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Instrucciones.

TSRS

1. Ingrese al portal de Gestion de Salud Poblacional en el siguiente enlace:
https://cgsp.online/ o con el cédigo QR:

@I"

SERVICIOS DE SALUD

‘m IMSS- BIENESTAR.

.l‘ﬂ
;‘.t...-

llustracion 1. Codigo QR para Ingreso.

2. Ingrese su usuario y contrasena.

3. Dirijase al apartado “Cédulas de Registro”, elija la numero uno
“Determinantes Sociales y Riesgos”, y dé clic para abrirla.

a. Dé clic en el icono superior izquierdo . | y aparecera una leyenda que
sefala que este formulario funciona sin conexién a internet y que los
registros se guardarany encolaran hasta gue se tenga conexiéon a internet
(lustracion 2).

El formulario funciona sin conexion!

Este formulario puede ser cargado y usado sin conexion a
Internet en este dispositivo. Afidadalo a sus favoritos para poder
acceder facilmente al mismo sin una conexion.

Los registros se guardaran y encolaran automaticamente en el
navegador hasta que tenga conexidn a Internet. Cuando la
aplicacion esté conectada, los registros se enviaran
automaticamente - uno a uno.

Solo unicamente cuando un registro ha sido enviado con éxito,
sera eliminado de la cola. Puede cerrar con seguridad su
navegador y el dispositiva con elementos en la cola. Seguiran en

la cola la préoxima vez que cargue el formulario.

llustracion 2. Aviso de funcionamiento sin conexion.
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b. Del lado superior derecho, apareceran dos iconos: El primero es una
imagen de una impresora que sirve para imprimir la paginay el segundo
(tres barras horizontales) es un listado desplegable que lleva
directamente al moédulo donde se desea capturar la informacion.

WSS

c. Enla parte inferior de la pagina, habra tres opciones: “Volver”, la cual sirve
para regresar a la pagina anterior; “Volver al principio”, que sirve para
regresar a la primera pagina del formulario; e “Ir al final”, con la cual se
puede ir a la Ultima hoja del formulario (llustracion 3).

= Siguiente
Volver

S Volver al principio ral final =2l

llustracion 3. Opciones de la Cédula.

4. A continuacion, dé clic en el botdn naranja “Siguiente” que se encuentra
en la parte inferior de la pagina, y aparecera el “Aviso de Privacidad”. Una
vez que lo haya leido, nuevamente dé clic en el boton naranja “Siguiente”.

AVISO DE PRIVACIDAD

IMSS-Bienestar, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad que resulte aplicable.

iPara qué fines utilizaremos sus datos personales?
Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

Registro y uso de la Cédula de Registro de Determinantes Sociales y Riesgos.
¢Con quién compartimos su informacion personal y para qué fines?

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aguellas que sean necesarias para atender requerimientos de
informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Ultima actualizacién: 08/02/2024

llustracion 4. Aviso de Privacidad.
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En el siguiente apartado apareceran la bienvenida a la Cédula de Registro de
Determinantes Sociales y Riesgos, asi como su conformacion por maodulos
(lustracion 5).

WSS

Bienvenido(a) a la Cédula de Registro de Determinantes Sociales y Riesgos, con la que se apoyara la toma de decisiones a nivel de las Unidades
de Salud, asi como en el sistema IMSS-Bienestar. Del analisis de la informacién provista en este formulario, se desprenderan estrategias que
garanticen la mejora continua de la atencion de la poblacion beneficiaria del sistema.

El formulario esta dividido en cuatro modulos:

1) Datos de identificacién de la persona que reporta la informacién y de la Unidad de Salud.
2) Determinantes sociales de la salud.

3) Riesgos.

4) Comentarios.

Por favor:
Llene este formulario anualmente.

Llene todas las preguntas en el formulario.

