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Instrucciones.

1. Ingrese al Portal de Gestion de Salud Poblacional en el siguiente enlace:
https://casp.online/ o con el codigo QR:

Figura | Codigo QR para Ingreso.

Ingrese su usuario y contrasena.
Dirfjase al apartado “PLAN 1107, elija la opcion “Atencion Proactiva™ y dé clic para abrirla.

Encontrara dos opciones: Formulario digital y Formatos en papel.

a kN

Si da clic en Formatos en papel, encontrara una serie de documentos relacionados al
programa, como la estrategia, los lineamientos, archivos anexos y formatos
requeridos, los cuales puede consultar o descargar.

6. Dé clic en Formulario digital y podra acceder al cuestionario de las Estrategias de
Atencion Proactiva.

ATENCION PROACTIVA

Formulario digital @ Formatos en papel

Figura 2. Formulario digital.

7. Una vez dentro, en la parte inferior, apareceran 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.


https://cgsp.online/
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< Siguiente

Powered by ENKETO
>} Volver al principio Ir al final =3I

Figura 3. Opciones de la Cédula.

8. Deé 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
deé clic en el botdon naranja “Siguiente (Figura 4)".

AVISO DE PRIVACIDAD

IMSS-Bienestar, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran 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.

¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?
Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para |as 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 actualizacion: 08/02/2024

Figura 4. Aviso de Privacidad.

9. Aparecera la bienvenida a la Cédula de Registro de la Estrategia Atencion Proactiva,
asi como su conformacion por modulos (llustracion 5).

Bienvenido(a) a la Cédula de Registro de Actividades de la Estrategia de Atencién Proactiva, con la que se apoyara la toma de decisiones a nivel
de las Unidades de Salud, asi como en el sistema IMSS-Bienestar. Del anélisis de la informacién provista en este formulario, se desprenderan
estrategias que garanticen la mejora continua de la atencién de la poblacion beneficiaria del sistema.

El formulario esta dividido en tres modulos:

1. Datos de identificacion de la persona que llena el formulario y de la unidad de salud.
2. Cédulas de microdiagnéstico.
3. Pacientes visitadas(os) durante la semana.

Por favor, llene este formulario semanalmente.
Llene todas las preguntas en el formulario.

Le agradecemos de antemano su colaboracion. Si tiene dudas sobre esta herramienta, envie un mensaje a gestionsp@imssbienestar.gob.mx con
atencién a la Jefatura de Area de Gestién de Salud Poblacional.

Figura 5. Indicaciones.

10. La captura de informacion para esta cedula se hara en cada visita realizada.

1. Use las herramientas de navegacion para dirigirse al modulo donde desea ingresar
informacion.
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1. Datos de identificacion de la persona que llena el formulario y de la unidad
médica.

Seleccione la fecha de su reporte.
De la lista desplegable, seleccione la fecha en la que realiza su reporte. La fecha de reporte
debe corresponder al dia actual.

Anote su nombre.
Anote su nombre completo, iniciando por nombre y apellido.

Anote su cargo.
Anote el cargo o funcidon que tiene dentro de la Unidad de Salud.

Anote su correo electronico.
Se selecciona su correo electronico para futuras correcciones potenciales de informacion.

Seleccione su tipo de personal.
Indique si es médica(o), enfermero, promotor de salud u otra.

Si elije la opcion “Otra”, se desplegara la opcion para que ingrese su tipo de personal.

Anote el nombre del/de la responsable de la unidad de salud.
Anote el nombre del responsable de la unidad de salud con letras mayusculas.

Anote el numero telefénico de la unidad de salud.
Anote el nimero telefénico de contacto de la unidad de salud. Pudiendo ser opcional si no
hay teléfono en la unidad de salud.

Seleccione el horario de servicio de la unidad de salud
Seleccione todos los que apliquen [Matutino, vespertino, jornada acumulada).
Seleccione su entidad federativa de Ia lista.

De clic en el espacio en blanco, lo cual desplegara la lista donde podra elegir la
correspondiente.

Seleccione la CLUES de su unidad médica.

Use el autocompletado para facilitar su busqueda, tecleando las primeras letras de su unidad
y seleccionando la clave correspondiente de la lista desplegable. Si su CLUES no se encuentra
dentro del listado seleccione la opcion “Otra” que se encuentra en la parte inferior del listado
y posteriormente anote manualmente su CLUES vy las siguientes preguntas.

Sila informacion de la CLUES aparece dentro del catdlogo hay que seleccionarla y los campos
siguientes se llenaran de manera automatica. Revisela, si los datos son correctos, continue, si
son incorrectos pero la CLUES es la correcta de acuerdo con su seleccion hay que ingresar
los siguientes campos manualmente.
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1. Datos de identificacion de la persona que liena el formulario y de la unidad de salud.

*
Seleccione la fecha de su reporte.
A ~
L
*
Anote s
*
*
Seleccione su tipo de personal. *
Médica(o) general
Enfermera(no)
Promotor(a) de salud
Otra
Anaote el nombre del/de |a responsable de la unidad de salud:
Anote el namero telefonico de la unidad de salud:
Seleccione el horario de servicio de la unidad de salud:
[] Matutino
[] vespertino
[] Jernada acumulada
. . *
Seleccione su entidad f
*
Siga una de estas dos instrucciones:
1. 5ila informacian en los campos siguientes se llena automaticamente, verifique que los datos sean correctos. Si no es asi, verifique la CLUES
proporcionada, y vuelva a este apartado.
2. 5i tecled su CLUES manualmente, anote también manualmente sus respuestas en los campos siguientes. Por favor, anote sus respuestas
con letras mayusculas.
Municipio donde se ubica la unidad de salud:
. *
Localidad donde se ubica la unidad de salud:
*
Mombre de la unidad de salud:
- *
Tipo de unidad de salud:

Figura 6. Datos de identificacion.
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2. Cédulas de microdiagnostico.

A continuacion, llene la informacion de las cédulas de microdiagndsticos, especificando la
informacion sobre cuantas casas fueron programadas para aplicar las cédulas de
microdiagnosticos y cuantas casas fueron visitadas, asi como la efectividad de las cédulas que
se realizaron.

2. Cédulas de microdiagnéstico.

;Cuantas casas fueron programadas para aplicarles cédulas de microdiagnéstico?

note cero ("0") en el camp

3

;Cuantas casas fueron visitadas para aplicarles cédulas de microdiagnéstico?

note cera ("07) en el campo corre: ente. 5i lo desi oce, anote "9995

note cero ("0") en el camp ente. 5i lo desconoce, anote "3999".

De las casas visitadas, ;cuantas cédulas de microdiagnostivo fueron efectivamente realizadas?

Figura 7. Cédulas de Microdiagnostico.

3. Pacientes visitadas[os] durante la semana.

En este apartado debera ingresar informacion sobre los pacientes visitados para Atencion
Proactiva durante la semana. Por ejemplo, si visitd una familia de 10 integrantes, pero solo
brindd consulta a 3 de ellos solo debe capturar la informacion de los 3 pacientes a los que se
le dio consulta de acuerdo al registro de la hoja diaria de atencion proactiva.

Registre la informacion correspondiente a pacientes a los que se realizo una visita de Atencion
Proactiva durante la semana. Al finalizar el registro de un(a) paciente, presione el simbolo de
suma [+], situado en la parte inferior, para comenzar la captura del(la) siguiente. Haga esto
hasta agotar el total de pacientes atendidas(os) durante la semana. Haga esto hasta agotar €l
total de pacientes atendidas [0s) durante la jornada.

