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RELACION SISTEMATICA
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H. AYUNTAMIENTO 2018-2021

PROCEDIMIENTO 1: CONSULTA MEDICA

Insumos

Solicitud de consulta médica, certificados
médicos, pruebas de antidoping, partes
médicos, dictamenes médicos,
certificaciones de analisis prenupciales,
Papanicolaou y mastografias.

Proveedor

La ciudadania

ENTRADA

Procedimientos

Se toman datos del paciente y signos
vitales, se otorga consulta médica y se
da el documento correspondiente al
servicio solicitado.

se toman datos para el llenado de
formatos de Papanicolaou y
mastografias

Producto o
Servicio

recetas, certificados médicos, pruebas
de antidoping, dictamenes médicos y
certificaciones de analisis prenupciales

SALIDA Usuario o Cliente

Area medica

Procedimiento

Se entrega para el uso requerido

PALACIO MUNICIPAL, JUAREL
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Bgnsulta médica,
Bédicos, pruebas de
megntidoping=partes medicos,
dictamenes médicos, certificaciones
de analisis prenupciales,
Papanicolaou y mastografias.

Proveedor La ciudadania

ENTRADA Se toman datos del paciente y signos
vitales, se otorga consulta médicay
se da el documento correspondiente
Procedimientos al servicio solicitado.

se toman datos para el llenado de
formatos de Papanicolaou y

mastografias

recetas, certificados médicos,
Producto o pruebas de antidoping, dictamenes
Servicio médicos y certificaciones de analisis

SALIDA prenupciales
Usuario o Cliente | Area medica
Procedimiento Se entrega para el uso requerido
RELACION SISTEMATICA

PROCEDIMIENTO 2: NUTRICION

Insumos Consulta de Nutricion
Proveedor La ciudadania
ENTRADA Se toman datos del paciente y signos
Procedimientos vitales, se otorga consulta de Nutricion y
se da el documento correspondiente
Producto o
= Formatos de llenado
Servicio
SALIDA Usuario o Cliente | Area medica
Procedimiento Se entrega para su uso
Insumos Consulta de Nutricién
SR 474 74 121 21 LQGQSDE
E/B FRANGISEO GONZALEL LEON 87N 474 74 121 00 | ) MORENO
IONA CENTRO C.P. 47400 6 PUEBL2 MAGICQ
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ENTRADA

Prove#mg_ juq“tf : G)
\T/ B e gatgs del paciente y signos

Procedimientos

vitales, se otorga consulta de
Nutricién y se da el documento
correspondiente

Producto o
Servicio Formatos de llenado
SALIDA Usuario o Cliente |Area medica
Procedimiento Se entrega para su uso requerido
RELACION SISTEMATICA

PROCEDIMIENTO 3: Barandilla

Insumos Examenes de Alcoholemia
Proveedor La ciudadania
ENTRADA - Se toman datos del paciente y signos
Procedimientos 5
vitales y se hace el examen de_alcohol
Prod_ut_:to o Formatos de llenado
Servicio
SALIDA Usuario o Cliente |Area de Barandilla
Procedimiento Se entrega para su uso requerido
Insumos Examen de Alcoholemias
Proveedor La ciudadania
ENTRADA Se toman datos del paciente y signos
Procedimientos vitales y se hace el examen de
alcohol
Prod_u:_:to . Formatos de llenado
Servicio
SALIDA Usuario o Cliente | Area de Barandilla

Procedimiento

Se entrega para su uso requerido
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PROCEDIMIENTO 4: Unidad Médica Mévil de Atencién a la Mujer

Insumos

Examen de Papanicolaou y mastografia

Proveedor

La ciudadania

ENTRADA Se toman datos del paciente y signos
Procedimientos vitales y se hace el examen de
Papanicolaou y mastografia
Prod'ut.:to ¥ Formatos de llenado
Servicio
SALIDA Usuario o Cliente | Unidad Médica (camion)
Procedimiento Se entrega para su uso requerido
| Examen de Papanicolaou y
nsumos :
Mastografia
Proveedor La ciudadania
ENTRADA Se toman datos del paciente y signos
Procedimientos vitales y se hace el examen de
Papanicolaou y mastografia
Prod.uc';to = Formatos de llenado
Servicio
SALIDA Usuario o Cliente | Unidad Médica (camién)

