Usted tiene derecho a recibir una Cartilla como ésta.
g o oo Vivir Mejor

Le sirve para conocer las acciones de Promocion y

Prevencion para una mejor salud que debe recibir

de acuerdo a su edad.

Esta Cartilla se otorga y utiliza en todas las
unidades médicas de la SS, IMSS, ISSSTE,
DIF, PEMEX, SEDENA, SEMAR vy del sector
privado.

GRATUITA

GOBIERNO
FEDERAL

CARTILLA
NACIONAL

DE SALUD

Hombres de 20 a 59 aios

DllF

SISTEMA NACIONAL
PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA




CADA VEZ QUE ACUDA A LA UNIDAD MEDICA, SOLICITE
AL PERSONAL MEDICO O DE ENFERMERIA, QUE:

Esta Cartilla Nacional de Salud es un
documento personal, en donde se lleva el
control de los servicios de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades para

m Revise su Cartilla Nacional de Salud

m Vigile su estado nutricional una mejor salud.

B Le realice las actividades de proteccion
especifica, principalmente la aplicacion de
las vacunas que correspondan RECOMENDACIONES:

B | e informe las acciones para prevenir m Consérvela en las mejores condiciones

enfermedades y le realicen las pruebas , ) )
. B Cuidela. Es un documento necesario para realizar
de deteccion de acuerdo a su edad

@ algunos tramites oficiales

B Registre su proxima cita . L
® Para su mayor comodidad, solicite cita

B Le oriente y capacite sobre los cuidados programada al teléfono:
para conservar o recuperar su salud

® Acuda puntualmente a su cita el diay a la hora
®m Anote en su Cartilla la fecha de las acciones programada

que le practicaron

® En caso de presentar una urgencia, acuda
inmediatamente al servicio de urgencias de su
unidad médica

VIGILE QUE LE REALICEN TODAS LAS
ACCIONES CONTENIDAS EN ESTA
CARTILLA. SU PARTICIPACION ES
ESENCIAL PARA MANTENERSE SANO

B Siga todas las instrucciones del personal médico,
de enfermeria o de otro prestador de servicios
de salud

ANO DE IMPRESION 2013



CURP:
r r
ATENCION MEDICA ( )
f ~ FOTOGRAFIA
CITAS i
RUBRICA
O CLAVE IDENTIFICACION: : .
FECHA HORA SERVICIO GPO. SANGUINEO Y RH: |
APELLIDOS Y NOMBRE:
AFILIACION / MATRICULA / EXPEDIENTE:
UNIDAD MEDICA:
CONSULTORIO No. | | 1 | | |
L J
DATOS GENERALES: EDAD: D
\
DOMICILIO:
CALLE Y NUMERO
COLONIA / LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION
cp ENTIDAD FEDERATIVA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD / MUNICIPIO O DELEGACION
\ ) \ ENTIDAD FEDERATIVA DIA MES ANO
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(

PROMOCION

Solicita al personal de salud, te de informacion sobre estos temas

No. TEMA UTILIDAD
’ Y FRECUENCIA
1 INCORPORACION AL PROGRAMA DE SALUD
2 |ALIMENTACION CORRECTA Utilidad
3 |ACTIVIDAD FisICA + Capacitarlo para
mantener su salud
b S DEes L y contribuir a la de
5 |SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA su comunidad
6 |SALUD MENTAL . Prevenir las
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES enfermedades,
(Tabaquismo, alcoholismo y farmacodependencia) adicciones y
8 |PREVENCION DE VIOLENCIA accidentes
PREVENCION DE ACCIDENTES - Favorecer su
10 |INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VIH/SIDA incorporacion
- grupos de ayuda
11 | PREVENCION DE TUBERCULOSIS mutua en caso
, necesario
12 |ENFERMEDADES PROSTATICAS
13 DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL,
SOBREPESO, OBESIDAD, DISLIPIDEMIAS
14 ENTORNO FAVORABLE A LA SALUD
(Vivienda, areas de trabajo y patio limpio)
DUENOS RESPONSABLES DE .
*5 | ANIMALES DE COMPANIA Frecuencia
" , + En cada consulta
16 |CULTURA PARA LA DONACION DE ORGANOS o contacto con los
INCORPORACION A GRUPOS DE AYUDA MUTUA servicios de salud
17 | (Sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus,
hipertensién arterial y adicciones)
\ 18 [OTROS J

’
MEDICA
[ )
CITAS .
RUBRICA
O CLAVE
FECHA HORA SERVICIO
. J
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ATENCION DE LA SALUD

4 \
CITAS FECHA TEMA No. FECHA TEMA No.

RUBRICA
O CLAVE

FECHA HORA SERVICIO




®

( NUTRICION ) MEDICA

EVALUACION Y VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL @ CITAS )
SE RECOMIENDA MEDICION DE PESO Y CINTURA POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO RUBRICA
ESTATURA 20-39ANOS: ___ ESTATURA 40'-49 ANOS:___ ESTATURA50-59 ANOS:__ CECHA HORA SERVICIO O CLAVE
FECHA CINTURA PESO DIEIPIIIIESEA SULAUPIEoL
(i) (Kg) c??:/?;;“‘ Pero | normAL | sosrepeso| osesipap
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Y === =
RIESGO PARA LA SALUD SEGUN TAMANO DE LA CINTURA
NORMAL RIESGO
\_ 9o.0 cm o MENOS MAS DE 90.0 cm Y,
Fuente: Datos de la Federacion Internacional de Diabetes, FID y ENSA 2000 \L J
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ATENCION ( NUTRICION )
cITAs h iNDICE DE MASA CORPORAL (kg /m?)
RL'JBRICA Pasos para Ejemplo: Hombre de 34 afios, pesa 50 kg y mide 1.54 m
Icul Paso1 Se multiplica la estatura por la estatura. 1.54 X 1.54 = 2.37
O CLAVE calcurar Pasoz Se divide el peso sobre el valor obtenido en el paso 1. 50 + 2.37= 21.1
FECHA HORA SERVICIO elIMC: | Ppaso3 IMC= 21

Normal Sobrepeso Grados de obe5|dad

| 24.9 | [ 209 | mmm > g0
Estatura n:E;:Ir:le

1.44 38.4 51.6 51.8 62.0 62.2 72.4 72.6 82.7 829

IWCEN 304 530 BGEMNEGYAM 639 | 744 746 | 851 | 853
1.48  |[WILH 545 BEZXHEINCEEM 657 764 | 767 874 876

1.50 41.6 56.0 56.3 673 67.5 78.5 78.8 89.8 go.0
1.52 42.7 57.5 57.8 | 69.1 69.3 80.6 8o.9 92.2 092.4

1.54 43.9 50.1 EECEMIVAEM 711 | 828 830 | 94.6 949
1.56 45.0 GINo 60.8 | 72.8 73.0 84.9 852 971 973

1.58 46.2 62.2 62.4 | 74.6 74.9 871 87.4 99.6  99.9
1.60 47.4 63.7 64.0 | 76.5 76.8 893 89.6 1021 102.4

1.62 48.6 65.3 65.6 | 78.5 78.7 91.6 01.0 104.7 105.0
1.64 49.8 67.0 67.2 | 8o.q4 [Nl 93.0 094.1 1073 107.6

1.66 51.0 68.6 WIXHEI¥W 827 062 [ 96.4 100.9 110.2
1.68 52.2 703 VYW 837 985 08.8 1126 1129
1.70 53.5 72.0 723 86.4 86.7 100.9 101.2 115.3 115.6

1.72 54.7 73.7 74.0 | 88.5 88.8 103.2 1035 118.0 1183
1.74 56.0 75-4 757 Q0.5 90.8 1057 106.0 120.8 1211

1.76 573 77-1 77-4 | 92.6 92.9 1081 108.4 123.6 1239
1.78 58.6 VA 79.2 | 94.7 05.1 110.6 110.9 126.4 126.7

1.80 59.9 80.7 81.0 | 96.9 97.2 1131 113.4 129.3 129.6
1.82 61.3 82.5 (PN 99.4 115.6 1159 132.2 1325

1.84 62.6 84.3 84.6 |101.2 |[FTENCENEER:ERNEE RN 135.1  135.4
*Fuente: World Health Organization. Report of a WHO Consultation on Obesity. Preventing and Managing

The Global Epidemic. Ginebra, WHO 1997.

