. GOBIERNO DE

Como hombre de 20 a 59 afios de edad
tienes derecho a recibir una Cartilla
Nacional de Salud como esta.

Sirve para conocer las principales acciones
de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, de acuerdo con tu edad.

Esta Cartilla se otorga y usa en todas las
unidades de salud:
Secretaria de Salud, Instituto de Salud
para el Bienestar, IMSS, ISSSTE, DIF,
PEMEX, SEDENA, SEMAR, asi como del
sector privado.

Ademas, la Cartilla servira para que se
registren sus proximas citas a los diferentes
servicios de atencion a su salud.

ESTE DOCUMENTO ES GRATIS, Y
SU ENTREGA NO ESTA SUJETA A
CAMBIO DE NADA

GOBIERNO DE

MEXICO
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CARTILLA NACIONAL

DE SALUD

HOMBRES DE

20 A 59 ANOS DE EDAD



Esta Cartilla Nacional de Salud es el
documento para que lleves el control de

los servicios de promocion de la salud y las
medidas de prevencion de enfermedades
para tener un mejor cuidado de tu salud

- Revise tu Cartilla Nacional de Salud

- Te pese y mida

- Te aplique las vacunas que corresponda

- Te informe sobre las acciones necesarias
para prevenir enfermedades, accidentes y
lesiones

- Te realicen las pruebas de deteccion de
acuerdo a tu edad

- Te oriente y capacite sobre los cuidados
para conservar o recuperar tu salud

Tu participacion es lo mas importante
para mantener tu salud

RECOMENDACIONES:

- Cuidala mucho y guardala bien
- Si necesitas una cita en tu unidad de salud
[lama al teléfono:

- Acude puntualmente a las citasen el diay la
hora programada

- Si presentas algun signo o sintoma de alarma,
no te esperes y acude al servicio de urgencias
mas cercano a donde te encuentres

- Sigue todas las indicaciones del personal de

salud

ANO DE IMPRESION: 2021
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ATENCION MEDICA

r

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

N

CURP:

)

FOTOGRAFIA

IDENTIFICACION: RIS IR =

N
APELLIDOS Y NOMBRE:
AFILIACION / MATRICULA/ EXPEDIENTE:
UNIDAD MEDICA:
CONSULTORIO No. | | | | | |

J

DATOS GENERALES:

~\

DOMICILIO:

CALLE Y NUMERO

COLONIA / LOCALIDAD

MUNICIPIO O ALCALDIA

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO:

C.P. ENTIDAD FEDERATIVA

LOCALIDAD / MUNICIPIO O ALCALDIA

9 ENTIDAD FEDERATIVA / PAIS DIA

MES ANO J




(

Solicite al personal de salud, le dé informacién sobre estos temas

PROMOCION R Y/[=s)[e7:

-

CITAS

UTILIDAD
e TEMA Y FRECUENCIA
1 | INCORPORACION AL PROGRAMA DE SALUD
2 | ALIMENTACION CORRECTA
3 | ACTIVIDAD FiSICA
4 | SALUD BUCAL Utilidad
5 | SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA Capacitarlo para
mantener su salud
6 | SALUD MENTAL y contribuir a la de
7 PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES su comunidad
(Tabaguismo, alcoholismo y otras sustancias)
8 | PREVENCION DE VIOLENCIA Prevenir las
= enfermedades,
9 | PREVENCION DE ACCIDENTES adig:ciones y
10 | INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VIH/SIDA accidentes
1 | PREVENCION DE TUBERCULOSIS Favorecer su
7 incorporacion a
12 | ENFERMEDADES PROSTATICAS : grupos de ayuda
13 DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL, mutua en caso
SOBREPESO, OBESIDAD, DISLIPIDEMIAS necesario
14 | ENTORNOS FAVORABLES A LA SALUD
(Vivienda, reas de trabajo y patio limpio) Frecuencia
15 | DUENOS RESPONSABLES DE ANIMALES DE COMPARIA = casl corELi
0 contacto con los
16 | CULTURA PARA LA DONACION DE ORGANOS servicios de salud
INCORPORACION A GRUPOS DE AYUDA MUTUA
17 | (Sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial y adicciones)
1 OTROS
\_ & J

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

\
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)

ATENCION DE LA SALUD

-

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~N

'

FECHA

TEMA No.

~N

FECHA

TEMA No.

~N




 woween )

(EVALUACION Y VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL1 ( CITAS )
SE RECOMIENDA MEDICION DE PESO Y CINTURA POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO RUBRICA
ESTATURA 20-39 ANOS: ESTATURA 40-49 ANOS: ESTATURA 50-59 AROS: O CLAVE

i 2 FECHA HORA SERVICIO
Fecha |CINTURA| PESO C%I% E‘ggﬁ SUALUACTON
(cm) (ka) (Kg/m?) ;iﬁg | NORMAL |SOBREPESO| OBESIDAD
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
(| (| (| (|
\_ (| (| (| )
é RIESGO PARA LA SALUD SEGUN TAMANO DE LA CINTURA )
NORMAL RIESGO

\_ 90.0 cmm O MENOS MAS DE 90.0 cm Y,

\§ J

4 Fuente: Datos de la Federacién Internacional de Diabetes, FID y ENSA 2000
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ATENCION

N
CITAS )
RUBRICA
O CLAVE
FECHA HORA SERVICIO
J

NUTRICION

)

iNDICE DE MASA CORPORAL*(kg /m?) )

para | Pasol

calcular| Paso2 Sedivide el peso sobre el valor obtenido en el paso1. 50 +2.37=21.1
.| Paso3

NORMAL

Ejemplo: Hombre de 34 afios, pesa 50 kg y mide 1.54 m

Se multiplica la estatura por la estatura.

