B acciones preventivas
-% MEZ03 | Alumnas y alumnos referidos aunidad de salud
= g. FEZ04 | Alumnas y slumnos atendidos
- g MES0S | Alumnas g alumnos con Cartilla Macional de Salud Activa
5 | ME=S0E | Escuslas Incorporadas & la Promocidn de la Salud
= | mEesor [Ezcuelaz en Proceso de Validacidn [Bandera Blanca)l
MEE0S | Ezcuclas Walidadas como Promotoras de la Salud
Clave YWariable Total
Recursos Procuradore | FPS20) Mujeres capacitadas
comunitarios E3 FFS21] Hombres capacitados
formados Agentes PPS19) Capacitado:
2 Faguetes didacticos FPSzg] Entregados
= PPS02] Iniciada en el proceso de certificacidn
i PES0] Comités locales de salud activos
% 2 PPS04] Orientada en termas de salud pablics
$ 2 PEs0s Girupos de poblacidn con Orientacidn Alimentaria y
=z g gque realizan ejercicio para el cuidado de la salud
& E_ PPS05] Activa en el manejo de los determinantes de la salud
E G Comunidad PES22] Wiviendas
E E PPsSz6] Entornos certificados | Espacios de recreacidn
8 o PP523] comofavorables ala | Mercados
@ FES2E =alud Sitios de trabajo
- PPS27| Qtros
FPES0e] Certificada como Saludable
FPPES07] Con bandera blanca en saludizada
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“‘Escuela y Salud” cambia a “Promocidén de la Salud Escolar” y la descripcion del proceso.

139 Comunidades saludables

Comunidades saludables participacion social
La fuente de llenado es el formato SIS-SS-ORG-COM-CAP, “Comunidades Saludables.
Organizacion comunitaria. Registro de capacitacion en temas de Salud Plblica.
Recursos comunitarios formados:
¥ Procuradores de 1a salud. Registre el nimero de procuradores segln sexo, que
recibieron los diez talleres de capacitacion en temas de salud publica.
¥ Agentes. Anote en la fila correspondiente, el nimero de agentes de la salud que
recibieron los 10 talleres de capacitacion en temas de salud puablica.
Paguetes didacticos entregados. Anote en Ia fila correspondiente ndmero de Paguetes
didacticos entregados en los cursos de capacitacion a los procuradores y agentes de la
salud, correspondientes al mes que informa.

La fuente de llenado es el formato SI1S-35-PAR-S0C
Participacion social.
¥ Comunidad iniciada en el proceso de cerificacién. Registre el nlmero de

“Comunidades Saludables.

\ |Escuelas incarparadas al programa
SIS 2015 Escuelaz en proceso de cerificacion (bandera blanca)
J | Ezcuelas cetificadas coma promataras de |z salud
Y IE=cuelas Incorporadas a la Promocion de la Salud
SIS 2016 Escuelas en Proceso de Validacion (Bandera Blanca)
/ 1Escuelas Validadas como Promotoras de la Salud
Clave Variable
Recursos PPS20 |Mujeres capacitadas
o Procuradores -
comunitarios PPS21 |Hombres capacitados Comunidad
formados Agentes PP315 |Capacitados
Paquetes didicticos PPS28 |Entregados
PPS03 |Iniciada en el proceso de certificacion

participacion social

Comunidad

PRS0 |Comités locales de salud activos

PPS04 | Orientada en temas de salud plblica

Grupos de pablacion con Orientacion Alimentaria v

PPS03
que realizan ejercicio para el cuidado de la salud

PPS05 | Activa en el manejo de los determinantes de la salud
PP522 Viviendas

PPS26 | Entornos cerificades |Espacios de recreacion
PP523 | como favorables ala |Mercados

