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FORMULARIOS PROGRAMA CIUDAD MUJER

A continuacion, se presentan los formularios del sistema SIRM que se deben de llenar internamente
para poder ofrecer los servicios a las usuarias en los Centros Ciudad Muijer.
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1. Formularios PRI

1.1 Formulario de registro de usuarias

Q0—

Paso 1 Paso 2 Paso3 Paso 4 Paso 5

Dates Personales Datos Familiares Escolaridad y emplea Datos de Contacto Finalizar

Datos Personales

Tipo de identificacidn * Numero del documento de identificacion: * Origen étnico *
Seleccione ~ [ Seleccione ~
Nombres™ Primer Apellido * Segundo Apellido Alias

Datos de nacimiento

Fecha* Departamento * Municipio * Aldea

dd/mm/aaaa (] Seleccione.. - Seleccione. . v Seleccione.. v

Datos de caracterizacion

Observa discapacidad de la usuaria *

Corvs [

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5

Dates Personales Datos Familiares Escolaridad y empleo Datos de Contacto Finalizar
Casada v

Datos de la pareja

Nombre completo® Vive junto a la usuaria: *

Datos de los familiares
La usuaria tiene hijos Namero de personas que viven en la misma casa junto con la 1
usuaria

Datos sobre los hijos
Cantidad hijos: *

1



Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5
Datos Persanales Datos Familizres Escolzridad y empleo Datos de Cantacto Finglizar
Escolaridad
Nivel de Escolaridad * Profesicn u oficio: * La usuaria tiene empleo *
Educacion basica ~ Abogada ( criminalista, penalista, laboral y otrc  +
Trabajo
Tipo de empresa * Nombre del lugar de trabajo- * Rango salarial
Seleccione ~ Seleccione -
Cargo que ocupa Direccion Teléfono del trabajo
#
Siguiente Afra:
Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso b
Datos Persanales Datos Familizres Escolaridad y empiee Datos g Cantacte Finalizar

Lugar de domicilio

Departamento * Municipio * Aldea
SANTA BARBARA v TRINIDAD v MATASANALES v
Colania/barrio Calle/avenida Nimero de casa Direccién exacta *
4
Correo electrénico Teléfono Celular

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5

Datos Personales Datos Familisres Escalaridad y emplea Datos de Contaclo Finalizar

Otros datos

¢Disponibilidad de tiempo tiene para dedicarse a recibir capacitacién, participar en charlas o
talleres, etc?
Medio de formacidn * Qué horarios serian de su conveniencia? * 2 Como se enteré de Ciudad Mujer? =
Seleccione v Seleccione v Seleccione -

¢Es migrante retornada?

¢Ha sido desplazada de su hogar?




1.2 Formulario de registro de nifios

PRI formulario

Datos sobre los acompafiantes

Nombre completo: Visita de nifia (o) *
Seleccione v

Parentesco: * Fecha de nacimiento: = Sexo: * Vive junto a la usuaria: *

Seleccione ~ dd/mm/aaaa ] Seleccione ~ Si No

2. Formularios MAA

2.1 Expediente del MAA

Expedients MAA wrmuin

Mintive i Po et

s ana esta ebazada?

Umara fora rijs?

Escolaridad
Eduracitn bdsica
nethn

Emviar

2.2 Formulario de servicios MAA



Resumen del servicio X

Seleccione componente del servicio *

Seleccione... v

Descripcion: *

Descripcion

3. Formularios MAPRODEM

3.1 Formulario de atencion psicolégica

Atencion psicologica

(] Altas Psicolégicas () Desplazamientos (7] Empoderamiento
Forzados de derechos

(J Intervenciones en (] Remisiones a (] Seguimiento de
crisis Casas Refugio casos

(J Grupo de
autoayuda

Descripcion

3.2 Formulario de atencion social



.. . x

Atencion Social

(O Desplazamientos Forzados [ Empoderamiento de derechos O Intervenciones en crisis

([ Planes de vida y seguridad O Jomada de plan de vida y seguridad O Remisiones a Casas Refugio
elaborados

(O Seguimiento a planes de vida y (O Seguimiento de casos
sequridad

Descripcion

3.3 Formulario de asistencia, acompafiamiento e investigacion policial

Asistencia, acompafamiento e Investigacion policial ®
Servicios
Asistencia policial Acompafiamientos externos Investigacion policial
24 8 9

Trabajo detallado

Asesoria en proceso policial Detenciones (O Expedientes remitidos al Ministerio
Publico
Medidas de seguridad ejecutadas ) Planes de Seguridad O Seguimiento a cumplimiento de

medidas de seguridad impuestas
Recuperacién de menores

Descripcion

3.4 Formulario de representacion y defensa

Representacion y Defensa %
Servicios
Denuncias (O Asesoria Legal

Trabajo detallado

(O Denuncia por Violencia Sexual (O Denuncia por Maltrato familiar (O Denuncia por Trata de personas

(O Denuncia por Violencia Comunitaria (O Denuncia por Violencia contra nifias, (O Denuncia por Violencia Laboral
nifos y adolescentes

