GUIA PARA EL LLENADO 02

DEL FORMATO SIPE0202006-T1
Bitacora de Tratamientos PALU DlSMO

DESCRIPCION

El formato SIPE0202006-T1 Bitacora de tratamientos es uno de los documentos en los
gue se registra la informacioén primaria de los procesos de Vigilancia Epidemioldgica y
de Tratamientos de Paludismo.

SECCIONES
El formato especifico del programa de Paludismo consta de las secciones:

1. Logotipos
i ' 2 Datos institucionales y del formato
Clave del Documento
Datos generales del servicio
Tabla detalle de informacién de

Tratamientos otorgados

oD

6. Datos del POSS que Supervisa el trabajo
3 7. Datos del POSS que realiza el

trabajo
8. Firmas

1. Logotipos



En la parte superior izquierda del anverso del formato se encuentran los
logotipos de la Secretaria de Salud estatal y/o de la entidad federativa, que
son las instituciones a las que pertenecen los componentes.
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2. Datos institucionales y del formato

Los formatos de registro de informacidén primaria tienen una clave que los identifica
compuesta de tres partes. Dicha clave describe diferentes aspectos propios del
formato, como sector, instituciéon y programa de gobierno; destinatario del servicio o
intervencién; y proceso, actividad y documento especifico.

1 Primera parte: en esta seccidn se identificara el sector, la instituciéon y el
componente al que pertenece el formato.
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1 Segunda parte: identifica el destinatario del servicio, el proceso y el numero
y el nombre del documento.

SIPE 0202006 - T'1

1 Tercera parte: nombre del documento, en la parte central del mismo, que
se compone de los datos correspondientes al destinatario del servicio,
componentes, proceso, numero de documento seguido de guion y las
siglas de este.
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3. Clave del Documento

Esta situada en la parte inferior izquierda del mismo y en ésta se identifican todos los
coédigos que forman parte del formato, iniciando con los cédigos de los datos
institucionales, seguido de los de destinatario, componente, proceso y formato. Esta
clave indica también si el formato es impreso por el sistema (numero 1) o si forma
parte de un block de imprenta (niumero 2), finalmente se incluye la versiéon del
documento (v1.0)

Ejemplo: 0902-SIPE-0202006-2 v1.0 = Primer version de imprenta

0902-SIPE-0202006- 1 v1.0 = Primer versién de sistema (Digital)



4. Datos generales del servicio

Ubicados debajo de los logotipos de la Secretaria de Salud estatal y/o de la entidad
federativa; deberan ser llenados por el Personal Operativo de los Servicios de salud
(POSS).

Se indica el Entorno Destinatario de los Servicios de Salud (EDSS) en el que tienen lugar
las intervenciones. Los datos generales del servicio son:

4.1 Folio
4.2 Entorno Destinatario de los Servicios de Salud
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4.1 Folio: El formato SIPE0201006-T1 contiene 1 folio:
1 FOLIOSIPE-T1

El FOLIO SIPE-T1 sera ingresado por el Personal Operativo de los Servicios de Salud;
indica el niumero de SIPE0202006-T1 BitAcora de Servicios con el cual se esta
registrando la actividad. El Folio SIPE-TL estd compuesto por 2 digitos que
corresponden al estado en el que se realiza la intervenciéon, de acuerdo con la
categorizacion del INEGI, y 2 digitos que indican la Jurisdiccion Sanitaria a la cual
pertenece el formato. Posteriormente, tras un guion, se coloca el nimero consecutivo
del formato, que se integra de 7 digitos.

Codigo del Estado

|
FOL'? SIPE: |O 1|O 2| - IO O O O 00 3'— Namero Consecutivo

Nombre del servicio o
Numero de Jurisdiccion

4.2 (EDSS) Entorno Destinatario de los Servicios de Salud



En este campo se escribiran los datos del lugar en el que se realiza la intervencién, asi
como el periodo en el que ocurre la misma.
Los datos que requiere son:

Municipio

Localidad

Afo

Mes

Semana Epidemiologica

= =4 -4 -8 -9

En el espacio de Municipio se escribirA de forma clara y legible el nombre del
municipio, y en el espacio Cadigo, se escribira el cédigo que el INEGI le ha asignado
a este municipio; en el espacio para Localidad, se escribira el nombre de la localidad,
seguido del cdodigo INEGI de ésta. En caso de que se desconozcan los codigos, su
espacio se dejara en blanco.
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0102-0100520

Rintﬁén de R‘c;nyios‘ ‘ 007 Pabellén de Hidalgo 07/0/003
2013 Mayo 17

Afo: Se escribirdA con numero arabigo el afio que transcurre al momento de la
intervencion. Integrando los 4 digitos correspondientes. Ejemplo: 2013

Mes: Se escribird con 2 digitos el mes que transcurre al momento de realizar la
intervencion. Ejemplo: Enero=01, Febrero=02, Marzo=03, Abril=04, etc.

