| L)
)

g
g

Universidad Juarez del Estado de Durango
yeseay Facultad de Medicina y Nutricion

|Egﬁs:|"m Departamento de Salud Publica
Coordinacion del Servicio Social

Informe trimestral de actividades del pasante de medicina en servicio social

Nombre del pasante:

Apellido paterno Materno Nombre
Fecha de inicio del servicio social:
Institucion: Localidad:
Informe correspondiente al: Trimestre de:
ACTIVIDADES 1°MES | 2°MES | 3°MES Total

ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA
ATENCION DE CASOS DE ENFER.
TRANSMISIBLES

CONTROL DE CONTACTOS

NOTIFICACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DPT

ANTIPOLIOMIELITICA

PENTAVALENTE

ANTISARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS
ANTITUBERCULOSA (BCG)

ANTITIFOIDICA

ANTIRRABICA

OTRAS D

ACTIVIDADES DE MEDICINA CURATIVA
CONSULTAS OTORGADAS

VISITAS A DOMICILIO

PEQUENAS CIRUGIAS

CURACIONES

PARTOS ATENDIDOS

PACIENTES TRASLADADOS

ESTUDIO DE COMUNIDAD
% DE AVANCE

EDUCACION PARA LA SALUD
ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL VOLUNTARIO
AUX.

ORIENTACION A LA POBLACION

ACCIONES EDUCATIVAS PARA LA SALUD

PROMOCION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
ETC.

PROMOCION DEL MEJORAMIENTO
AMBIENTAL
ORGANIZACION DE COMITES DE SALUD
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Universidad Juarez del Estado de Durango

Facultad de Medicina y Nutricion
Departamento de Salud Publica

Coordinacion del Servicio Social
PROMOCION DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
MEJORAMIETO DE LA VIVIENDA
CAMPANAS DE LIMPIEZA
DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
DISPOSICION SANITARIA DE BASURAS

CONTROL DE LA FAUNA NOCIVA

g
u

PROMOCION NUTRICIONAL
PREESCOLARES EN CONTROL
EMBARAZADAS EN CONTROL
PLATICAS DE EDUCACION ALIMENTARIA

PLANIFICACION FAMILIAR

CONSULTAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
APLICACION DE DIU

CONSULTAS PRENATALES

CONSULTAS A MENORES DE 5 ANOS
CONSULTAS PARA DETECCION DE DE CACU Y
MAMARIO

CONSULTA 'Y DETECCION DE DIABETES
MELLITUS

CONSULTA Y DETECCION DE HIPERTENSION
ARTERIAL

OTRAS

BIOESTADISTICA
*TASA DE MORBILIDAD
NACIMIENTOS
DEFUNCIONES
MORTINATOS

EDUCACION MEDICA CONTINUA E
INVESTIGACION
CONFERENCIAS, SESIONES Y/O CURSOS

ACTIVIDADES DOCENTES
TRABAJOS DE INVESTIGACION
OTRAS

*TasaX 1000
**NUMERO CONTROL/DETECCIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL PASANTE Vo.Bo. DIRECTOR DE LAUNIDAD

Nota:  Esta informacién sera trimestral y la entregara el Pasante en la Coordinacion del Internado y
Servicio Social de la Facultad de Medicina y Nutricion con fines deevaluacion
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