Procedimiento

Se entrega para su uso requerido

PALACIO MUNICIPAL, JuArez
ESQ. FRANCISCO GOMZALELZ LEON 5/N
IONA CENTRO C.P. 47400
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H. AYUNTAMIENTO 1018-2021

2. DESCRIPCION
Instrucciones de llenado:

h) Registre el nimero consecutivo de la actividad.

i) Registre el puesto y area del responsable de llevar a cabo la actividad.

j) Registre las actividades sustantivas y explique Quién, Qué, Cémo, Cuando
y con Qué. Piense solo en actividades que agreguen valor.

k) Registre el nombre del formato o documento que se utiliza para realizar la

actividad.
s e Formato de guias
No. | Responsable (puesto y area) Actividad y plantillas
1 Realiza consultas Formatos y recetas
médicas, historia medicas
Medico Municipal en la CHP'C.;a‘ ceitificados
B etin, aa 1= Munilpal | Todiecs, Griebds (e
antidoping, reportes
epidemiolégicos y
partes de lesiones.
2 Area de enfermeria en la Encargada de Hoja diaria de
Direccién de salud Municipal checar signos productividad
vitales, curaciones,
aplicacion de sueros,
medicamentos y
determinacion de
glucosa.
3 Medico Municipal en el Area Encargado de hacer |formato
de Barandilla dictdamenes médicos
a los detenidos
4 Tec. Radiologo y enfermera en | Toma de prueba formato
la Unidad Médica Movil de para la deteccioén de
Atencion a la Mujer cancer
cervicouterino y
mastografias.
5 Radiélogo Interpretacion de formatos
mastografias
6 Citotegnologo Lectura de Citologia |Formatos
bl 474 74 121 21 LAGOSDE
aosepmerags, o CEEEE | SONEEP
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3. ANEXOS

Aqui se anexan los formatos y demas documentos que se requieren en el
desarrollo de los procedimientos. (Agregar archivos de imagen pdf, tif, jpg)

SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES

o=p

| it | Lagos de Moreno, Jal.
ity ;
wagos oe wonrue | LAGOS DE CERTIFICADO MEDICO
usaszrienes | MORENO ’
R ; Fouo No 1351
EL QUE SUSCRIBE MEDICO DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION HACE DE
CONOCIMIENTO QUE:
c
$EXO0 m EDAD ESTADO GVIL___
CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS
EXPLORACION FISICA
PESO l:lm.quDmI | rrcl_ l rn[ ]1] I
AGUDEZA VISUAL .
oo ol
CARDIORESPIRATORIO
AUIDOS CARDIACOS [rmicos|]  [Armimmicos
v
RUIDOS RESPIRATORIOS ! NDRMN.ES! ‘ ANORMALES
FOCOS DE CONDENSACION 8l NO ]
ZONAS OE DERRAME B e )

TRANSMISION, VIBRACION VOCAL

ABDOMEN
DOLOROSO

VICEROMEGALIA
ASCITIS
PERISTALSIS

DATOS DE IRRITACION PERITONEAL
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NEUROLOGICO' GLOSGOW RM RV
MARCHA : NORMAL ANORMAL
ALTERACION DE

PARES CRANEALES
EXTREMIDADES ASIMETRIA

ijili
ilili

EDEMA
ROTS PRESENTES AUSENTES

[
i

ARTICULACIONES
AFECTADAS

DURANTE LA EXPLORACION FISICA EL PACIENTE

MUESTRA RASGOS QUE ORIENTEN A UNA BUENA SALUD MENTALSPOR LOS HALLAZGOS
ANTERIORES SE CONCLUYE QUE EL SOLICITANTE SE CONSIDERA CLINICAMENTE COMO
PERSONA [SANA] o Y SE CONSIDERA [APTO]
PARA DESEMPENAR ACTIVIDADES FISICAS Y/O INTELECTUALES