PPS25 salud Sitioz de trabajo

PPSZ2Y Otros

PPS06 | Certificada como Saludable

PPS07 |Con bandera blanca en galud izada

comunidades que cumplieron con esta etapa, es decir, haber cumplido con todas las
actividades de ésta.
Comités locales de salud activos. Registre el nimero de Comités que se formaron o
activaron durante el mes que se informa.
¥ Comunidad orientada en femas de salud piblica. Registre el nimero de
comunidades que cumplieron con esta etapa, es decir, haber cumplido con las seis
actividades de la misma.
¥" Grupos de poblacién con orientacion alimentaria, que realizan ejercicio para el
cuidado de |a salud. Registre el nimero de grupos que se formaron durante el mes
que se reporta (un grupo por cada taller de actividad fisica que se imparte).
¥ Comunidad activa en el manejo de los determinantes de la salud. Registre el nimero
de comunidades que cumplieron con esta etapa, es decir, haber cumplido con todas
las actividades de ésta.
¥ Entornos certificados como favorables a Ia salud. Registre el nimero de Entornos
certificados como favorables a la salud, segln corresponda (viviendas, espacios de
recreacién, mercados, sitios de trabajo, otros).
¥ Comunidad certificada como saludable. Registre el nimero de comunidades que
cumplieron con esta etapa.
¥ Comunidad con bandera blanca en salud izada. Registre el nimero de comunidades
que cumplieron con este evento.
Recuerde debe registrar sélo Ias actividades realizadas durante el mes que se reporta, no
acumule el registro. Mo importa gue haya meses sin registro, la actividad se anota en el
mes en que se realiza y cumple con cada una de las etapas para la certificacion de

entornos y comunidades como saludables |
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Se eliminan sesiones de VIH e ITS

Sesiones y Talleres

141

140 PROSPERA FOPO3 | A beneficiarios
Talleres FOPD4 | Mivel medic superior
.o . SESH |Seziones
Seguro Medico para una Nueva Generacion -
g P SES02 | Asistentes
Poblacidn general SES05 |Consejeria de Planificacion Familiar
© %ES06 |Poblacion General
-
L . SESH |Alumnas v alumnos
= 2 | Talleres comunitarios de Promocidn !
23 de Ia Salud SES09 |Docentes
E 2 SES12 |Talleres a migrantes
g = SES13 |Migrantes asistentes
= Sesiones educativas 5ES17 | Lactancia materna v alimentacion complementaria
SESI1E |Seziones
Prevencion de Maltrato Infantil -
- - SES19 | Madres, Padres vio Tutores (Asistentes)
a 2 SESM |Sesiones
c = Adolescentes
<| 2 E Ee B SESZ | Asiienies
] -
@3 Ec2 SES15 i
% C E E :E E Madres, Padres ylo Tutores Sesiones
o = de Adolescentes SESH | Asistentes
Intervenciones de Prevencion de Violencia en| SESZZ |Familia
Adolescentes SES23 | Comunidad
Informacion sospecha de cancer SESH | A tutores de < 128 afios

PROSPERA: Se eliminan sesiones,
se agregan Talleres

Se agrega la descripcion de
Promocioén de la Salud.

Se agregan sesiones educativa de
lactancia materna y alimentacion
complementaria.