Le agradecemos de antemano su colaboracion. 5i tiene dudas sobre esta herramienta, envie un mensaje a gestionsaludpoblacional@gmail.com
con atencion al Dr. Arturo Mompin Ramirez.

llustracion 5. Indicaciones.

5. Para cada mddulo, las preguntas vienen con una indicaciéon (en gris claro)
sobre como se debe llenar el apartado solicitado, con la finalidad de evitar
errores al momento de la captura de datos.

6. La captura de informacion para esta cédula se hara de forma anual, a
menos que se quiera actualizar algun tipo de informacidén que se capturd
previamente.

7. Use las herramientas de navegacion para dirigirse al moédulo donde desea
ingresar informacion.
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Médulo 1. Datos de identificacion de la persona que reporta la
informacion y de la Unidad de Salud.

1.1. Indique el aifo al que corresponde su reporte.
De la lista desplegable, seleccione el afno al que corresponde su reporte.

1.2. Anote su nombre.

Anote el nombre completo de quién llena el reporte, empezando por
apellido paterno, apellido materno y nombre(s).

1.3. Anote su nimero de trabajador(a).

Anote el numero de trabajador. Si desconoce el dato favor de anotar
“9999",

1.4. Anote su funcioén o puesto.
Anote su puesto o funcion dentro de la Unidad de Salud.

1.5. Anote su correo electrénico.
Anote su correo electréonico (campo obligatorio).

1.6. Seleccione el cédigo del equipo zonal de supervision al que pertenece
la Unidad de Salud.
Encontrard una casilla que, al momento de dar clic sobre ella, se
desplegara una serie de opciones. Elija la correspondiente al equipo zonal
al que pertenece su Unidad de Salud.

1.7. Anote la CLUES de la Unidad de Salud.

Anote la CLUES de su Unidad de Salud con mayusculas y numeros, a 11
digitos (campo obligatorio).

1.8. Anote la poblacién de responsabilidad de la Unidad de Salud.
Anote el nUmero de habitantes de la poblacidn a la que atiende su Unidad
de Salud o el nUmero aproximado mas cercano.
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Cédula de Registro de Determinantes Sociales y Riesgos (v1)

¥ 1. Datos de identificacién de la persona que reporta la informacién y de la Unidad de Salud.

1.1. Indigue el afo a que corresponde su reporte.
Escoy -??O de Ia | ;ﬂagﬂg-}[‘?

2024

Q

1.2. Anote su nombre.
Nombre de la persona que llena el formulario.

PRUEBA JRBR

1.3. Anote su numero de trabajador[al
Sino tiene un nimero de trabajador asignado, o lo desconoce, anote 9999,

34587

1.4. Anote su funcion o puesto.

Medico Familiar

a electronlco
e cor 0 para /ol

15

gestmnsaludpoblamona\@gman com

1.6. Seleccione el codigo del equipo zonal de supervision al que pertenece la Unidad de Salud.

ESZ4 -

1.7. Anote la CLUES dela Un\dad de Salud.

Anote [a respuesta con letras mayusculas y nimeros.

DFSSA000560

1.8. Anote la pohlacwon de responsab\lldad de la Unidad de Salud

Anote el tamano le habitantes) de ia poblacidn a que ésta Unidad de Saiud sirve, o un nimero apr

conace el dato, anote 9999.

2500

< Siguiente

o] Volver al principio Ir al final =1

Volver

llustracion 6. Datos de identificacion de la persona que reporta.

Una vez que haya capturado toda la informacién, dé clic en el botén naranja
“Siguiente” que se encuentra en la parte inferior para continuar con el siguiente
modulo (llustracion 6).
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Médulo 2. Determinantes sociales de la salud.

En este mddulo se preguntan aspectos de importancia para evaluar el
impacto a la salud de las condiciones de vida de la localidad donde se
encuentra la Unidad de Salud y de su area de influencia. Para ello, se usara el
ultimo ano como escala temporal para las respuestas (llustracion 7).

