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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IL JEFE DE SERVICIO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Funciones hospitalizacion

« Cambio de servicio

- Cambio de médico tratante

- Interconsultas pendientes de asignar médico

- Incapacidades

REGRESAR AL
MENU PRINCIPAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cambio de servicio ~
o

RESUMEN ESTADISTICO
Distrbuciénde Camas _ |Ocupadas  Desocupadas  Sucias [nactivas  [TOTAL

Escoger la distribucion de

CENTRALTEST b 0 0 0 6
camas donde se encuentra el
. CIRUGIA 19 0 1 0 20
paclente. 0 0 0 9
HEMODIALISIS 3 0 0 0 3
i 1 CIR20 - GINECOLOGIA (TEL: 223-232-3233 - CEL: 223-232-3233 = . : ] 1
Seleccionar en el icono de e i - S228 232 325 0 0 1 5
u ” : EACIENIE 22 0 1 1 24
R e po rteS . 2;”;{‘:{3\ GARCIA CLARA ?;27521111 ggrlegg;g;E ?Ia: gﬁ?‘l{:mnl& 'A"II;EUH] &l 0 0 0 8
SicoLoea Sl ResTomTESmECO MEDICO  URGENCTA 10 0 0 0 10
09:30:00a.
* m. 5 0 0 1 6
Presionar el apartado
Médico Tratante EdodeSalud  Estancia i Diagnéstico 10 0 Q 0 10
“Ag rega r notas y Solicitudesn 35 dias, 0 hr, 19 min. R520-Dolor agudo T o 0 o .
o o " o Solicitud Fecha Hora Edo Comentario
Escoger la solicitud “Cambio B s
4 . ” [CI[:‘?EG;VAENCION 23/01/2023 12:54 Pendiente
de servicio”. e RESUMEN
S CREAND) /01/2023 12:54 Realizado R
QUIRURGICOS] -
> _

g o L
Nota: El jefe de servicio donde oA Haica
originalmente se encuentra el e

T NOTA DE ALTA
NSS: 7516988323 A Médico: 1F19980R Nombre: FLORES FLORES JOHANA ———

paciente es quien realiza la :
. . AGREGAR NOTAS Y SOLICITUDES
Solicitud
SO | I C I t u d . Seleccione una solicitud v
Seleccione una solicitud
ALTA (NOTA DE EGRESO)

[l CAMBIO DE SERVICIO

| CERTIFICADO DE DEFUNCION
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
CIRUGIA [INTERVENCION QUIRURGICA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ANESTESIA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ATENCION MEDICA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ATENCION MEDICA DOMICILIARIA ESPECIAL (ATHODO)]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [CIRUGIA DE OCLUSION TUBARICA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [DISPOSICION POR LA UNIDAD MEDICA DE FETOS, OBITOS Y MEMBROS AMPUTADOS]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ECOCARDIOGRAMA ESTRES DOBUTAMINA CON ATROPINA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ECOCARDIOGRAMA TRANS ESOFAGICO]
CONSENTIMIENTO INFORMADO HEMODIALISIS]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [INGRESAR A HOSPITALIZACION]
S I G U I E N T E CONSENTIMIENTO INFORMADO [INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS]
- CONSENTIMIENTO INFORMADO [LEGRADC]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [OPERACION CESAREA] v




Cambio de servicio

~
g z INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
El sistema desplegara el g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
formulario “Cambio de
servicio”, ingresar la

SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA

Solicitud

informacion correspondiente N S EIACIO v]
a. Fec‘ha. 2:?)5 |
« Especialidad. - 24ies
« Observaciones. e ,
'CIRUGIA PEDIATRICA v

Observaciones

Para finalizar, presionar el
botdn “Grabar”. s il
Cambio se servicio de paciente]

En una nueva ventana, se
mostrara la solicitud

“CAMBIO DE SERVICIO” listo o
para su impresion, que
muestra la siguiente
0 o BNl ——
informacion: =) [ GRABAR |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

VOLANTE DE CAMBIO SE SERVICIO

Datos del paciente.

Servicio de atencion S 5 PN — |
Ndmero de cama. s o e
Especialidad en la que se e R 1 =
encuentra el paciente.

Médico que realiza la

solicitud. |

ANTERIOR SIGUIENTE

NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA




__ Inicio Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
;hcﬂmmdes ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

«/ Listado de Pacientes

Cambio de servicio

8. Para confirmar el cambio,

. . . sz ‘-M i
dirigirse al menud lateral HOSEEEE Y SSIEREES]
izquierdo, seleccionar la - Interconsultas Pendienics
opcidn “Cambio de servicio”. 2 Interconsultas Pendientes de asignar

meédico
) ; e”lhmju{:mwnto
Seleccionar al paciente que (= o o= servee )

ya cuenta con la solicitud -~ _
- Cambio de Medico Tratante

generada. pa
__ Incidencias Medicos o

. Escoger a el médico tratante.

LISTADO DE PACIENTES PENDIENTES DE ACEPTAR CAMBIO DE SERVICIO

. - ESPECIALIDAD ACTUAL ESPECIALIDAD DESTINO  FECHA HORA SOLICITUD NSS AGREGADO  NOMBRE DEL PACIENTE
Para concluir, presionar el -
ol sl —J CIRUGIA GENERAL GINECOLOGIA 2401/202309:45:008. m. 2113913698 3F20I30R  ESPANAMENA ANDREA CAMILA

Nota: ElI jefe de servicio

IR19 - CIRUGIA GENERAL

responsable de la especialidad
donde se cambiara el paciente
es quién debe confirmar/aceptar
el cambio.

