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NOMBRE (NOMBRE (S). PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO)

PESO

DIA                         MES                           AÑO

TIPO DE PERSONAL: 1. PASANTE DE PSICOLOGÍA, 2. PSICÓLOGO, 3. RESIDENTE DE PSIQUIATRÍA,  4. PSIQUIATRA,
5. MÉDICO GENERAL HABILITADO PARA SALUD MENTAL, 88. OTROS

SERVICIO:   1. ATENCIÓN A ADICCIONES, 2. ATENCIÓN A LA VIOLENCIA, 18. PRECONSULTA, 20. PSICOLOGÍA,
15. PAIDOPSIQUIATRÍA, 21. PSIQUIATRÍA, 19. PSICOGERIATRÍA, 22. SERVICIO AMIGABLE, 
60. GERONTOLOGÍA, 88. OTROS. 

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

4. DIFICULTAD PARA: (DISCAPACIDAD) a: 1. VER, 2. ESCUCHAR, 3. CAMINAR, 4. USAR BRAZOS / MANOS, 5. APRENDER / RECORDAR, 
6. CUIDADO PERSONAL, 7. HABLAR/COMUNICARSE, 8. EMOCIONAL / MENTAL, 9.NINGUNA.

b: 1. POCA DIFICULTAD, 2. MUCHA DIFICULTAD, 3. NO PUEDE HACERLO, 9. SIN DIFICULTAD.
c: 1. ENFERMEDAD, 2. EDAD AVANZADA, 3. NACIÓ ASÍ, 4. ACCIDENTE, 5. VIOLENCIA,  

6. OTRA CAUSA, 9. SIN DIFICULTAD. 
5. DERIVACIÓN DE LA PRECONSULTA: 1. CONSULTA EXTERNA, 2. URGENCIAS, 3. DOMICILIO 4. OTRA UNIDAD
6. RESPUESTA 1. SI, 0. NO
22. GÉNERO: 1. MASCULINO, 2. FEMENINO, 3. INTERSEXUAL, 4. TRANSGÉNERO, 5. MUJER TRANS, 6. HOMBRE TRANS, 7. PERSONA TRANS FEMENINA NO BINARIA 8. PERSONA TRANS 
MASCULINA NO BINARIA  9. OTRO, 10. SE IGNORA

1. DERECHOHABIENCIA 1.NINGUNA, 2.IMSS, 3.ISSSTE, 4.PEMEX, 5.SEDENA, 6.SEMAR, 10.IMSS BIENESTAR, 11.ISSFAM,
13.INSABI, 8.OTRA, 15 GRATUIDAD, 16 SITUACIÓN DE CALLE, 99.SE IGNORA

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

3. SEXO:  1. HOMBRE, 2. MUJER, 3. INTERSEXUAL, 8. SE IGNORA, 9. NO ESPECIFICADO


