
MATERNOS VACUNACIÓN FAMILIOGRAMA

ALICO

PERINATALES ALIMENTACIÓN

IDENTIFICACIÓN

MOTIVO DE CONSULTA

HISTORIAL DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES

NOMBRES

NO INSCRITO AÚN EN RENAP

APELLIDOS

DOMICILIO

MUNICIPIO DE NACIMIENTODEPARTAMENTO DE NACIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TERRITORIO SECTOR

COMUNIDAD

días

día mes año
FECHA DE NACIMIENTO

EDAD (en días)

COMUNIDAD 
LINGÜÍSTICA

ACCIONES INMEDIATAS REALIZADAS:

PUEBLO
Maya
Garífuna
Xinca
Mestizo

Otro
(ver codificación al

final de la ficha) origen

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FICHA CLÍNICA PARA NEONATO
(DE 0 A 28 DÍAS)

NÚMERO DE EXPEDIENTEmes añodía hora min
FECHA HORA

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DISTRITO DE SALUD

ÁREA DE SALUD CATEGORÍA DEL ESTABLECIMIENTO
CCS CS CAP CAIMI OTROPS

SEXO

F

M

Si No

MIGRANTE NOMBRE DE LA MADRE/RESPONSABLE 

EDAD DE LA MADRE CUINÚMERO DE CELULAR

SIGNOS O SÍNTOMAS DE PELIGRO

OBSERVACIONES: SI NO PRESENTA SIGNOS O SÍNTOMAS DE PELIGRO, CONTINÚE LLENANDO LA FICHA CLÍNICA

EN CASO DE SIGNOS O SÍNTOMAS DE PELIGRO/CONDICIÓN GRAVE:
tomar signos vitales, estabilizar, registrar y llenar boleta de referencia

Convulsiones

Letargico

Vomita todo

Fiebre mayor de 37.5°C

Hipotermia menor a 36°C

Dificultad respiratoria

No defeca en últimas 48 hrs.

Bajo peso y signos de peligro

Problemas de desnutrición
Diabetes

Hipertensión
Cáncer

Enfermedades transmisibles
Hipertensión durante el emb.

Problemas psicológicos
Problemas judiciales

TB
TORCH
Chagas

Sifilis
Hepatitis B o C

Zika
ITS

Consumo de sust. psicoactivas
Madre adolescente

Madre fallecida
Otras, especificar

Ictericia

Cianosis

Anomalías congénitas

Conjuntivitis

Onfalitis

Distención abdominal

Pustulas en la piel

Otros, especificar

REFERIDO
Si No

ESPECIFIQUE

PESO AL NACER

PARTO USO DE FORCEPS

COMPLICACIONES
DURANTE EL PARTO

lb onz

Menor de 2,500 g (5 lbs 4 onz)

De 2,500 a 4,000 g (5 lbs 4 onz a 8 lbs)

Mayor de 4,000 g (8 lbs)
Nació a termino (37 a 40 semanas de gest.)

Nació pretermino (menos de 37 semanas de gest.)

Nació postermino (más de 41 semanas de gest.)

Leche Materna (primeros 30 minutos de vida)

Lactancia Materna Exclusiva

Otro, especifique

Apoyo Social

Cobertura IGSS

Ambos padres

Uno de los padres

Labio hendido

Paladar hendido

Anomalías del tubo neural

Luxación congenita cadera

Quirúrgicos

Normal (de 2 a menor de 2 DE)

Microcefalia (menor de 2 DE)

Macrocefalia (mayor de 3 DE)

Vaginal

Cesárea

cmLONGITUD

,
P. CEF cm

,
SiNo

SiNo
SiNo

especificar

ATENDIDO
POR

VIVE CON

Médico/a Enfermero/a Aux. Enf. Comadrona Otro, especificar

NoSi

NoSi NoSi

NoSi

NoSi

NoSi

Familiar

Otro, especifique

NoSi

PSICOSOCIALES

Grupo y Rh de la madre

TIPO DE VACUNA

Hepatitis B
BCG

NoSi
RN (primeras 24 hrs. de vida)

RN (hasta antes de cumplir 1 año)

Elaborar en hoja y adjuntarlo 
a la ficha clínica

Lloró rápido y fuerte al nacer

Apego inmediato
Otros



EXAMEN FÍSICO

IMPRESIÓN CLÍNICA (DIAGNÓSTICO), CODIFICACIÓN Y TRATAMIENTO

OTROS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

LABORATORIOS A REALIZAR SEGÚN NORMAS, RESULTADOS Y OTROS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (DESCRIBIR)

ORIENTACIÓN INTEGRAL

SITIO ANATÓMICO

DESCRIBA HALLAZGOS ANORMALES

IMPRESIÓN CLÍNICA (DIAGNÓSTICO)

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR

CÓDIGOS SEGÚN COMUNIDAD LINGÜÍSTICA

FIRMA O HUELLA DE LA MADRE, PADRE O RESPONSABLE FECHA PRÓXIMA CITA HUELLA PLANTAR DEL NEONATO

CIE-10 TRATAMIENTO IMPRESIÓN CLÍNICA (DIAGNÓSTICO) CIE-10 TRATAMIENTO

OTROS HALLAZGOS

EN CASO DE VIOLENCIA

NORMAL

Piel, faneras y mucosas
Cabeza

Ojos
Oídos

NoSi
SITIO ANATÓMICO NORMAL

Salud bucodental
Cuello y tiroides

Torax
Cardiopulmonar

NoSi
SITIO ANATÓMICO NORMAL

Abdomen
Genitourinario

Columna
Cadera

NoSi
SITIO ANATÓMICO NORMAL

Extremidades
Neurológicos

Huesos y articulaciones

Especifique:NoSi

FECHA DE NOTIFICACIÓN

HORA DE NOTIFICACIÓN

NÚMERO DE CASO

mes añodía

hora min

Cod 1

Cod 10

Cod 19

Cod 2

Cod 11

Cod 20

Cod 3

Cod 12

Cod 21

Cod 4

Cod 13

Cod 22

Cod 5

Cod 14

Achi´

Kaqchikel

Sipakapensa

Akateka

K´iche´

Tektiteka

Awakateka

Mam

Tz´utujil

Ch´orti´

Mopan

Uspanteka

Chalchiteka

Poqomam

Cod 6

Cod 15

Chuj

Pocomchi´

Cod 7

Cod 16

Itzá

Q´anjob´al

Cod 8

Cod 17

Ixil

Q´eqchi´

Cod 9

Cod 18

Jakalteca

Sakapulteka