Para saber la cantidad de pacientes atendidas(os) a capturar, sume los pacientes de todas las
hojas diarias de Atencion Proactiva llenadas durante la semana. Por ejemplo, sillend dos hojas
diarias y reportd datos de cinco pacientes en cada una, tendra que realizar la captura de diez
pacientes en este formulario.

3.1. Antecedentes del paciente.

Ingrese la informacion del (la) “Paciente”, comenzando por la fecha en la que se realizd la
visita. A continuacion, ingrese si la visita fue programada con anticipacion e introduzca el
numero de expediente asignado a la familia del paciente [el cual se ubica en el campo
expediente, dentro de la Hoja de Atencion Proactiva).

Se le preguntara a continuacion si esta introduciendo informacion para el o la paciente 1(es
decir, para el primer paciente del expediente familiar], si es asi, conteste siempre “No” a esta
pregunta; si el numero de expediente familiar del o la paciente 2 (o subsecuentes) es idéntico

5
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al de algun(a] otra(o] paciente ya introducido en este formulario conteste siempre “Si” (esto
evitara introducir datos duplicados para miembros del mismo conjunto familiar).

Una vez entendida la diferencia entre “Si” y “No”, si se selecciona “No”, la pregunta 3.1.5., que
indaga si se aplico la cédula de microdiagnostico, estara disponible. Se preguntara si se aplicod
0 no dicha cédula durante la visita al domicilio. Ademas, se desplegaran los puntos 3.15.1. y
3.15.2. para que se puedan adjuntar las dos paginas de la cédula como evidencia. Si se elige
“No”", se podra avanzar directamente a la pregunta 3.1.6.

Si elije “Si", debera llenar la misma informacion, con excepcion de la pregunta 3.1.5.

» 3.1, Antecedentes de paciente 1.

= *
3.1.1. Seleccione la fecha en que ocurrio la visita de Atencion Proactiva a paciente 1.
2024-10-23 -
3.1.2. ;La visita a paciente 1 fue programada con anticipacion? *
@ si
O No
*

3.1.3. Por favor, introduzca el numero de expediente asignado a la familia de paciente 1:

Este se ubica en el campo 'EXPEDIENTE' dentro

de I3 Hoja de Atencion Proactiva. 5i lo desconoce, anote la leyenda 'ND".

88

3.1.4. ;La visita realizada a paciente 1 fue de primera vez o subsecuente? *
(®) Primera vez
(O) subsecuente
*
3.1.5.1. Por favor, suba la primera pagina de la cédula de microdiagndstico familiar.
Haga clic aqui para subir el archivo. (<10MB) o
*
3.1.5.2. Por favor, suba la segunda pagina de la cédula de microdiagnostico familiar.
Haga clic aqui para subir el archivo. (<10MB) -
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3.1.6. (El (la) paciente 1 tiene antecedente de ausentismo a consulta médica?
® si
O No

3.1.7. seleccione el proveedor de servicios de salud al que paciente 1 declard estar afiliada(o) *

(O Ninguno

() 1Mss

(O) I1SSSTE

() PEMEX

() SEDENA

() SEMAR

(®) IMSS-BIENESTAR
() ISSFAM

(O Otra

(O seignora

Figura 8. Antecedentes de paciente 1.

3.2. Datos sociodemograficos de paciente.

En este apartado, complete los datos sociodemograficos del paciente, incluyendo la edad,
el sexo, el origen étnico, si se ha declarado migrante y si es persona cuidadora, de acuerdo
con el grupo de edad y sexo correspondiente. El apartado 3.3. se ajustara para ingresar
informacion especifica sobre “Salud de nifas, ninos y adolescentes”, “Salud en el embarazo”y

’

“Detecciones realizadas a personas mayores”, de acuerdo con lo indicado.

» 3.2 Datos sociodemograficos de paciente 1.

