g CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
% DE SALUD

HOJA DIARIA DE CONSULTA EXTERNA DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES FECHA:

SINBA-SIS-03-P

DIA

MES ANO

NOMBRE UNIDAD:

CURP:

NOMBRE DE LA O EL PRESTADOR DE SERVICIO:

TIPO DE PERSONAL.:

PU013 SERVICIOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS GRATUITOS:

CEDULA PROFESIONAL:

P ———————

SALUD MENTAL, 25.LICENCIADA(O) EN GERONTOLOGIA
60.GERONTOLOGIA, 88.0TROS,GRATUIDAD, 99.1 SITUACION DE CALLE

99.SE IGNORA

2. CLAVE DE LA EDAD: M.MESES, A.ANOS

3. SEXO BIOLOGICO: 1.HOMBRE, 2.MUJER, 3.INTERSEXUAL

4. MIGRANTE: 0.NO, 1.NACIONAL, 2.INTERNACIONAL, 3.RETORNADO
X: 0.NO, 1. SI, 2.NO SABE, 3.NO RESPONDE

Y:0.NO, 1.SI

NIVEL, 2.2DO. NIVEL, 3. 3ER. NIVEL

TIPO DE PERSONAL: 16.PSICOLOGA(O), 17.RESIDENTE DE PSIQUIATRIA, 18.PSIQUIATRA, 19.MEDICA(O) GENERAL HABILITADO PARA SALUD MENTAL, 24. MEDICA(O) ESPECIALISTA HABILITADO PARA
SERVICIO: 1.ATENCION A ADICCIONES, 2.ATENCION A LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER , 18.PRECONSULTA, 20.PSICOLOGIA, 15.PAIDOPSIQUIATRIA, 19.PSICOGERIATRIA, 21.PSIQUIATRIA,

1. DERECHOHABIENCIA: 1.NINGUNA, 2.IMSS, 3.ISSSTE, 4.PEMEX, 5.SEDENA, 6.SEMAR, 10.IMSS BIENESTAR, 11.ISSFAM, 14.Servicios de Salud IMSS BIENESTAR, 8.0TRA,

RT (RELACION TEMPORAL POR MOTIVO): 0.PRIMERA VEZ, 1.SUBSECUENTE

5. DERIVACION PRECONSULTA: 1.CONSULTA EXTERNA, 2.URGENCIAS, 3.DOMICILIO, 4.0TRA UNIDAD

RESULTADOS

7. PSICOTERAPIA: 1.INDIVIDUAL, 2.GRUPAL, 3.PAREJA, 4.FAMILIAR, 5.POSTVENCION

9.BENZODIACEPINAS, 10.0TROS

9. TIPO DE ATENCION: 1.PRIMARIA, 2.COMORBILIDAD, 3.DETECTADO

10. TIPO DE CONSUMO: 1.EPISODIO UNICO DE CONSUMO NOCIVO, 2.CONSUMO PELIGROSO, 3.PATRON NOCIVO, 4.DEPENDENCIA
7.HABLAR/COMUNICARSE, 8. EMOCIONAL/MENTAL, 9.NINGUNA; b: 1.POCA DIFICULTAD, 2.MUCHA DIFICULTAD, 3.NO PUEDE HACERLO, 9.SIN

6. EVALUACION PSICOLOGICA: 1.APLICACION DE PRUEBAS, 2.CALIFICACION DE PRUEBAS, 3.INTEGRACION DE LA EVALUACION, 4.ENTREGA DE

G. GENERO: 1. MASCULINO, 2. FEMENINO, 3. TRANSGENERO, 4. NO BI

NARIO, 5. TRANSEXUAL, 6. MUJER TRANSGENERO,

7.HOMBRE TI ), 8.PERSONA T
MASCULINA NO BINARIA, 10.0TRO, 0.SEIGNORA

-

1. AMBITO DE VIOLENCIAS: 1.FAMILIAR, 2.COMUNITARIA, 3.COLECTIVA

NO BINARIA, 9.PERSONA TRANSGENERO

12. TIPO DE VIOLENCIA: 1.PSICOLOGICA, 2.FISICA, 3.PATRIMONIAL, 4.ECONOMICA, 5.SEXUAL
8. SUSTANCIA DE CONSUMO: 1.ALCOHOL, 2.TABACO, 3.CANNABIS, 4.COCAINA, 5.METANFETAMINAS, 6.INHALABLES, 7.0PIACEOS, 8.ALUCINOGENOS, 13. COMPORTAMIENTO SUICIDA: 1. AUTOLESION SIN RIESGO, 2.AUTOLESION CON RIESGO, 3.IDEACION, 4.INTENTO

[T

5.RESONANCIA MAGNETICA, 6. MASTOGRAFIA, 7.0TROS

DIFICULTAD; c: 1.ENFERMEDAD, 2.EDAD AVANZADA, 3.NACIO ASf, 4. ACCIDENTE, 5.VIOLENCIA, 6.0TRA CAUSA, 9.SIN DIFICULTAD 17. MODALIDAD: 1.EN TIEMPO REAL, 2.DIFERIDA
E. EVALUACION IMC: 1.0BESIDAD, 2.SOBREPESO, 3.NORMAL 4 BAJO PESO.
e ——— —

4. CASO MEDICO LEGAL: 1.USUARIO EN CONFLICTO CON LA LEY, 2.PROGRAMA DE JUSTICIA TERAPEUTICA
5. ESQUEMA DE VACUNACION: 0.Esquema incompleto, 1.Esquema completo
6. TELECONSULTA / INTERPRETACION DIAGNOSTICA: a) 0.NO, 1.5l; b) 1.USG, 2.ECG, 3.RAYOS X, 4. TOMOGRAFIA,

CONSUMO DE IDENTIFICA- . TELECONSULTA
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Peso a
CURP o Fecha de nacimiento y Entidad o Pais de nacimiento 12 vez
Talla |3 - b
Nombre (Nombre(s), Primer Apellido, Segundo Apellido) % 12 vez
Peso a
CURP o Fecha de nacimiento y Entidad o Pais de nacimiento 12 vez
Talla |3 - b
Nombre (Nombre(s), Primer Apellido, Segundo Apellido) % 12 vez
Peso a
CURP o Fecha de nacimiento y Entidad o Pais de nacimiento 12 vez
Talla ! b
Nombre (Nombre(s), Primer Apellido, Segundo Apellido) 12 vez
Peso a
CURP o Fecha de nacimiento y Entidad o Pais de nacimiento 12 vez
Talla ! b
Nombre (Nombre(s), Primer Apellido, Segundo Apellido) 12 vez
Peso a
CURP o Fecha de nacimiento y Entidad o Pais de nacimiento - 12 vez
Talla ! b
Nombre (Nombre(s), Primer Apellido, Segundo Apellido) 12 vez
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