2.1. Indique el tipo de poblacién donde se encuentra la Unidad de Salud.

2.2,

2.3.

Elija solo una de las opciones que se muestran de acuerdo con el tipo de
Unidad de Salud.

¢Se hablan lenguas indigenas en la localidad?

Elija solo una de las opciones que se muestran. En caso de elegir “Si", se
desplegara el recuadro 2.21. en el cual tendra que elegir una o mas
opciones de acuerdo con las lenguas indigenas que se hablen en su
comunidad. Si no estuviera la opcién disponible, elija “Otra” para que se
despliegue el recuadro 2.2.1.1,,y pueda elegir qué lengua indigena se habla
en su comunidad.

Si usted eligid “Si” en la pregunta 2.2, se desplegara la pregunta 2.2.2.
donde tendra que anotar el total de poblacion hablante de lenguas
indigenas que vive en la localidad; también se desplegard la pregunta
2.2.3. donde tendra que elegir una de las opciones si es que su Unidad de
Salud cuenta con personal hablante de lenguas indigenas; si elige que “Si”
se desplegara la pregunta 2.2.31, donde tendra que especificar qué
lengua habla el personal de su Unidad de Salud (si son varias por favor

w.n

separelas con un puntoy coma ("), (llustracion 7).

¢Se atienden personas migrantes en la Unidad de Salud de la
localidad?

Elija solo una de las opciones que se muestran. En caso de elegir “Si”, se
desplegara la pregunta 2.3.1.y 2.3.2., donde tendra que elegir alguna de las
opciones que muestran disponibles (llustraciéon 7).

2.4. ;Se atienden personas afromexicanas en la Unidad de Salud de la

localidad?
Elija solo una de las opciones que se muestran.

2.5. ;Se atienden personas afrodescendientes en la Unidad de Salud de la

localidad?
Elija solo una de las opciones que se muestran.
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2. Determinantes sociales de la salud.

En esta seccién se le preguntan aspectos de importancia para evaluar el impacto a la salud de las condiciones de vida de la localidad donde se
encuentra la Unidad de Salud.

Instrucciones:

1) Alo largo de la seccion, por favor interprete la palabra "localidad” como toda el drea de influencia de la Unidad de Salud, incluso si ésta
abarca mas de una localidad.

2) Use el altimo ano como escala temporal para dar sus respuestas.

2.1. Indique el tipo de pablacion donde se encuentra la Unidad de Salud.

() Urbana (® Rural

2.2.;5e hablan lenguas indigenas en la localidad?

(® si () No () Nosabe

2.2.1. ;Cuéles?
Seleccione de Iz

las que apliquen.

4 selected -

2.2.1.1. Por favar, especifique cual.
An n, r q 0

TU'UN SAVI, ME'PHAA

2.2.2. Anote el total de poblacion hablante de lenguas indigenas gue vive en la localidad.
! o entero. Anote 8939 si d ! ro exacto.

si desconoce

2.2.3. jLa Unidad de Salud cuenta con personal hablante de lenguas indigenas?

® si () No () Nosabe

2.2.3.1. Por favor, especifique cual(es).
An

ENFERMERA AUXILIAR; NAHUATL

las que apliquen. Separe ias respuesta.

2.3. ;Se atienden personas migrantes en la Unidad de Salud de la localidad?

(®) si () No () Nosabe

2.3.1. ;Se atienden personas migrantes nacionales?

(® si () No () Nosabe

2.3.2. ;/Se atienden personas migrantes internacionales?

(® si () No () Nosabe

2.4. ;Se atienden personas afromexicanas en la Unidad de Salud de |a localidad?

® si () No () Nosabe

2.5. ;Se atienden personas afrodescendientes en la Unidad de Salud de la localidad?

® si () No () Nosabe

llustracion 7. Determinantes sociales de la salud.
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2.6. (Existe acceso a agua con calidad para consumo humano en la
localidad?
Elija solo una de las opciones que se muestran.