Semana Epidemiolégica

Es un instrumento de estandarizacidon de la variable tiempo para los fines de la
vigilancia epidemiolégica. Permite la comparacion de eventos epidemiolégicos
sucedidos en determinado afio o periodo. En el campo Semana Epidemiolégica , el
POSS colocara el nimero de semana que transcurre segln el Calendario
Epidemiolégico. La Semana Epidemiolégica inicia en domingo y termina en sdbado.

5. Tabla para registro de datos

En cada linea se registraran las actividades relacionadas con la intervencion
en el DDSS. Tiene los siguientes campos:
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0102~-0100520

"Rincon de Romos 007 Pabellon de Hidalgo 07001003
2013 Mayo 17

51 52 53 54 55 56 57 58 59 510 5.1 512 5.13 5.14 515



5.1 NUmero consecutivo

5.2 Fecha

5.3 Hora del servicio

5.4 Folio Servicio Personal (SIPE-N1) Caso
5.5 Calle

5.6 Domicilio Destinatario de los Servicios de Salud/CNEP
5.7 Nombre completo

5.8 Edad/sexo

5.9 Peso

5.10 Tipo

5.11 Medicamento y Dosis

5.12 Intolerancia al medicamento

5.13 Baja

5.14 Folio Servicio Personal (SIPE-N1)
5.15 NUmero de Muestra

5.1 Numero consecutivo : En el campo de la tabla No., el POSS escribira el numero
consecutivo de cada una de las intervenciones realizadas en el EDSS. Si en un DDSS
se realizara mas de una actividad, se incorporaran los datos correspondientes a las
intervenciones en las lineas subsecuentes sin colocar nUmero consecutivo.

5.2 Dia: Se escribira el dia en que se realiza la intervencion.
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0102-0100520

"'Rincon de Romos 007 Pabellon de Hidalgo G7000603
2013 Mayo 17

5.3 Hora del servicio: En el campo de la tabla Hora se escribira, en un formato de 24
horas (00:00), la hora del servicio.

SALUD
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0102-0100520

; Ml‘i‘incé.n‘dé“l‘?‘o'mt‘)s” B 007 Pabellon de Hidalgo 070003
2013 Mayo 17

112 109:15



5.4 Folio Servicio Personal (SIPE-N1) Caso

En el campo de la tabla Folio Servicio Personal (SIPE-N1) Caso se indicara el nimero
de caso por el cual se realiza la intervencion en el DDSS. Este niUmero de caso
correspondera directamente con el del campo Folio SIPE-N1, indicado en la seccion
de Folios.

5.5 Calle
Se escribira el nombre de |la calle donde se encuentra ubicado el DDSS.

SALUD
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0102=-0100520
S) Entorno D natario de los Servicios de Salud
Rincén de Romos 007 Pabellén de Hidalgo 0710003
2013 Mayo 17

112 109: 15 03 Miguel Hidalgo

5.6 (DDSS/CNEP)Domicilio Destinatario  de los Servicios de Salud
En el campo de la tabla DDSS/CNEP se escribira el nimero CNEP de la vivienda
visitada en la que se otorga tratamiento.

SALUD
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0102 =-0100520
ntorno D natario de los Servicios de Salud
Rincén de Romos 007 Pabellon de Hidalgo 070003
2013 Mayo 17

112 109: 15 03 Miguel Hidalgo 156 |

5.7 Nombre completo

En el campo de la tabla Nombre completo se escribird el nombre completo de la
PDSS a quien se le otorga el tratamiento, registrando Apellido Paterno, Materno y
Nombre(s).

SALUD
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0102=0100520
)SS) Entorno Destinatario de los Servicios de S i
Rincén de Romos 007 Pabell6n de Hidalgo 070003
2013 Mayo 17
112.09:15__03 Miguel Hidalgo |.56 José Lopez Morales



5.8 Edad /sexo

En este campo se solicitan dos datos: edad/sexo de la misma Persona Destinataria de
los Servicios de Salud. En el campo correspondiente a Masculino o Femenino se
escribira la edad de la PDSS.

SALUD
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0102 =0100520
Entorno Destinatario de los Servicios de Salud
Rincon de Romos 007 Pabellon de Hidalgo 0710003
2013 Mayo 17
1]27109:15[ 03 Miguel Hidalgo 56| José Lopez  Morales |40
5.9 Peso

Se registrara el peso de la PDSS al momento de realizar el servicio, si no se cuenta con
equipo para realizar el pesaje, se colocara el peso aproximado.

SALUD
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0102~-0100520
SS) Entorno Destinatario de los Servicios de Salud
Rincon de Romos 007 Pabellon de Hidalgo 0710 003

2013 Mayo 17
1]2109: 15[ 03 Miguel Hidalgo 56| José Lépez Morales_|40] |80
5.10 Tipo

En el campo de la tabla Tipo, el POSS marcara con X solo una de las opciones que se
muestran, que son Caso o Conviviente o Masivo. Si a quien se esta ministrando
tratamiento es el caso, se marcara con X en el campo Caso . Si no se tratara del caso,
sino de un conviviente del mismo, se marcara con X el campo Conviviente . Se utilizara
la opcibn Masivo cuando el tratamiento se otorga en forma masiva a un grupo de
personas de una localidad.