3.2.1. Anote |2 edad de paciente 1:

3.2.2. ;Cuél es el sexo de paciente 17 *

(O Mujer

(®) Hombre

3.2.3. ;Cuél es el origen étnico de paciente 17 *

() Indigena

() Afromexicano
(O Asiatico

(®) Latinoamericano
(O Europeo

O Otro
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\,
O

3.2.4. ;El (la) paciente 1 declard ser migrante? *

® o

() Nacional

(O Internacional
™

() Retornado

L

3.2.5. ;El {la) paciente 1 declard ser persona cuidadora? *

O si
(® No

Figura 9. Datos socioeconomicos del paciente.

Cada una de estas tres alternativas de detecciones arrojara preguntas especificas, las cuales
se revisaran a continuacion:

3.3.6. Salud durante el embarazo.

Si al ingresar la edad y sexo del paciente, resulta ser mujer en edad reproductiva, la bateria
de preguntas para los apartados 3.3.3., 3.3.4. y 3.3.5. se adecuaran para preguntar acerca de la
presencia de sintomas de embarazo, si se le realizd una prueba de embarazo y su resultado,
de tal suerte que, si resulta una prueba positiva, se desagregara el apartado 3.3.6. para ingresar
la informacion relacionada al embarazo.

» » 3.3.6. Salud durante el embarazo.

3.3.6.1. ;La visita para atender el embarazo de paciente 1 fue de primera vez o subsecuente?

(®) Primera vez
(O subsecuente

3.3.6.2. Seleccione el trimestre en que se encuentra la paciente 1 2

(®) Primerc
(O segundo
O Tercero

3.3.6.3. ;El embarazo es de alto riesgo? *

O si
(® No

3.3.6.4. ;La paciente 1 cursa con alguna de las siguientes?

[] piabetes mellitus

[ ] Infeccién de vias urinarias
[ ] preeclampsia/eclampsia
[ ] Hemorragia

[ ] covip-19 (sospechoso)
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[ ] covip-19 (confirmado)

[] Hipertension arterial preexistente
[] Obesidad

Ninguno

D Otra

3.4, ;La visita a paciente 1 concluyd con alguna de las siguientes acciones?
[] Referencia a unidad de salud de primer nivel (USPN)

[ ] Referencia a segundo nivel

Se le asigno fecha de préoxima cita en USPN
[ ] Ninguna

Figura 10. Salud durante el embarazo.
3.3.7. Salud de ninas, ninos y adolescentes.

Ingrese la informacion solicitada para este grupo de edad, poniendo especial atencion a si el
a si a la (el] paciente se le aplico la prueba EDI y mostraba signos de violencia (Prueba EDI). En
caso afirmativo, indique si fue referido a la unidad de salud de primer nivel por esta razon, lo
cual podra hacer a traves de una pregunta desplegable que aparecerd a continuacion. En
seqguida, llene la demas informacion solicitada.

» » 3.3.7. Salud de nifias, nifios y adolescentes.

3.3.7.1. ;El (Ia) paciente 1 fue referido a |a unidad de salud de primer nivel para aplicacion de |a prueba EDI?

(® si
ONO

3.3.7.2. ;El (Ia) paciente 1 mostraba signos de violencia?

(®) si
() No

3.3.7.2.1. ;El (la) paciente 1 fue referido a la unidad de salud de primer nivel por esta razon?

O si
(® nNo

3.3.7.3. ;Cuél fue el estado nutricional de paciente 17

(O) Bajo peso severo (solamente menores de 10 afos)
() Bajo peso

() Pesonormal

(O sobrepeso

(® Obesidad

3.3.7.4. ;5e detectd que paciente 1 cursa actualmente con enfermedad diarréica aguda (EDA)?

O si
(® nNo
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3.3.7.5. ;Se detectd que paciente 1 cursa actualmente con infeccién respiratoria aguda (IRA)?

(® si
(O No

3.3.7.5.1. ;La visita para atender |2 IRA de paciente 1 fue de primera vez o subsecuente?