2.7. (Cual es el porcentaje de viviendas que cuentan con agua con calidad
para consumo humano en la localidad?
Anote el numero del porcentaje que se solicita o el nUmero mas cercano
al mismo. No es necesario introducir el signo de “%". En caso no tener el
dato favor de anotar “9999".

2.8. ¢ Existen servicios de recolecciéon de residuos sélidos en la localidad?
Elija solo una de las opciones que se muestran.

2.9. ¢ Existe servicio de saneamiento (drenaje) en la localidad?
Elija solo una de las opciones que se muestran.

2.10. ;Cual es el porcentaje de viviendas con energia eléctrica en la
localidad?
Elija el nUmero del porcentaje que se solicita o el nUmero mas cercano al
mismo. No es necesario introducir el signo de “%". En caso no tener el dato
favor de anotar “9999".

2.11. ;(Cudles son las principales actividades econémicas de la localidad?
Encontrara una casilla que, al momento de dar clic sobre ella, desplegara
una serie de opciones. Elija una o varias opciones de las que se muestran.
En algunos casos, se desplegara otro (u otros) recuadros donde tendra
qgue especificar el tipo de actividad que se realiza de acuerdo con las
opciones elegidas (llustracién 8).
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2.12. ;Cual es el promedio de habitantes por vivienda en la localidad?
Anote el promedio que se solicita o el nUmero mas cercano al mismo. En
caso no tener el dato favor de anotar “9999",

S

2.b. ¢Existe acceso a agua con calidad para consumo humano en la localidad?

(® si () No () Nosabe

2. 7 ¢Cual es eI porcentaje de wwendas que cuemtan con agua con cahdad para consumo humano en la localidad?

90

2.8. ¢Existen servicios de recoleccion de residuos sélidos en |a localidad?

(® si () No () Nosabe

2.9. ;Existe servicio de saneamiento (drenaje) en la localidad?

(®) si () No () Nosabe

2.10. ;Cudl es eI porcemtaje de w\nendas con energ|a e\ectmca en Ia Iocahdad?

Anote el porcen 0 0 wimero enter 0 €5 neces e ote 9999 si desconoce e

95

;Cudles son las principales actividades econdmicas de |a localidad?

Agricultura, cria y explotacion de animales, aprovechamiento forestal, pesca y caza

2111, Espeu |que que actmdad de Agncultura cr|a y explotacmﬂ de ammales aprovechalmento forestal, pesca y caza.

Separe las respuest, note el num 99 sf desconoce I3 dades especifi

CULTIVO DE MAIZ; PRODUCC\ON DE MANGO, MELON Y CACAQ; PESCA DE SALMON

2 12 CCuaI es eI promemo de habitantes por Vmenda en la localidad?

mite nimeros decimales, Anote 996 desconoce el nimero exacto.

llustracion 8. Determinantes sociales de la salud.

2.13. ;Cual es el grado de escolaridad mas frecuentemente reportado por
la poblacion de la localidad?
Encontrard una casilla que, al momento de dar clic sobre ella, se
desplegara una serie de opciones, usted tendra que elegir solo una.

2.14. ;Cuantas escuelas de nivel preescolar existen la localidad?
Favor de anotar el nUmero exacto que se solicita. En caso no tener el dato
favor de anotar “9999".

2.15. ;Cuantas escuelas de nivel primaria existen en la localidad?
Favor de anotar el nUmero exacto que se solicita. En caso no tener el dato
favor de anotar “9999".
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2.16. ¢Cuantas escuelas de nivel secundaria existen en la localidad? Favor
de anotar el numero exacto que se solicita.
En caso no tener el dato favor de anotar “9999".

2.17. ¢Cuantas escuelas de nivel bachillerato existen en la localidad?
Favor de anotar el nUmero exacto que se solicita. En caso no tener el dato
favor de anotar “9999".