SALUD
SIPE 0202006 - T'1
0102 ~-0100520
. Rincén de Romos 007 Pabellon de Hidalgo 070003
2013 Mayo 17
1/2109: 15| 03 Miguel Hidalgo 56 José Lopez Morales |40, |80 /X



5.11 Medicamento y Dosis

Los campos de la tabla Medicamento vy Dosis indican los tipos de medicamento
indicados para el padecimiento, asi como las diferentes dosis que pueden ser
ministradas a la PDSS de acuerdo a la edad y peso. El POSS que realiza la intervenciéon
marcara con X solamente en el campo que indica el medicamento y la dosis que le
corresponde al paciente. Asimismo, registrara si el medicamento le ha sido Ministrado,
es decir, que él ha sido testigo de la ingesta, o Suministrado, que es cuando se le deja
para que en otro momento lo ingiera.

Si fue Ministrado o Suministrado marcara con x en el campo de la tabla indicado.
SALUD
0102-0100520

‘ .Ri‘n’c()n deRomos e 007 Pabellon de Hidalgo 070003

2013 Mayo 17

112 09:15. 03 |  Miguel Hidalgo | 56 José Lépez Morales |40/ |80(X XX X

5.12 Intolerancia

Si la PDSS mostrara algun tipo de intolerancia al medicamento debera registrarse en el
campo de la tabla Intolerancia el tipo de intolerancia descrita por la PDSS, que
puede ser Nausea/vomito, gastralgia, Diarrea, Cefalea, Mareos, Cianosis, Orina rojiza
u otro, cualquiera que sea el caso se marcara X sobre el circulo indicado.

SALUD

0102-0100520

Rincon de Romos 007 Pabellon de Hidalgo A700603

2013 Mayo 17
1/2 09:15 03 Miguel Hidalgo 56 José Lépez Morales |40/ |80X XX XX X
5.13 Baja

Si a la PDSS se le da de baja, en el campo de la tabla denominado Baja se
especificara el motivo. Sélo se puede seleccionar uno. La baja se puede realizar por
Migracion, Defuncién, Renuencia, Curacion u otro.

5.14 Folio SIPEN1

Si existiera necesidad de realizar toma de muestra para seguimiento en el campo de
dato denominado Folio Servicio Personal SIPE-N1, se registrara el niumero de formato
SIPE0201002-N1 Estudio de Casos probables que se utilizé para la toma de muestra.
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0102 =0100520
Rincén de Romos 007 Pabellon de Hidalgo 070003
2013 Mayo 17
1]2 09:15_ 03 Miguel Hidalgo. 56 José Lopez Morales |40 80 X XX XX X 00132

5.15 NUmero de Muestra
Este campo correspondera al registro individual del POSS de muestras tomadas.

SALUD

SIPE-T 0102-0100520

o Rincon de Romos 007 Pabellén de Hidalgo 070016073

2013 Mayo 17
1,2 [09: 15 03 Miguel Hidalgo 56|  José Lopez Morales |40 80X ' XX XX X 00132_| 15
6. Datos del POSS que realiza el servicio

Una vez finalizadas las intervenciones se llenaran en el formato los siguientes datos:
Cdédigo EOSS (CLUES o Brigada) : Se escribira el cédigo Entidad Operativa de los
Servicios de Salud (EOSS), es decir, la clave CLUES de la Unidad responsable o el
numero de Brigada, asi como el nombre de la Unidad.

Cddigo POSS: Se escribira el cédigo que ha sido asignado al POSS, ya sea brigadista,
notificante o personal de salud, asi como su nombre.

7. Datos del POSS que supervisa el servicio

Una vez finalizadas las intervenciones se llenaran en el formato los siguientes datos:
Cédigo EOSS (CLUES o Brgada) : Se escribird el cédigo Entidad Operativa de los
Servicios de Salud (EOSS), es decir, la clave CLUES de la Unidad responsable o el

numero de Brigada, asi como el nombre de la Unidad.

Cdédigo POSS: Se escribira el coédigo que ha sido asignado al POSS, ya sea brigadista,
notificante o personal de salud, asi como su nombre.

8. Firmas del Documento

Se colocaran los nombres y firmas autégrafas del jefe de Sector y del Evaluador.



Guia Didactica Servicio o Intervencién a Personas del Programa Paludismo

(POSS) Persona Operativa de los Servicios de Salud que supervisa ol servicio Supervisién:
WWEOSSW Mok Jurisdiccion Sanitada No. 2 g
Cadigo POSS: ololilolol1]alalel7l1l0l0f0[1] morbe  Juan MartinezGonzdlez .. O
(POSS) Persona Operativa de los Servicios de Salud que realiza el servicio

Cadigo BOSS (CLUES o Brigads): [ | Aslslsl A olol4] d d g1 MNembe: Jurisdiccién SanitaiaNo.2
cado v0ss | ASIsis Ao 0 11 [0lol113 5 | 3l4/0lolol1]6 wombe Carlos Gutiérez Amezoua

Nombre y firma del jefe de sector

Firma del
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