(O Primera vez
(® subsecuente

3.3.7.6. ;5e aplicd |a cadula de signos y sintomas de sospecha de cancer a paciente 17

(® si
ONO

3.4. ;La visita a paciente 1 concluyd con alguna de las siguientes acciones?
[ ] Referencia a unidad de salud de primer nivel (USPN)

[ ] Referencia a segundo nivel

Se le asigno fecha de proxima cita en USPN

[ ] Ninguna

Figura 1. Salud de nifas, ninos y adolescentes.
3.3.8. Detecciones realizadas a personas mayores.

Ahora ingrese la informacion sobre las detecciones realizadas a los adultos mayores, entre las
preguntas que podra encontrar estan si sufrio: perdida de movilidad, deterioro cognitivo,
capacidad visual, capacidad auditiva, entre otras. Para cada una de las que haya seleccionado,
indique si resultaron positivas. Es decir, si realiza la deteccion de deterioro cognitivo vy
capacidad visual, debera indicar si cada una de estas resultaron positiva 0 no. Para ello, se
desplegarad un siguiente cuadro de opciones para que indique las positivas.

Lo mismo ocurrird cuando se pregunte acerca de detecciones esenciales, como fragilidad y
sindrome de caidas. Indique cuales se realizaron vy si fueron positivas (Figura 12).

10
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» » 3.3.8. Detecciones realizadas a personas mayores.

3.3.8.1. ;A paciente 1 se le realizé alguna de las siguientes detecciones?

Pérdida de movilidad
[] Dpeterioro cognitivo
Capacidad visual
Capacidad auditiva

[ ] Incontinencia urinaria

[] sindrome de polifarmacia
[] Hipertrofia prostatica

[] Estado nutricional

[ ] Ninguna

3.3.8.1.1. De las detecciones realizadas a paciente 1, seleccione todas las que hayan resultado positivas.
Selecdone todas las que apliguen. 5i no hubo detecciones positivas, deje esta respuesta en blanco.

[ ] pérdida de movilidad
[] capacidad visual
[] capacidad auditiva

3.3.8.2. ;A paciente 1 se le realizd alguna de estas detecciones esenciales de Atencién Proactiva?
Detecciones esenciales son aguelias que el personal de salud debe de realizar a todas(os) las{os) pacientes de 60 y mds aflos durante [as visitas de Atencion Froactiva

Fragilidad

[] sindrome de caidas
[] Ninguna

3 3.8.2.1. De las detecciones esenciales realizadas a paciente 1, seleccione todas las que hayan resultado positivas.
35 que apliquen. 5i no hubo detecciones positivas, deje esta respuesta en blanco.

Fragilidad

3.4. ;La visita a paciente 1 concluyd con alguna de las siguientes acciones?
[ ] Referencia a unidad de salud de primer nivel (USPN)

[ ] Referencia a segundo nivel

Se le asigno fecha de proxima cita en USPN
[] Ninguna

Figura 12. Detecciones realizadas & personas mayores.

3.5. Detecciones y acciones de promocion de la salud realizadas a paciente.

A continuacion, ingrese la informacion de las detecciones y acciones de promocion de la
salud realizadas a los pacientes visitados, llene la informacion referente a salud mental de cada
uno de los pacientes, definiendo cuales fueron realizadas y cuales fueron positivas, en seguida
ingrese la informacion sobre las acciones realizadas, como consulta integrada linea de vida,
cartilla de vacunacion, cartilla nacional de vacunacion y aplicacion de bioldgicos, asi como
las platicas de promocion de la salud vy prevencion de enfermedades impartidas vy las
detecciones de violencia realizadas.

11



Gobierno de | (9 |MSS-BIENESTAR
MeXlCO @ SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

» 3.5. Detecciones y acciones de promocion de la salud realizadas a paciente 1.