2.18. ;Cuadl es la religion predominante en la localidad?
Encontrara una casilla que, al momento de dar clic sobre ella, desplegara
una serie de opciones. Usted tendra que elegir (una o varias) opciones de
las que se muestran. En caso de elegir la Ultima opcién (otra), se
desplegara otro recuadro donde tendra que especificar qué religion es la
gue no se muestra entre las opciones (llustracion 9).

2.19. ;(Cudl es la cantidad de casos de violencia contra la mujer en la
localidad?
Favor de anotar el nUmero del porcentaje que se solicita o el nUmero mas
cercano al mismo. No es necesario introducir el signo de “%". En caso no
tener el dato favor de anotar “9999".

2.20. ;Cuantos homicidios de mujeres se han presentado en la localidad?
Favor de anotar el numero exacto que se solicita. En caso no tener el dato
favor de anotar “9999".

2.21. ;Cuantos homicidios de hombres se han presentado en la localidad?
Favor de anotar el nUmero exacto que se solicita. En caso no tener el dato
favor de anotar “9999".

10
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2.13. ;Cual es el grado de escolaridad mas frecuentemente reportado por la poblacion de la localidad?
Seleccione n de Ia lista.

Secundaria -

2.14. (Cuantas escuelas de nivel preescolar existen en la localidad?

te 9999 s

scuelas de nivel primaria existen en la localidad?

ro0. Anote 9999 si desconoce el dato.

scuelas

ro. Anote

hillerato existen en la localidad?
conoce el dato.

Seleccion

] 3 selected -

2.18.1. Por favor, especifique cual

2.18. la mujer en la localidad?
A

9999

2.20. ;Cuantos homicidos de mujeres se han presentado en la localidad?
ca s oce el dato.

= Siguiente

S Volver al principio Ir al final =

Volver

llustracion 9. Determinantes Sociales de la Salud.

Una vez que haya capturado toda la informacion, dé clic en el botdén naranja
“Siguiente”, que se encuentra en la parte inferior de la pagina, para continuar con
el siguiente modulo.

11
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Mdédulo 3 - Riegos.

En esta seccidn, se le pregunta sobre los riesgos para la poblacién, es decir, la
probabilidad de que un peligro o fendmeno latente se convierta en un
desastre de consecuencias negativas.

3.1. Indique los riesgos hidrometereolégicos de la localidad donde se
encuentra la Unidad de Salud.
Encontrara una casilla que, al momento de dar clic sobre ella, desplegara
una serie de opciones. Elija una o varias opciones de las que se muestran
(llustracion 10).

3.2. Indique los riesgos geolégicos de la localidad donde se encuentra la
Unidad de Salud.
Encontrara una casilla que, al momento de dar clic sobre ella, desplegara
una serie de opciones. Elija una o varias opciones de las que se muestran
(llustracion 10).

3.3. Indique los riesgos quimico-tecnolégicos de la localidad donde se
encuentra la Unidad de Salud.
Encontrara una casilla que, al momento de dar clic sobre ella, desplegara
una serie de opciones. Elija una o varias opciones de las que se muestran
(llustracion 10).

W 3. Riesgos.

En esta seccion se le pregunta sobre los riesgos para la poblacion, es decir, la probabilidad de que un peligro o fenomeno latente se convierta en un
desastre de consecuencias negativas.

Instrucciones:

1) Alo largo de la seccion, por faver interprete la palabra "/ocalidad” como toda el area de influencia de la Unidad de Salud, incluso si ésta
abarca mas de una localidad.

2) Use el dltimo afio como escala temporal para dar sus respuestas.

3.1. Indique los riesgos hidrometeorolégicos de la localidad donde se encuentra la Unidad de Salud.

2 selected -

3.2. Indique los riesgos geologicos de |a localidad donde se encuentra la Unidad de Salud.

4 selected v

3.3.Indique los riesgos quimico-tecnolégicos de la localidad donde se encuentra la Unidad de Salud.

2 selected -

llustracion 10. Riesgos.