SE SUGIERE QUE SEA EVALUADO POR

ATENTAMENTE DR. CEDULA

aw

CALLE JUAREZ ESQ. FRANCISCO GONZALEZ LEON S/N.  ZONACENTRO C.P. 47400 LAGOS DE MORENO, JAL.
TELS. 01-474-741-21-21, 741-21-00 y 742-04-01
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1. fnstitucion: SECHETARIA DE SALUD JAUSCO -
2. Entidad/Uelagacion/Subiclslogacionisona Militar;
3 Jurisdiceién:  RECION SANITARIA NO. 1T
4. Municipia:
. Unidag madica:

i PN TISIGAGION DE LA PACIENTIE

TS

%

1F 1
12

a-MemMbml___ e e St R N ot SO, .o
Agraitisio patenwe Apgificha piratsras Romben (5}
T, Entidad de necimienion a i | Y, CURP: S e eSS I L ERTR L |
4. Fachu da nai 10. Rasidoncia detoal
Edceiviisiio! N . N w ol A .
| i v Gairike Vi 10, 1AL @ datopachin
: = 10,7 Untichadd fr TN A dncmdesen  Teadrone s
E 1. Hoeinpo daresidoncty actual: 1 Moz ey Tano 2} et a b adgs 3) M do aios
| 3 .
U parscholabinnmia 'l l 1 3o 21 WAILR A SESUNG POPULATE SHHA DEEUNA 4 BERUMAR
| W R WINA
{
i

S

b FETPTRROTER B 1) BT Tel EO AR e
16, Aol sode te de dotecaeidn
1y Autauzploraaion 2) Examoan dinis 3) Paaiagratia 4) Olra

1) Ninguna
17, Antecedeato de Terapis de reamplazo tovimonal

14, npo de utilizacidon b

19. En que familiares Gene Jentes e cancaer maniano 1
1) Madg 2) Hormana A tijp 41y 2 Gy 1y3d GYR2Y Y FEOWQ_ ... B)Ninguno L

20, Antecedunts personal de cincer mamario . !

21, Antecodanie parsonal de hiparplasia atipica
_ 22, Otros factores de desgo ¥

V. DATQE CLMICOS n

23 Signos clinicos

ety prfpable S D ey N ) Redrancan CulinGa
i
s AT I peron 1y Cianatices ooy yla supeackiv. Palpablos 10) Ninguno )
¥ ¥
» ) Canduas Fataravion i la pict
4y Ridkraciana RjEnon Ut peraon Ay At o ks e H
24, Fecta de iplcio de los siniaa Q@ nignos ! i
! taliccisn o o
| . ¥ S 2 VRGO SOPRA AIIGAY 15
| @ Frcning Teepiatsied WAMA 1L IRVGHA L
i ¥ A i
1 v y
i) 1 i e 24 | l i
| vl : X 7w Ly 2 ) |
{ | ' ! 3 Y L n
4 4 £ e . & 9] } 1
! Nt e 5 i N | e
i § !
1 ! \
| { T
Poge Mpndses it p RG dal wosgens ¥y 486, § i I g i i i; | | {

sl ;
!
PALACIO MUNICIPAL, JuARzz 474 T4 X1 2] LIGOSpE
Q ESO. FRANCISCG GONZALE: LEON $/N Q. 474 74 121 00 MO 0
IONA CENTRO C.P. 47400 18 474 74 204 01 22 =

LAGOS DE MORENQ, JALISCO.




