
AT2-R

Nivel: CAE

Servicio:  Consulta Externa______x_____ Emergencia: __________________

Auxiliar Profesional General Especialista

1 Menores de 1 Mes de 1a. Vez

2 Menores de 1 Mes Subsiguiente

3 1 Mes a 1 año de 1a. Vez

4 1 mes a 1 año Subsiguiente

5 1 - 4 años 1a. Vez

6 1 - 4 años Subsiguiente

7 5 - 9 años 1a. Vez

8 5 - 9 años Subsiguiente

9 10 - 14 años 1a. Vez

10 10 -14 años Subsiguiente

11 15 - 19 años 1a. Vez 0 1 2 0 3
12 15 - 19 años Subsiguiente 0 2 1 2 5
13 20 - 49 años 1a. Vez 22 74 69 49 214
14 20 - 49 años Subsiguiente 66 162 267 239 734
15 50 - 59 años 1a. Vez 31 94 78 64 267
16 50 - 59 años Subsiguiente 118 220 373 412 1123
17 60 y + años 1a. Vez 69 199 111 115 494
18 60 y + años Subsiguiente 356 397 768 902 2423

19 Total Pacientes Atendidos 662 1149 1669 1783 5263

20 No. Atenciones de Mujeres 459 863 1170 1295 3787
21 No. Atenciones de Hombres 203 258 499 488 1448
22 No. Consultas Expontaneas 662 1149 1669 1783 5263
23 No. Consultas Referidas

24 Detección de Sintomáticos Respiratorios

25 Detección de Cáncer Cervico Uterino

26 Embarazadas Nuevas 

27 Embarazadas en Control

28 Controles Puerperales

29 Anticonceptivo Oral 1 Ciclo

30 Anticonceptivo Oral 3 Ciclo

31 Anticonceptivo Oral 6 Ciclo

32 Condones 10 Unidades

33 Condones 30 Unidades

34 Depo provera Aplicadas

35 DIU insertados
36 (Collar)

37 Implante Sub Dérmico

38 No. Niños/as menores de 5 años con Diarrea 

39
No. Niños/as menores de 5 años con Diarrea que 
acuden a cita de seguimiento

40
No. Niños/as menores de 5 años con 
Deshidratación Rehidratados en la US

41
No. Niños/as menores de 5 años con casos de 
Neumonia nuevos en el Año

42
No. Niños/as menores de 5 años con  Neumonia 
que acuden a su cita de Seguimiento

43

No. Niños/as menores de 5 años con algun grado 
de Síndrome Anémico Diagnosticado por 
Laboratorio

44

Total de Niños/as Menores de 5 años 
Atendidos

45
No. Niños/as menores de 5 años con Crecimiento 
Adecuado

46
No. Niños/as menores de 5 años con Crecimiento 
Inadecuado

Mes: Junio Año: 2023 Director del Establecimiento: Dr. Diego Sánchez Cueva

Secretaría de Salud
ÁREA ESTADÍSTICA DE LA SALUD

INFORME MENSUAL DE ATENCIONES

Región de Salud: Metropolitana                         Establecimiento: INADI Código: 85324