12
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3.4. Indique los riesgos sanitario-ecolégicos (por la accién patégena de
agentes biolégicos que afectan a la poblacién, animales o cosechas,
causando su muerte o la alteracion de su salud) de la localidad donde
se encuentra la Unida de Salud.

Encontrara una casilla que, al momento de dar clic sobre ella, desplegara
cuatro opciones,, elija la opcidn que corresponda. En caso de escoger una
de las ultimas tres (brotes o epidemias, plagas u otros riesgos bioldgico-
infecciosos) se desplegaran los recuadros 3.4.1, 3.4.2., 343, segun
corresponda. Ahi debera especificar cuales son estos riesgos que se han
presentado segun las definiciones que vienen al inicio de la pregunta. Si
usted anota mas de un riesgo por pregunta, separelos con un punto y

w.n

coma ("), (llustracion 11).

3.4. Indique los riesgos sanitario-ecoldgicos (por la accién patogena de agentes bioldgicos que afectan a la poblacion, animales o cosechas,
causando su muerte o la alteracién de su salud) de la localidad donde se encuentra la Unidad de Salud.

Definiciones:

Contaminacion del suelo, aire y agua: cambio indeseable en las caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas del ambiente natural,
producido principalmente por actividad humana. Efemplos: tiraderos clandestinos de residuos sélidos; descargas de aguas residuales en cuerpos de
agua; quema de basura a cielo abierto.

Brotes o epidemias: elevacion considerable de |z frecuencia de casos de una enfermedad infectocontagiosa, que afecta una zona considerable
0 & un pais completo (CENAPRED, 2016). Ejemplas: reporte de casos de dengue, chikungunya, Zika, influenza, sarampion u otros agentes biolagico-
infecciosos; presencia de mosquitos Aedes (aegypt], albopictus).

Plagas: cualguier organisma que resulte, de alglin modo, perjudicial para el hombre o sus actividades agropecuarias, cuando su presencia
produce pérdidas a las cosechas o mortandad de animales para consumo humano. Ejemplos: pulgén amarillo (cultivos); mosquita blanca (cultivos);
arana (cultivos); ratas, moscas o cucarachas (plagas urbanas).

4 selected -

34.1.E5

ales brotes o epidemias se han presentado.

SARAMPION; DENGUE

3.4.2.Es

PULGON AMARILLO

ecifique cuales plagas se han presentado.

3.4.3. Especifique queé otros riesgos bioldgico-infecciosas se han presentado.

CovID

3 selected -

S Volver al principio r al final =l

Volver

llustracion 11. Riesgos Sanitarios Ecoldgicos.

13
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3.5.Indique los riesgos socio-organizativos (antropogénicos) de la
localidad donde se encuentra la Unidad de Salud.

Encontrara una casilla que, al momento de dar clic sobre ella, desplegara
una serie de opciones. Elija una o varias opciones de las que se muestran
(llustracion 11).

Una vez que haya capturado toda la informacidon, dé clic en el botén
naranja “Siguiente” que se encuentra en la parte inferior de la pagina, para
continuar con el siguiente moédulo.
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Médulo 4. Comentarios.

Este apartado sirve para registrar comentarios que tenga sobre el llenado de
esta cédula. Si no tuviera alguno elija “No”; si elige que “Si", podra escribir su
comentario en el recuadro que aparece.

Cédula de Registro de Determinantes Sociales y Riesgos (v1)
¥ 4. Comentarios.
4.1. Muchas gracias por llenar el formulario. ;Tiene comentarios/sugerencias sobre el mismo?
O si
(O No
# Guardar borrador
[i]
Volver
p=] Volver al principio Ir al fina =

llustracion 12. Comentarios.
Posteriormente, dé clic en el botdn naranja que dice “Enviar”, y dara por
terminado el proceso.

Para dudas y comentarios, dirigirse al siguiente correo:
gestionsp@imssbienestar.gob.mx
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