CeNSIA
Se agregan sesiones informativas de:
Prevencion de maltrato infantil

Prevencion de violencia en
adolescentes

Intervenciones de prevencion de
violencia en adolescentes

Se especifica sospecha en
Informacion de cancer
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Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio
515-2015
clave Variable Total o clave Variable Total
Lcco it o LOED i
sifilis VDRLIRPR Positivo = 113 Electrocardiogramas Estudios
LCC0Z | Nagative ‘3 LOEOZ | Personas
LCCi i c LEMOI i
- + Poblacion general g 114 Electroencefalogramas Estudios
Anti VIH LCC12  |Embarazada 5 LEMNOZ | Personas
tamizaje LCER | Poblacion gensral o . LU0 JEstudios
- - 115 Ultrasonido
LCCH  |Embarazada ® LUS02 | Perzonas
LCEE |Rosa de bengala = 116 Tomografia axial computarizada LTEO! Estudios
- ©
Rosa de + LCCIE | Confirmacion SAT/2 ME positivo = LTC0Z | Personas
bengala LCE1? | Confirmacion SAT/2 ME negative g 117 Potenciales evocados auditivos PAEO  |Estudios en menores de un afio
- LCCi1z  |Rosa de bengala < del tallo cerebral PoE0Z  |Menores de un afic con hippacusia confirmada
=] .
o LCC1 | Diagnastico 1a
'§ ~ + LEC20 | Diagnostico 2a
E‘ = LCE21 | Diagnostice 3a clave Variable Total
= Tuberculosis LCE22 | Control HUEM |Ingresos
: baciloscopias LCEZE | Diagnastico 1a HUEDz |Egresos Poblacion General
-: LCE24 | Diagnastico 2a HUED: |Egresos Seguro Popular
@ LCC25 | Diagnastico 3a . HUEM4 | Dias paciente
) g 119 Unidades de consulta - B -
—_ LCCZE | Control = externa HUEDS | Dias estancia Pob. General
g LCC2T | positive :g HUE0E | Dias estancia Seguro Popular
= Tb cultivos LCC28 | Negative b HUED? | Cirugias
LCC29 | Contaminados = HUE  |Defuncienes recién nacido
s
+ LCC30 | Diagnostico ‘B HUEN |Defunciones otras
w -
Lepra LCCH | Control muitibacilar =] Hos0 | Cirugia
baciloscopias LCC3? | Diagnastico T g & Hos0z  |Medicina interna
LCC34 | Control muitibacilar E = Dias paciente HoOs0: | Pediatria
109 Laboratorio clinico LABM  |Estudios = HOs04 | Ginecoobstetricia
LABOZ | Personas 2 E’ HOs05 | Otros
111 Radiologia LR*01 |Estudios o Defunciones estudiadas HOst:  |Maternas
LFx02 | personas por comité HOs1e | Recién nacido
LAFO! i
112 Patologia Estudios
LAPNZ | Perzenas
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e .. PP . . .
SIS 2016 Se eliminan Sifilis VDRL/RPR y Anti VIH tamizaje
S J Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H Seccién i
Hoja 23 de 23
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre del responsable: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afio
§15-2016
Clave Variable Total Clave Variable Total
LCCHE  |Rosa de bengala LEMO! | Estudios
— . - o 143 Electroencefalogramas
Rosa de + LECTE  |Confirmacion SAT y 2-ME postivo o 3 LEN0Z  |Personas
bengala LCC |Confirmacian SAT y 2-ME negativa e Lo JEstudios
L : g2 149 Ultrasonido
- LCCHE |Rosa de bengala &= LUs02  JPersonas
LEC1 | Diagnasti = LTCO! i
Dfagnl?stfcu L 5 g 150 Tomografia axial computarizada Estudios
+ LEC20 |Diagnostico 2a i LTE0Z  |Personas
LCC | Diagndstico 3a 151 Potenciales evocados auditivos | PAEX  |Estudios en menores de un afio
Tuberculosis Lotz | control del tallo cerebral FAEGZ  |Menores de un afio con hipoacusia confirmada
3 baciloscopias LCCZ3 | Diagnostico 1a
'-E # LCC24 | Diagnostice 2a
=
0 = ] -
5 LCC25 Diagnéstice 3a Clave Variable Total
® LCCZE | Control HUEN  |Ingreses
.: LCC2T | positivo HUEoz  |Egresos Poblacicn General
'z Th cultivos LCCZ8 | Negativo HUED;  |Egresos Seguro Popular
@ LCC25 | Contaminados . HUE04  |Dias paciente
H - 153 Unidades de consulta - P
= + LCC30 | Diagnostice g externa HUEDS  |Dias estancia Pob. General
g Lepra LCC3 | Control muitibacilar S HUE0E  |Dias estancia Seguro Popular
) . - o -
= baciloscopias LCC33 | Diagnostice N HUED?  |Cirugias
LCC34 | Control muitibacilar E HUE  |Defunciones recién nacido
LAEDT i ey i
144 Laboratorio clinico Estudios a HUET Defuchnes oiras
LAEDZ |Personas E Hosm | Cirugia
LR i n cing i
145 Radiologia Estudios _E g , . HO502 r.1ed.|cmaa interna
LR=02 |Personas % H Dias paciente HO50% | Pediatria
, LAF0 Estudios T E HOS04 | Ginecoobstetricia
145 Patologia =
LAP0Z |Personas < @ HO505 | Otros
i LOEO! [Estudios € = | Defunciones estudiadas | Hose |Maternas
147 Electrocardiogramas s -
LOEDZ |Personas por comite Hosts  |Recién nacido
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