“FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA” Y/ E02c, Regiser nivierey fecha de cfico (en Coordinacion y/o
“ATENCION A LA SALUD” EN EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA SUR %

trnf:rmacién i ilnar. derivado a aua Ins slatomas de informaclon on salud correspondiente al corte de noviembre, no se encuentran en |a plataiorma geé LU
— INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA SUR
SECRETARIA DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA SUR
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA
PROCRAMA EOZ3
CLUES BSSSA000151 Nombre de la unidad C.S. IGNACIO ZARAGOZA
Nombre del Personal - ey £ HNITA GPE. VALENTE MARTINEZ Fecha de supervisién Wm0z
del Programa
SRR LS G o it B Estado:
a Shidus tiligh. i Ak bl 9 - &
: | ik . < = ”
Proceso o Actividad Criterio de revisién Punto de verificacién NC n.”_v ﬂn... ZN> m. ] : OBSERVACIONES w
; o 23 2 & e B o = - & 2
Verificar el registro en expediente clinico de ingreso a control prenatal: .
1. Mujeres referidas con Mujeres embarazadas en control prenatal . ’ mm ’ . & 9 P 2 Universo de embarazadas en control 4 PACIENTES
Historia clinica perinatal (HCP), nota clinica y tarjetero.
embarazo de alto
riesgo atendidas por el Verificar la identificacién de embarazadas en registros de control
2 Programa S prenatal: Nota clinica, tarjetero, historia clnica perinatal, censo 1 Universo de embarazadas de alto riego: 1 PACIENTE
prenatal, otros (especificar).
Verificar el correcto registro mensual de NINOS con desnutricion
R i oraRes “ @ conforme al gréfico peso para la talla (verificar la congruencia al azar
menores de con desnutridos en . N . lel . . . 2w
i 2 B i diagnéstico ja diaria, ultima clinica 1 Universo de nifios con desnutricion: 3 PACIENTES
3 Nifios menoresde  control nutricional (desnutricién). de 1 expediente, m:.:m el diag md hoja diaria, :oﬂw :
cinco afos en control del expediente, tarjeta de control nutricional y grafica de crecimiento
nutricional atendidos vdesarrollo).
P bl tarjetero de control nutricional se encuentra ordenado y
por el Programa. : i i A
4 Nifos en control nutricional. mnﬁc.m_._nmao. <w.“_ﬂ_nm_. - no:macm:.n_m SE MAjstencs. e n.o:.c‘o_ 1 Universo de nifios en control: 18 PACIENTES
nutricional de Nifos menores de 10 afos con lo reportado en el Ultimo
anavn 4
Verificar la congruencia entre el universo de pacientes activos con DM
5 Poblacién con existentes en tarjetero y los pacientes reportados en tratamiento en el 1 Universo de pacientes en tratamiento: 169  Controlados:
Enfermedades Crénicas ultimo anexo 4. Revisar el numero de pacientes en controlados.
No Transmisibles Poblacién en control con ECNT. )
(ECNT) atendidos por el Verificar la congruencia entre el universo de pacientes activos con
6 Programa HAS existentes en tarjetero y los pacientes reportados en tratamiento 1 Universo de pacientes en tratamiento: 301 Controlados:
en el dltimo anexo 4. Revisar el numero de pacientes controlados.
Citologias cérvico-

- <mm__qm_Mm (Papanicolau) ¢y, g 10q1as cervicales -Papanicolau- realizadas De la relacion de citologias cervicales verificar el registro y fecha de % . — il BEE SESE
Gl b bl _2._3»5 en el periodo realizacién en al menos tres expedientes clinicos. umero cle citologlas realizadas:6 STRE)
vez en la poblacién de

riesgo para Céncer
i Censo actualizado de vacunacién y nimero de biologico aplicado en NUmero de Nifos vacunados en el mes: 7 Numero de nifos
8  Medicina Preventiva Vacunacién . . "~ y °og P : ;
ninas y nifos menores de 6 anos. atendidos en el MES: 7
Atenciones médicas de primera vez por Registro en hoja diaria de atenciones médicas de primera vez del mes . .
9 . . . 2 NuUumero de consultas de primera vez: 14
padecimiento en la localidad. anterior, sumarlas y compararlas con el registro en dicho rubro.
Servicios de atencién
médica realizados
médicas i Registro en hoja diaria de atenciones médicas subsecuentes del m

10 >nm:n_o:m.u subiiacridnies TONIachg 80 § ; . . & 2 Numero de consultas subsecuentes: 13

en la localidad. anterior, sumarlas y compararlas con el registro en dicho rubro.

n Identificacién nominal del personal conforme a la plantilla vigente. 1
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_ INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA SUR
SECRETARIA DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA SUR
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA
PROGRAMA EOZ3
Nombre de la unidad

CLUES BSSSA000151

Nombre del Personal
del Programa

ENF. EDNITA GPE. VALENTE MARTINEZ Fecha de supervision

i v..o.“ono o )h»?_uun , Criterio de revisién Punto de verificacién Sy A
duﬂ.z; S o - A\m,.:nnﬂy_m noEm del titulo m mmmgmova_“mwmw:.mm de _".vmqworm_. Dmmmmn.mma 3 ¥ B
Expediente Expediente del Personal numero de cédula.
Copia de la Ultima constancia de capacitacién del personal médico; no
14 debe ser mayor a 6 meses (registrar documento encontrado, tema y
fecha).
. Copia de la Ultima constancia de capacitacion del personal; no debe .
ser mayor a 6 meses (registrar documento encontrado, tema y fecha).
Encuesta breve de satisfaccién con mayor
calificacién que la obtenida en la aplicacién
1 Atencién centrada en el previa; en su defecto, evaluar como sigue: el Aplicar a siete personas al azar, que ellos o sus familiares hayan sido 1

resultado integrado sea menor o igual que atendidas por personal del Programa.
80% =NC; mayor que 80% y menor o igual que
90% =CP, o mayor que 90% = CT.

usuario

MAXIMO DE ITEMS APLICABLES
32 POSITIVOS 22

TOTAL 30
RESULTADO POR UMM SUPERVISADA v.
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CS. IGNACIO ZARAGOZA
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Numero de cédula: 12121072

CONSEJERIA BREVE PARA REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL Y
TABACO (14-09-23) ACCIONES PUNTULAES PARA LA PREVENCION
DE LA MORTALIDAD MATERNA (18-09-23)

B Il s .

NC= No cumple (nada 0 menos de la mitad de lo esperado), calificar con cero. NA= No Aplica, calificar con dos, CP=Cumple Parcial (la mitad o mas de ella, de lo esperado), calificar con uno. CT= Cumple Total, calificar con dos.

[ T aues T NOMBRE DE LAUMM EVALUADA T RESULTADO |
BSSSA000151 CS.IGNACIO ZARAGOZA 7333%
[ mEmsposmvosDELTOTALDEAPUCABLES . |

POSITIVOS 22
1
TOTAL, 30 |
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