Concepto
Enfermera Médico

TOTAL



47 No. Niños/as menores de 5 años  Bajo Percentil 3

48
No. Niños/as menores de 5 años con Daño 
Nutricional Severo

49
No. Niños/as menores de 5 años con 
Discapacidad Nuevos en el Año

50
No. Niños/as menores de 5 años con Probable 
Alteración del Desarrollo

51

Atención prenatal nueva en las primeras  12 
SG 

52

Atención puerperal nueva en los  primeros 10 
días

53 Otras Actividades de Planificación Familiar

Dra. Laura Giacaman
Epidemiologa

Instituto Nacional del Diabetico



< 1 AÑO 1 - 4 AÑOS 5 - 14 AÑOS 15 Y + AÑOS

DIARREA SIN SANGRE 0

DISENTERIA 0

 *COLERA 0

 *PARALISIS FLACIDA 0

 *SOSPECHOSO SARAMPION 0

 *SOSPECHOSO TOSFERINA 0

 *DIFTERIA 0

TETANO NEONATAL 0

PAROTIDITIS 0

 *SOSPECHOSO DE RUBEOLA 0

 *SINDORME CONGENITO DE RUBEOLA 0

 *VARICELA 0

 *MENINGITIS 0

*DENGUE  SIN SIGNOS DE ALARMA 0

*DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 0

 *SOSPECHOSO DENGUE GRAVE 0

 *SOSPECHOSO CHICUNGUNYA 0

* SOSP. ZIKA 0

* MUJERES EMBARAZADAS SOSP. POR ZIKA 0

*SOSP. GUILLIAN BARRé > 15 AÑOS 0

 *RABIA HUMANA 0

HEPATITIS 0

NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 0

 *PESTE 0

 *FIEBRE AMARILLA 0

 *LEPTOSPIROSIS 0

 *INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 0

MORDEDURAS DE ANIMALES, TRANSMISORES DE LA RABIA 0

MORDEDURAS DE SERPIENTE 0

MORTALIDAD INFANTIL (MENOR DE 1 AÑO) 0

MORTALIDAD INFANTIL (1 - 4 AÑOS) 0

MORTALIDAD MATERNA 0

NUMERO DE  FEBRILES 0

CONJUNTIVITIS 2 2

EMBARAZADAS ADOLESCENTES NUEVAS 0

SOSPECHOSO DE COVID-19 1 1

CASOS DE E.T.I. 6 6

CADENA RED DE FRIO

*ESTAS ENFERMEDADES DESPUES DE CONOCIDAS O SOSPECHADAS DEBEN SER NOTIFICADAS POR LA VIA MAS RAPIDA (Mensaje, Correo,telefono) a UVS 
 RSMDC, SIN ESPERAR QUE TERMINE LA SEMANA, ADEMAS DE SU REPORTE SEMANAL A LA AGI.

*NOTA: SI NO HA OCURRIDO ALGUN CASO EN LA SEMANA, ESCRIBE EL NUMERO CERO (0)

ETI: Enfermedad Transmisible por Influenza( FAV,Amigdalitis, Resfrio Comun)
AGI-RSMDC 

NUMERO DE CASOS

UNIDAD DE VIGILANCIA DE LA SALUD
REGION SANITARIA METROPOLITANA DISTRITO CENTRAL

AREA DE GESTION DE LA INFORMACION
FORMULARIO DE NOTIFICACION DE ALERTA (Telegrama Semanal)

DEPTO: Francisco Morazán MUNICIPIO: Distrito Central REGION: Metropolitansa RED__________

NO APLICA

TIPO:______UAPS / CIS  / HOSPITAL :Instituto Nacional del Diabético CODIGO: 85324

JUNIO  2023.

ENFERMEDADES/EVENTOS TOTAL

Dra. Laura Giacaman
Epidemiologa

Instituto Nacional del Diabetico



Depto.Francisco Morazán Municipio: Distrito Central Región de Salud: Metropolitana  Establecimiento: INADI  Código: 85324 Mes: JUNIO  Año: 2023

CÓDIGO 

CIE X
< 1 

AÑO
1-4 

AÑOS
5-14 

AÑOS
15 y + 
AÑOS

< 1 
AÑO

1-4 
AÑOS

5-14 
AÑOS

15 y + 
AÑOS

< 1 
AÑO

1-4 
AÑOS

5-14 
AÑOS

15 y + 
AÑOS

< 1 
AÑO

1-4 
AÑOS

5-14 
AÑOS

15 y + 
AÑOS

< 1 
AÑO

1-4 
AÑOS

5-14 
AÑOS

15 y + 
AÑOS

A.80.9 POLIOMIELITIS                                                 *   

B.05.9 SARAMPION                                                      *

A.37.9 TOSFERINA                                                        * 

A.36.9 DIFTERIA                                                            *

A.33.X TETANOS NEONATORUM

A.35.X TETANOS (Excepto Neonatorum)

K.11.2 PAROTIDITIS

B.06.9 RUBEOLA                                                           *

P.35.0 SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA     *

B.01.9 VARICELA

B.15.9 HEPATITIS "A" (Hepatitis infeciosa)

B.16.9 HEPATITIS  "B"

