Motivo de consulta en unidades médicas, refugios temporales, unidades médicas méviles o médulos

Fecha
Estado Jurisdiccion Sanitaria
Localidad Region
Tipo de unidad de salud Latitud Longitud
Reporta:
Lugar de atencion Unidad de salud
Unidad Médica Mévil
Nombre de la unidad notificante Médulo
Grupos de edad
Motivo de consulta 25-44 45-64 65y + Totales Total
M F F M F M F
IRAS
EDAS
Conjuntivitis
Dermatosis
Micosis
Parasitosis
Infeccién de vias urinarias
Enf. de transmision sexual
Enf. Prevenible por vacunacion
Sindrome febril
Sindrome ictérico
Sindrome exantematico
Traumatismos
Hipertension arterial sistemica
Diabetes mellitus
Embarazo
Consulta a Sanos
Otros* (especificar)
Total
CASOS SOSPECHOSOS O PROBABLES
Padecimientos 25-44 45-64 65 Total Muestras T
(Notificacién inmediata) M F F M F M F tomadas || profilactico

Chikungunya

Célera

Conjuntivitis hemorragica

COVID-19

Dengue

Fiebre amarilla

Hepatitis "A"

Influenza

Intoxicacién alimentaria

Leptospirosis

Paludismo

Rickettsiosis

Sarampién

Tosferina / Coqueluchoide

Tuberculosis

Varicela

Zika

Otros(especificar):

Total

Nombre Responsable:




