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ATENCION MÉDICA   VII
CIRUGIA EXTRAMUROS

Este formato está dedicado a presentar información semestral/anual, correspondiente a las actividades de Cirugía Extramuros.

	No.
	CONCEPTO
	SE ANOTARÁ

	1
	Institución
	Nombre completo de la institución que proporciona la información.

	2
	Fecha
	Año, mes y día en el que se reporta la información (utilizar sólo números arábigos).

	3
	Período
	Período que abarca la información presentada. (el formato de la fecha será: año, mes y día inicial y final).

	4
	Nombre de la intervención quirúrgica
	El nombre de la intervención quirúrgica efectuada según la Clasificación de Operaciones Quirúrgicas de la OMS/OPS.

	5
	Número de intervenciones quirúrgicas
	La cifra de intervenciones realizadas.

	6
	Lugar
	El nombre de la localidad y estado en que se efectuó la intervención quirúrgica.

	7
	Origen del financiamiento
	El nombre de la institución que proporcionó los fondos.

	8
	Número de entidades federativas visitadas
	El número correspondiente de las entidades federativas visitadas.

	9
	Número de cirujanos participantes
	El número total de médicos que conformó el grupo quirúrgico en la visita a la entidad federativa.