(O Denuncia por Violencia Doméstica

Descripcion




3.5 Formulario medicina forense

- - x
Medicina Forense
Trabajo detallado
(O Evaluacion fisica médico legal de las O Dictamen médico forense (O Revision de expedientes en centros
victimas/sobrevivientes. hospitalarios (CESAMO y CLIPER)
evaluacion de antecedentes
relacionados con el trauma, lesion o
evento
(O Traslado de las muestras a Medicina O Refiere a los servicios de la SESAL
Forense (Oficina central) para para tratamiento de lesiones
mantener la cadena de custodia (atencion médica) en los casos que
proceda. Esto incluye Rayos X
forense, evaluacion odontologica
forense u otras
Descripcion
Guardar
3.6 Formulario de asesoria y representacion legal
’ . x
Asesoria y Representacion Legal
Servicios
(O Asesoria y Representacion Legal UNAH (O Asesoria y Representacion Legal Universidades Privadas
Descripcion




4. Formulario MSSR

4.1 Formulario MSSR Atencion de enfermeria

Resumen del servicio MSSR

Seleccione diagnostico *

[J MEF-001 Vacunacion O MEF-002 Curaciones

[J MEF-004 Nebulizaciones [J MEF-005 Electrocardiograma
[J MEF-007 Consejeria de VIH [J MEF-008 Rehidratacion oral

[J MEF-010 Glucometria

Descripcion: *

Descripcion

4.2 Formulario de Laboratorio

Resumen del servicio MSSR

Seleccione diagnostico *

[J MLC-001 Examenes de Laboratorio [J MLC-002 Pruebas de embarazo

[J MLC-004 Pruebas de VIH
realizadas

Descripcion: *

Descripcion

0 MEF-003 Inyecciones
[0 MEF-006 Consejeria de ZIKA

[J MEF-009 Colocacion de suero IV

[ MLC-003 Pruebas de embarazo
positivas

4.3 Formulario servicios rayos x



Resumen del servicio MSSR

Seleccione diagnostico *

] MRX-001 Mamografia (] MRX-002 Ultrasonido de mama (] MRX-003 Radiografias (Rayos X)

Descripcion: *

Descripcion

4.4 Formulario de medicina general

Resumen del servicio MSSR

Seleccione diagnostico *

[J MGG-001 Consulta General

[ MGG-004 Planificacion familiar
primera vez (condén ACOS, DIU,
Método de ritmo, implante {nxt ,
yadel}, Medroxi progesterona y
otros)

[J MGG-007 Atencién prenatal primera
vez

[J MGG-010 Atencién preconcepcional

] MGG-013 Embarazo mas HTA

[J MGG-016 Embarazo mas DM
subsecuentes

[ MGG-0191TS

] MGG-022 controles pre-
concepcionales positivas

[ MGG-025 IVAA

Descripcion: *

Descripcion

[J] MGG-002 Controles puerperales

[ MGG-005 Planificacion familiar
subsecuente (condén ACOS, DIU,
Método de ritmo, implante {nxt
yadel}, Medroxi progesterona y
otros)

] MGG-008 Atencién prenatal
subsecuente

] MGG-011 Mamografia sospechosa
de malignidad

[ MGG-014 Embarazo mas DM
nuevas

] MGG-017 HTA poblacién General
subsecuentes

] MGG-020 DM poblacidn General
nuevas

] MGG-023 Adolescentes
embarazadas en control

] MTV-000 Tamizaje de Violencia

[ MGG-003 Mujeres que se realizan
controles postnatales entre 8y 40
dias

[ MGG-006 Citologia

[J MGG-009 Lactura resultados de
citologia

[J MGG-012 Citologia sospachosa por
malignidad

] MGG-015 HTA poblacion General
nuevas

[J MGG-018 Atencion de Menopausia
y climaterio

[J MGG-021 Adolescentes
embarazadas nuevas

[J MGG-024 General embarazadas en
control




4.5 Formulario de odontologia

Resumen del servicio MSSR

Seleccione diagnostico *
[J MCO-001 Consulta odontoldgica [ MCO-002 Extracciones [J MCO-003 Limpiezas

[J MCO-004 Toma de Rx de cavidad [J] MCO-005 Consejeria para el [J MTV-000 Tamizaje de Violencia
oral cuidado de la salud oral.

Descripcion: *

Descripcion

4.6 Formulario Atencion psicolégica

Resumen del servicio MSSR

Seleccione diagnostico *

[) MEF-006 Consejeria de ZIKA (] MEF-007 Consejeria de VIH (] MPS§-001 Atencidn psicolgica

[ MTV-000 Tamizaje de Violencia

Descripcién: *

Descripcion

4.7 Formulario - Clinica de Gineco-obstetricia



Resumen del servicio MSSR

Seleccione diagnostico *

) MGG-002 Controles puerperales

) MGG-005 Planificacién familiar
subsecuente (conddn ACOS, DIU,
Métode de ritmo, implante {nxt |
yadel}, Medroxi progesterona y
otros)