LAGOS

DE MORENO

RECONBTRUVENDO
H. AYUNTAMIENTO 21018-2021

Pl

T DR A, 4o SRR 81 T

‘.:.‘Mun_mma,,,,,, o O 5 et . AL ONIDAT MO - s

T CAAVEWEYVITUCIONAL oo o o i e it s siians B AR e s misiion ittt AP——
A L T TS S S D L SR Al i i il G o ot BT ey i A ERAKE
AELLDO PATERD ASCILDO MATIRND Lo
1. Entmat D SACTENTO LA h e e e ey e 3.2 FREUA DE NACEIENTO —sonee . oiies
13 Dwiceding . iy s e i el AR cieia e S SEPETY
canid WURC T Coviavn e
SEmci TS TR f i R 2 Y T

ey Gatoena  Toworsan Bews oremusdines Qi

L4, DeRECHOHABIENCIA [_....J Jovcumaosuan  2esn hiwes  Aussae

PERPE _!..._.._- SPTRUE YPRS—

]
16, FECA DE DurmaA masToGRAFA L - “""-;E _.J_.Ww 17 desonaao BIADS |

18, MooAUIBAD Bt MASTOEAHA RS e U S D)
11, INVAACEN ORGANZABA 2. PR saNrOMATIL DA CLimea
12. Dermvana roR b RLGIAL DR SAL00 27 ConTon paTin.Oou A BERIGEA
13 Esvontirea (or L miner] 23, CouTRbL PAIGLOS I fABLIGIN
p
19, FcHA DL TOMA DE LA AsIoGRAA | - ] T i J 20, MASTOGIAF LA TECNIKAMENTE ADECUADA 3 as 2w

L. hancn mcomanria o amama L0 2,10 £ 3 & Mares il J 6.0m
GOPSENN R A AR
prriiio b
Z1. Frciia OF IRTURIICTACIGN DE LA MASIoGLRART A 1. o
=
HatLAZGe 23, BIRADS | Lecyui sl
TUMOR (0] Estuino vo concaineepe | Uno |
2. Asvarinin {1) Mamn Noiant _Dos
2. DEFQRMIDAD [2] HALAZGOS REMGHDS Decsdn

| 4] PROBASMEMENTE BENIGNG
[4] PrOOAILEMONTE MALIGHT

A CALOFICRCION
5. DENSIDAD ASIETIICA (

6. Oriios [5] Mavcno

7. OuSERVACIONES: o » AT

2A. FLeHa UE INFORRE D RLZULTIRGOS A LA WUJCR [___7_____ Lyt
: oy

25. REPETIN POR TATUDE INALFCUADS L 745, PROMIIRA DE1TCCION POIMAS 1LCRAR I B8 Z Al %

o=y
TovAMIENTO tron ol BEvGnA <L J £ 8. IREy PRENCIA * IVAL wackin A TORTICA A UHIDAD:

Z7. PLEFRERGA A GIRECOLOG

474 74 121 21 LAGOSDE
RENO

PALACIO MUNICIPAL, JUAREZ
Q £50, FRANCISCO GONZALEZ LEON S/N Q. 47474 121 00 MO
ZONA CENTRO C.P. 47400 19 A4 74204 T PUEBLO MAGICY

LAGOS DE MOREND, JALISCO.




LAGOS

DE MORENO

RECONSTHUYENDD
M. AYUMTAMIENTO 2018-2021

e
|
il CONSULTA EXTERNA
LACOZ RENMOREND HISTORIA CLINICA
FECHA
HORA DE ATENCION
FICHA CLINICA
Nombre Edad Sexo:M F
Fecha de Nacimiento
Domicilio, Colonia
Teléfono, Derechohabiente a
Lugar de Origen Lugar de Residencia
ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES
]
TE ES
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Menarca, Ritmo menstrual (f/d/c) FUM FPR
IVSA FPP FUP. Gesta Para
Abortos Cesareas____ Método anticonceptivo,

PRINCIPIO Y EVOLUCION DEL PADECIMIENTO ACTUAL
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H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL 2012-2015
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UNIDAD MOVIL DE ATENCION A LA MUJER _
LAGOS DE MORENO, JAL LR0RDi o

Xafnd RELACION DE CITOLOGIAS (DOC)

CANTIDAD TOTAL DE CITOLOGIAS: CITOLOGIAS DE 35 A 84 ANOS PV
FECHA
Wo. OE ! ™ [CITOLOGIADE | FEGHADELA | ULTIVA
CONTROL NOMERE EDAD | CONTROL TOMA | CITOLOGIA
<
T
i
NOMERE Y FIRMA QUIEN ENTRE LAS LAMINILLAS NOWERE Y FIRMA QUIEN RECIBE LAS LAMINILLAS
|
i :
a
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M. AYUNTAMIENTO 1018-2021