IMC =

SOBREPESO

25

RIS

GRADOS DE OBESIDAD

1.54x1.54=2.37
211

I
240

Ginebra, WHO 1997.

Min.

Max.

Fuente: World Health Organization. Report of a WHO Consultation on Obesity. Preventing and Managing The Global Epidemic

Igual o
mayor de

(" ACCION ENFERMEDAD | RECOMENDACION | FRECUENCIA|  FECHA )
ORIENTACION Z%Q;ggégs’ PARA DOS VECES
ALIMENTARIA TODO HOMBRE POR ANO

\ OBESIDAD




ESQUEMA DE VACUNACION MEDICA

4 )
Vacuna Enfermedad Dosi Edady Fecha de Lote de CITAS
que previene CSIS frecuencia vacunacién  lavacuna RUBRICA
. Enel primer O CLAVE
) Primera contacto FECHA HORA SERVICIO
Sin

antecedente p—

Saéinggé?: y vacunal Segunda | despuésdela

primera

C_on esquemal e inica En el primer
incompleto contacto

Cocliqsglﬁgna Refuerzo Cada10afios

Primera Dosis inicial

Tétanosy Difteria | Con esquema
incompleto Sequnda 1mes después de
ono 9 la primera dosis
documentado T rmeses
Tercera posteriores a la
primera dosis
Influenza Personas con
Estacional Infiuenza factores de riesgo Anual
Otras
vacunas
J \ J




ATENCION (PREVENCI()N Y CONTROL DE ENFERMEDADES)

-

A [ SALUD BUCAL i )

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

CITAS

DETECCION
DE PLACA
BACTERIANA

ENSENANZA
DE LA TECNICA
DE CEPILLADO

DENTAL

ENSENANZA
DE USO DEL
HILO DENTAL

REVISION DE
TEJIDOS
BUCALES

E HIGIENE DE

\_ PROTESIS

e

J \\

ACCION FECHA

PREVENCION DE VIH/SIDAE ITS
(Orientacién-consejeria)

TRATAMIENTO TUBERCULOSIS | /nicio de tratamiento
PULMONAR

Fin de tratamiento

QUIMIOPROFILAXIS Inicio de tratamiento
Y \ _TUBERCULOSIS PULMONAR

Fin de tratamiento )




(

DETECCION DE

SANGRE CAPILAR

r
NOMBRE ENFERMEDAD
DEL ESTUDIO QUE IDENTIFICA| RECOMENDACION
. CADA 3 AROS
MEDICION DIABETES A PARTIR DE LOS 45 ANOS
DE GLUCOSA EN MELLITUS A PARTIR DE LOS 20 ANOS, SI TIENE

SOBREPESO U OBESIDAD Y ALGUN
FAMILIAR DIRECTO CON DIABETES

MEDICION DE LA
PRESION ARTERIAL

HIPERTENSION
ARTERIAL

CADAANO
APARTIR DE LOS 30 ANOS DE EDAD

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

MEDICION
DE COLESTEROL

HIPERCOLESTERO-
LEMIA

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

SITIENE OBESIDAD O ALGUN FAMILIAR
DIRECTO CON CARDIOAPATIA ISQUEMICA,
APARTIR DE LOS 20 ANOS

BACILOSCOPIA

TUBERCULOSIS
PULMONAR

A PACIENTES QUE PRESENTAN
TOS CON FLEMAS

OTRAS
DETECCIONES

\_

DISLIPIDEMIAS
PERFIL DE LIPIDOS

CADA 3 ANOS A PARTIR DE LOS 30
ANOS EN POBLACION NO DIABETICA
O NO HIPERTENSA

J

-

iACTIVESE!
Camine, trote, corra o incorpore cualquier actividad
fisica a su vida, al menos 30 minutos diarios.
Le da bienestar y le ayuda a controlar su peso, presion
y azlcar en la sangre.

iDEDIQUE UN TIEMPO PARA USTED!

~

J

ACTIVIDAD FiSICA

ACCION

ESTABLECIMIENTO
DEL PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA
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PREVENCION DE ADICCIONES

—ELABU&DDEALCOHOLDANASUSALUD
ORIENTACION TELEFONICA GRATUITA 01800 911 2000.

A O
Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
TABACO
z| SESIONES Y
o) o ALCOHOL
2| DINAMICAS
> |INFORMATIVAS
S| PaAra
LZL HOMBRES |  rpac
SUSTANCIAS
ORIENTACION/
CONSEJERIA
OTRAS ACCIONES
'\ J
-FUMAR MATA

ENFERMEDADES )
rFECHA DE ) rFECHA DE A rFECHA DE A

TOMA RESULTADOS TOMA RESULTADOS TOMA RESULTADOS
\_ J \_ J U Yy,

(

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA )

OBTENGA INFORMACION PERSONALIZADA SOBRE SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

(  Accion FECHA )
ORIENTACION /CONSEJERIA
(Derechos sexuales y reproductivos) y




( SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ) PREVENCION DE ACCIDENTES Y LESIONES

f 2 z )
PROMOCION Y OTORCAMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ACCIO
ENTREGA DE CONDON COMO METODO ANTICONCEPTIVO, PARA PREVENCION
DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Fecha Fecha Fecha Fecha

INFORMACION

VASECTOMIA
— FECHA ]
FECHA DE SOLICITUD ESPERMATOBIOSCOPIA .
DE REALIZACION NEGATIVA ORIENTACION/
CONSEJERIA
\. J/

USE UN CONDON NUEVO EN CADA RELACION SEXUAL,
ES GRATUITO EN TODAS LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD
iPROTEJASE CONTRA EL SIDA Y OTRAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL!