B17-B19 OTRAS HEPATITIS

A.09.X DIARREA

A.09.X DISENTERIA

A.00.9 COLERA                                                               *

A.01.0 FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

J45.9-J21.9 BRONQUITIS Y ASMA

J18.9-J18.0 NEUMONÍA / BRONCONEUMONÍA

J02.0-J03.0 FARINGO AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 3 3

J.06.8 OTRAS FARINGO AMIGDALITIS

A.16.4 TUBERCULOSIS PULMONAR

U07.1 INFECCIÓN POR COVID 19 CONFIRMADO*

U07.2 INFECCIÓN POR COVID 19 SOSPECHOSO* 1

A.17.0 MENINGITIS TUBERCULOSA                         *  

A.39.0 MENINGITIS MENINGOCOCICA                    *

G03.0-G03.9 OTRAS MENINGITIS                                         *

SECRETARÍA DE SALUD / ÁREA ESTADÍTICA DE LA SALUD
Honduras, C.A.

INFORME MENSUAL POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA DE ENFERMEDADES Y EVENTOS DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA.

ENFERMEDADES / EVENTOS

ENFERMEDADES / EVENTOS

SEMANA No. 

OTRAS ENFERMEDADES PREVENIBLES

SEMANA No. 23 SEMANA No. 24 SEMANA No. 25 SEMANA No. 26

ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO

INFECCIONES MENINGEAS

ENFERMEDADES INTESTINALES

Dra. Laura Giacaman
Epidemiologa

Instituto Nacional del Diabetico



CÓDIGO 

CIE X < 1 
AÑO

1-4 
AÑOS

5-14 
AÑOS

15 y + 
AÑOS

< 1 
AÑO

1-4 
AÑOS

5-14 
AÑOS

15 y + 
AÑOS

< 1 
AÑO

1-4 
AÑOS

5-14 
AÑOS

15 y + 
AÑOS

< 1 
AÑO

1-4 
AÑOS

5-14 
AÑOS

15 y + 
AÑOS

< 1 
AÑO

1-4 
AÑOS

5-14 
AÑOS

15 y + 
AÑOS

MALARIA CASOS SOSPECHOSOS

B.54.X MALARIA CASOS CONFIRMADOS

A.90.X DENGUE

A.91.X DENGUE HEMORRAGICO                               *

A92.0 CHINKUNGUNYA

B.55.1 LEISHMANIASIS CUTANEA

B.55.2 LEISHMANIASIS MOCOCUTANEA

B.55.0 LEISHMANIASIS VICERAL

B.57.1 CHAGAS AGUDO

B.57.2 CHAGAS CRONICO

P.00.2 CHAGAS CONGENITO

A.53.9 SIFILIS

A.54.9 GONORREA

B.24.9 SIDA

A.63.0 CONDILOMA ACUMINADO

A.60.0 HERPES GENITAL

A.82.0 RABIA HUMANA                                             *

A27.0-A27.9 LEPTOSPIROSIS                                                *

A.20.9 PESTE                                                                   *

A.95.9 FIEBRE AMARILLA                                          *

I.10.X HIPERTENSIÓN ARTERIAL 1 2 0 1
E.14.9 DIABETES MELLITUS 0 0 0 0

I.65.9 INTOXICACIONES AGUDAS PLAGUICIDAS *

Estas enfermedades deberán ser reportadas semanalmente en el Formulario de Notificación Alerta

* Estas enfermedades después de conodicas o sospechosas deben ser notificadas inmediatamente por la vía más rápida, sin esperr que termine su semana.

SECRETARÍA DE SALUD / ÁREA ESTADÍSTICA DE LA SALUD
Honduras, C.A.

INFORME MENSUAL POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA DE ENFERMEDADES Y EVENTOS DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA.

ENFERMEDADES / EVENTOS
SEMANA No. 23 SEMANA No. 24 SEMANA No. 25 SEMANA No. 26 SEMANA No. 

INTOXICACIONES

ENFERMEDADES VECTORIALES

ENF. TRANSMISIÓN SEXUAL

ENFERMEDADES ZOONOTICAS

ENFERMEDADES VIGILANCIA INTERNACIONAL

ENF. CRÓNICO DEGENERATIVAS

Dra. Laura Giacaman
Epidemiologa

Instituto Nacional del Diabetico
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