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES J i

H. AYUNTAMIENTO 2012 - 2015 - LAS0S DEMORENO
: [ FQLIOT -
Seccién Médicos Dictaminadores Ne 6914
Datos de la detencién: Fecha Hora
Patrulla No. Agentes Lugar.
Nombre del Detenido
Edad: Sexo: Estado Civil:
Ocupacion. Originario de
Padece de alguna enfermedad: (NO) (SI) Cual? Toma

medicamentos (NO) (S1) Cuél Medicamento,
Horario i
Usa Lenles (NO) (Sl) Agudeza Visual, Ojo Derecho
Ojo Izquierdo

Durmié la Noche Anterior (SI)
A qué hora el mas reciente?:
Ha Ingerido Bebidas Alcohélicas (NO) (SI) ¢Aqué hora las consumio?
Ha Utilizado: Marihuana (NO) (SI) LaUlimavez____ Ha Utilizado: Cocaina (NO) (SI}

>

(NO) Ha Consumido Alimentos (NO) (SI)

La Ultima vez Ha Utilizado: Anfetaminas (NO) (SI) LaUlimavez._____
Ha Utilizado Otros (NO) (SI) La Ultima vez

EXPLORACION FISICA: Signos Vitales: TA. Pulso Respiracion

Paciente Conciente: Incanciente:

Lenguaje (locucién) Coherente: Congruente (NL X XX XXX) Disartria  (NL X XX XXX)
Orientacién: Tiempo Espacio Lugar Persona

Confusién Delirio Somnolencia Estupor

Semicoma Coma Pupilas Tamaiio O.D. o.l

Reflejos Foto Motor (NL X XX XXX) Consensual { NLX XX XXX ) Conjuntivas:

Cara: Normal Pdlida Pletdrica

Equilibrio en pié: { NLX XX XXX ) sentarse (NL X XX XXX ) Romberg: (NL XXX XXX )

Caida Marcha Lineal Recta (NL X XX XXX) Vuelta (NLX XX XXX) Punta

Taldén (NL X XX XXX )

Nariz-Dedo-Nariz (O.A) ( NLX XX XXX) (0O.C.) (NLXXX XXX )

Conducta:Cooperativo Obediente X
Cortes Agresivo

Otros:
Aliento: Alcohélico (NO) (SI) Suave, Moderado, Intenso.
Prueba de alcohol Respiracién, Sangre, Orina
Alcoholemia Clinica 4
Conclusiones.

Lesiones:

Nombre del Médico Cédula !

Recibi6
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‘t P Profesianal en Servicios de Enfermeria General. -
ey
LAGOS DE MORENO % ‘
gt HOJA DIARIA DE ENFERMERIA
FECHA NOMERE COMPLETO DAD EEXG PROGEDIMIENTO ﬁmmuo 3 ATENDIO

-
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H. AYUMTAMIENTO 2018-2031

OO AD
SERVICIOS MEDICOS Mummul:s
Laﬁﬂs De MORFHO, m.
M udru M:nnol.osﬂii ﬂ. Ce(.uw-lu diel Qunnmwiq. !m_i:lmm
NOTIFICACION OF CASO MEDICO-LEGAL

. AGENTE DEL MENISTINIO FOGLICO,
Por. am.—.mmnn e psfmmo hmcrﬂewmnnm Ao gue pensn ies

ltomt# gie __ de} mes de del 5o o BoUde B estd . onigss)
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Parte de Lgsionos

Fecha.

_ Edad

Parte de Lesiones del .

Descripcidn de Lesiones

— Estadode Ebriedad

Lesiones que por su stuaciény naturaleza_____ponen en peligro [ﬁa’!ida y tardan_
quince dias en sanar. SE IGNORAN SECU

Nombre:

de

Hora de elaboracion:

FTIT 2

nGOE oF Monwo'umsco
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