35.1. SElECCIone Ias detecclones de salud mental realizadas 2 paciente 1.

Depresion

D

[] Riesgo de suicidio

] consumo de alcohol

[] consumo de tabaco

[ ] consumo de otras sustancias
Ansiedad

Depresion (personas cuidadoras)
[

Ninguna

3 5.1.1.De Ias detEI:l:lones de salud mental realizadas 2 paciente 1, seleccione las gue hayan resultado positivas.
1 =n. 5i no hubo detecciones positivas, deje esta respuesta en blanco.

que api

Ansiedad

Depresion (personas cuidadoras)

3.5.2. Selecmone Ias acciones de promocién de la salud realizadas 2 paciente 1.

Consulta integrada linea de vida
Presenta cartilla nacional de salud
[] Aplicacién de biolégicos

[ ] Ninguna

3.5.3. ;El esquema de vacunacién de paciente 1 estuvo completo?
O si

® No

() seignora

3.54. Seleccione las platlcas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades impartidas 2 paciente 1.
A e

ne to
Planificacion familiar

Lactancia materna y alimentacion complementaria
Prevencion de maltrato infantil

Prevencion de accidentes y caidas
Autoexploracion de mamas

Prevencién de enfermedades cronicas

Orientacion sobre salud sexual y reproductiva
Orientacion y consejeria de ITS

Orientacion alimentacion correcta

Orientacion consumo de agua

Orientacion actividad fisica

Orientacion higiene de alimentos

Orientacion desnutricion

Informacion cancer menores de 18 afios

EDA e IRA en menores de 5 afos

Orientacién salud bucal

o000 000 Adn &

Ninguna

12
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Fisica
Psicolégica
Sexual
Abandono
Econdmica

Bullying

0
[v]
0
[v]
0
0
0

Ninguna

3 5.5.1. De las detecciones de violencia realizadas a paciente 1, seleccione las que hayan resultado positivas.
l 5 en. 5i no hubo detecciones positivas, deje esta respuesta en blanco.

Psicologica
Abandono

3.5.6. Seleccione las detecciones realizadas a paciente 1.

Seleccior e apliguen

[ ] obesidad (cuestionario de factores de riesga)
Hipertensidn arterial sistémica (cuestionario de factores de riesgo)
Diabetes mellitus (cuestionario de factores de riesgo)

[] Dislipidemias (cuestionario de factores de riesgo)
D Ninguna

3.5.6.1. De Ias detecciones realizadas a paciente 1, seleccione las que hayan resultado positivas.
5 liguen. 5i no hubo detecciones positivas, deje esta respuesta en blanco.

Hipertensidn arterial sistémica (cuestionario de factores de riesgo)

Diabetes mellitus (cuestionario de factores de riesgo)

3 5.7. Seleccione las intervenciones realizadas 2 paciente 1.
ecaone L 5 /.

Cambio de sonda

Curaciones

Aplicacién de vendajes

Valoracion por Ulceras por presion

Colocacion de venoclisis

OO0O0OrIOO g

Ninguna

Figura 13. Detecciones y acciones de promocion de salud realizadas a paciente.

13
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Cada vez que concluya un formulario y requiera ingresar informacion de otros pacientes, dé
clic en el boton de mas “+" para poder ingresar la informacion de un nuevo paciente. Ingrese

tantos pacientes Como sea necesario.

1. Dé clic en el simbolo '+' si concluyé con paciente 1y desea pasar al (la) siguiente.

2. Si ya ha concluido con todas(os) las(os) pacientes, dé clic en Enviar.
3. Si recibe mensajes de error al intentar enviar su formulario, por favor cercidrese que no tenga campos obligatorios sin rellenar en

otras secciones.

1]

Figura 4. Botones de "+, Guardar borrador y Enviar.

Una vez concluido con el registro completo de todos los pacientes, envie la informacion.

Sitiene alguna duda o comentario sobre esta guia o la cédula de registro de condiciones de
salud favor de dirigirse al correo:

gestionsp@imssbienestar.gob.mx
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