: ENFERMEDAD .
ACCION QUE PREVIENE RECOMENDACION | FRECUENCIA FECHA
. DESNUTRICION,
CA)EIIII\EII':-II:II-'\I;I:{)IQ SOBREPESO TOD;AHROAMBRE lecfkv:;zs
Y OBESIDAD
J . S
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r D
CITAS ,
RUBRICA
. EN CASO DE NO DOCUMENTAR
SARAMPION ONICA EL HABER RECIBIDO LA VACUNA O CLAVE
Y RUBEOLA ENTRELOS3Y19 FECHA HORA SERVICIO
ANOS DE EDAD
CON ESQUEMA <
CADA 10 ANOS
compLeTo  |REFUERZO
. PRIMERA DOSIS INICIAL
TETANOS
v DIFTERIA | CONESQUEMA ,
INCOMPLETO |sgqunpa| *MES DESPUES DE
ono LA PRIMERA DOSIS
DOCUMENTADO
TERCERA |12 MESES POSTERIORES
A LA PRIMERA DOSIS
INFLUENZA PERSONAS CON ANUAL
FACTORES DE RIESGO
OTRAS
VACUNAS
J .
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ATENCION ( PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES )

f CITAS ) SALUD BUCAL

RUBRICA CADA SEIS MESES O AL MENOS UNA VEZ AL ANO
O CLAVE PARA PREVENIR CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD DE LA ENCIA

FECHA HORA SERVICIO ACCION FECHA

DETECCION
DE PLACA
BACTERIANA

ENSENANZA EN
TECNICA

DE CEPILLADO
DENTAL

ENSENANZA
DE USO DEL
HILO DENTAL

REVISION DE
TEJIDOS BUCALES
E HIGIENE DE

PROTESIS

ACCION ATENCION

PREVENCION DE VIH/SIDA E ITS
(Orientacién - consejeria)

TRATAMIENTO TUBERCULOSIS | Inicio de tratamiento
PULMONAR Fin de tratamiento

QUIMIOPROFILAXIS Inicio de tratamiento
\ ) kTUBERCULOSIS PULMONAR Fin de tratamiento




MEDICION
DE GLUCOSA
EN SANGRE CAPILAR

DIABETES
MELLITUS

CADA 3 ANOS
A PARTIR DE LOS g5 ANOS.

ACTIVIDAD FiSICA

ACCION

A PARTIR DE LOS 20 ANOS, SI TIENE
SOBREPESO U OBESIDAD Y ALGUN
FAMILIAR DIRECTO CON DIABETES

MEDICION DE LA
PRESION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL

CADA ANO _
A PARTIR DE LOS 30 ANOS DE EDAD

A PARTIR DE LOS 20 ANOS, SI TIENE
DIABETES, SOBREPESO U OBESIDAD

MEDICION
DE COLESTEROL

HIPERCOLESTEROLEMIA

CADA 3 ANOS
A PARTIR DE LOS 45 ANOS EN POBLACION
NO DIABETICA O NO HIPERTENSA

SI TIENE OBESIDAD O ALGUN FAMILIAR
DIRECTO CON CARDIOPATIA ISQUEMICA,
A PARTIR DE LOS 20 ANOS

ESTABLECIMIENTO

BACILOSCOPIA

TUBERCULOSIS
PULMONAR

A PACIENTES QUE PRESENTAN
TOS CON FLEMAS

DE PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FiSICA

OTRAS
DETECCIONES

DISLIPIDEMIAS
PERFIL DE LIPIDOS

CADA 3 ANOS X
A PARTIR DE LOS 30 ANOS EN POBLACION
NO DIABETICA O NO HIPERTENSA
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PREVENCION DE ADICCIONES ENFERMEDADES )
FECHA DE FECHA DE FECHA DE
ACCIONES e RESULTADOS A RESULTADOS e RESULTADOS
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
ORIENTACION/
CONSEJERIA
\. J \_ J \\ J
OTRAS ACCIONES
( SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA )
OBTENGA INFORMACION PERSONALIZADA SOBRE SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
\ ) ACCION FECHA
- FUMAR MATA ORIENTACION /CONSEJERIA
- EL ABUSO DE ALCOHOL DANA SU SALUD (Derechos sexuales y reproductivos)
ORIENTACION TELEFONICA GRATUITA 01800 911 2000 L J




( SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ) PREVENCION DE ACCIDENTES Y LESIONES
PROMOCION Y OTORGAMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

ENTREGA DE CONDON

COMO METODO ANTICONCEPTIVO, Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
PARA PREVENCION DE INFECCIONES FECHA
DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

INFORMACION

VASECTOMIA
FECHA FECHADELA
FECHA DE SOLICITUD . ESPERMATOBIOSCOPIA .
DE REALIZACION NEGATIVA ORIENTACIO,N/
CONSEJERIA
\_ J

USE EL CONDON EN CADA RELACION SEXUAL,
ES GRATUITO EN TODAS LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

iPROTI'EJASE CONTRA EL SIDAY OTRAS \
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL!
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