] MGG-008 Atencion prenatal
subsecuente

[ MGG-011 Mamografia sospechosa
de malignidad

] MGG-014 Embarazo mas DM
nuevas

[J MGG-017 HTA poblacion General
subsecuentes

] MGG-020 DM pablacion General
nuevas

) MGG-023 Adolescentes
embarazadas en control

] MGO-001 Consulta Gineco-cbstreta

) MGO-004 Mujeres que se realizan
ultrasonidos pélvicos

(] MGO-007 Mujeres que se realizan
cauterizacion de Verrugas por
condilomatosis

Descripcion: *

Descripcion

5. Formularios MAE

[ MGG-003 Mujeres que se realizan
controles postnatales entre 8y 40
dias

[ MGG-006 Citologia

[J] MGG-009 Lectura resultados de
citologia

] MGG-012 Citologia sospechosa por

malignidad

- poblacion Genera
[J MGG-015 HTA pablacién G I
nuevas

] MGG-018 Atencion de Menopausia
y climaterio

[ MGG-021 Adolescentes
embarazadas nuevas

[ MGG-024 General embarazadas en
contral

] MGO-002 Colposcopia

[ MGO-005 Mujeres que se realizan
termo-coagulacien

] MGO-008 Mujeres que se realizan
Crioterapia

5.1 Formulario secretaria de trabajo

[ MGG-004 Planificacién familiar
primera vez (conddn ACOS, DIU,
Método de ritmo, implante [nxt ,
yadel}, Medroxi progesterona y
otros)

[ MGG-007 Atencion prenatal primera
vez

(] MGG-010 Atencion preconcepcional

[ MGG-013 Embarazo mas HTA

) MGG-016 Embarazo mas DM
subsecuentes

[ MGG-019 TS

(] MGG-022 controles pre-
concepcionales positivas

[ MGG-025 IVAA

] MGO-003 Mujeres que se realizan
ultrasonidos obstétricos

[ MGO-006 Mujeres que se realizan
Conizaciones

(] MTV-000 Tamizaje de Violencia




Resumen del servicio STSS

Servicio *
Seleccione...

Seleccione componente del servicio *
Seleccione. ..

Descripcion: *

Descripcion

Seleccione indicador (Opcional)

O P 1.2 Mujeres ingresadas a bolsas
de empleos

5.2 Formulario SENPRENDE

Resumen del servicio SENPRENDE

Senvicio *
Seleccione. ..

Seleccione componente del servicio *
Seleccione...

Descripcion: =

Descripcidn

Seleccione indicador (Opcional)

O P 1.7 Mujeres atendidas en
asistencias técnicas empresariales
completadas

5.3 SEDUC



Resumen del servicio SEDUC
Servicio *
Seleccione._. w

Seleccione componente del servicio *

Seleccione. . hd

Descripcion; *

Descripcion

Seleccione indicador (Opcional)

O P 1. 12 Numero de Mujeres que O P. 1.11 Numero de mujeres que O P. 1.10 Numero de mujeres que
finalizaron procesos de finalizaron Rezago Escolar (2 grado finalizaron Bachillerato acelerado
alfabetizacion a noveno grado)

5.4 Formulario registro nacional de las personas

Resumen del servicio RNP
Servicio *
Seleccione. ..

Seleccione componente del servicio *
Seleccione. .
Descripcion; *

Descripcion

5.5 Formulario INFOP



Resumen del servicio INFOP
Servicio *
Seleccione...

Seleccione componente del servicio *

Seleccione. ..

Descripcion: *

Descripcidn

Seleccione indicador (Opcional)

[ P. 1.3 Aprobadas / matriculadas [ P 4.9 Aprobadas capacitacion
Curso Mercadeo y \entas técnica Vocacional

[ P 1.8 Aprobadas cursos de [ P 1.5.1 Aprobadas
Educacion Financiera Microemprasariales

[ P. 1.4 Aprobadas Cursos
habilidades para |a vida

5.6 Formulario creadito solidario

Resumen del servicio PPCS

Servicio *
Seleccione._.

Seleccione componente del servicio *
Seleccione...

Descripcion: *

Descripcion

Seleccione indicador (Opcional)

[ P. 1.9 Desembolsos Crédito
Solidario aprobados




6. Formulario MAI

6.1 Formulario de servicios MAI

Resumen de atencidn

Sernvicio de atencion:

[ Nifios (as) fluorizados

[ Sodalizacion de los semvicios del
MAI a usuarias

[ Entrevista inicial y consejeria
madres

[T Apoyo y refuerzo escolar

Descripcion del servicio

[0 Eventos conmemorativos
] Usuarias Capacitadas / Charlas
Madres

[ Detectados con VCNN

[ Educacion preescolar

[ Referencias internas y externas de
nifios y nifias

O Atencion psicologica a nifios

[ Nifios y Nifias Desparasitados y
vitaminados

[ Estimulacion temprana

7. Formulario MEC

7.1 Formulario de servicios MEC

Agregar resumen

Servicio
Selecione
Atenciones
Seleccione
Medios de verificacion
Seleccione
Dia
dd/mm/aaaa

Resumen

sl