CIRUGIA GENERAL a GINECOLOGIA

Medico Tratante
CAMARENA GUTIERREZ MANUELITA DE JESUS [98262322)
M

M R MATICAMENTE
i HOSPITALIZACION K o )




Cambio de médico S a
- LD INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
trata nte ;hmmmd&s ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

- ~ '« Listado de Pacientes
1. Dirigirse al menu lateral

- _Expediente

izquierdo y seleccionar la [Modificacion y Solicitudes]
opcion “Cambio de médico 75 Interconsultas Pendientes
tratante”. 7 Interconsultas Pendientes de asignar
medico
2. Buscar al paciente " * Mancjo Conjunto
ingresando el NSS (10 digitos) = Cambio de Servicio
o CURP (18 digitos). " Cambio de Medico Tratante o
__ Incidencias Médicos
3. Seleccionar el icono <l Red Zonal
“ M Od |f| Ca r”. BUSQUEDA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS PARA ACTUALIZACION DE DA

3516971317

Buscar

4. A continuacion, se mostrara
un Mmenu desplegable para
escoger al médico tratante.

Cama Sala Piso Ingreso Egreso Familiar Especialidad Modificar

15/11/2022
SALAS ESCOBAR En. 990279551 GONZALEZ LOPEZ JOSE
3516971317 SHARTS MARLENE gl.nio.()[) DE JESUS OBSTETRICIA

5. Presionar el boton “Guardar
cambio médico’.

Medico Tratante
[CARRERA LAUREAN NARDA [99063619] v ]
SI NO SE SELECCIONA EL MEDICO TRATANTE SE LE ASIGNARA UNO AUTOMATICAMENTE

GUARDAR CAMBIO MEDICO

MENU
FUNCIONES HOSPITALIZACION




. wedco
Interconsultas pendientes de L wnicio -
aSignar médiCO ;mmmdﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

'« Listado de Pacientes

Acceder al menu lateral

izquierdoy elegir la opcion [Modificacién y_Solicitudes]
“Interconsultas pendientes de 73 Interconsultas Pendientes o
aSignar médico”. 5 Interconsultas Pendientes de asignar ]
medico
. - . ra = -
NOTA: Es necesario que el médico Wancjo Conunto
haya realizado previamente la =" Cambio de Servicio
solicitud de “Interconsulta y/o ™ cambio de Medico Tratante
solicitud de traslado”. “** Incidencias Médicos
<l Red Zonal e Ageegado Hédhoo, Nombre y Especiabdad)
2. Localizar al paciente Buscar
i hg resa th Su N SS (-l O d |,g |tOS) ESPECIALIDAD NSS AGREGADO  PACIENTE TECHAY  MEDICO TRATANTE m_"sréggg"us':f_gﬁ% CANCELAR
O C U R p (-l 8 d I'g itos) ; ANESTI'ESIDLD(:;'IA 0701820406 3M20160R GARCIA DE LA CRUZ ALEXTIS ﬁ;fﬂ:\u’uzg 99359517 TREJO REYES ISHBAK [x]
CIRUGIA PEDIATRICA 0701320406 3M20160R GARCIA DE LA CRUZ ALEXIS 21f08/25 99359517 TREJIO REYES ISHBAK (%]
ANESTESIOLOGIA 2012970895 1F19970R. GUERRERO MENDOZA AIMEE YOSADARA %}’EE{%ES 97355315 ALMAGUER MENDEZ JAVIER (%]
H acer c I | cene | I'C ono ANESTESIOLOGIA 4596780459 1F19780R ARIZMENDI SANCHEZ MONICA ngggféus 98384040 CRUZ MARTINEZ DAVID Z
" Z MEDICINA INTERNA 4596730459 1F19780R ARIZMENDI SANCHEZ MONICA 27[05{25 97355315 ALMAGUER. MENDEZ JAVIER
ASIGNAR MEDICO 17:46:0
INTERCONSULTANTE".
r Asignar Médico Interconsultante 1
Se desplegard un formulario %ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL () gupyumo
. IMSS SOLICITUD DE SERVICIOS © URGENTE
con los datos del pacientey un NOMERE LOPEZ CAMACHOFERNANDA ___ CEOULA- 0903229901 _ CALDAD OFI9SIND
espacio para asignar al médico; PARA SERATEND0OZOR CARDIOLOGIA
para completar la asignacion, i
pre sionar el botdn “Asi gna r. ENVIADO POR 98262322 CAMARENA GUTIERREZ MANUELITADE JESUS  FECHA (;fg;;)g: o
LNl’J PRI GONZALE%\ICIL];TC?)DII_E')TERCOT\‘SLITANTE QUE SE ASIGNARA
FUNCIONES HOSPITALIZACION R - 0
L Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Incapacidades

- Alta de médicos al médulo de incapacidades

- Baja de médicos al modulo de incapacidades

- Moddulo de incapacidades

« Generar nueva incapacidad

- Aceptar, Cancelar o editar incapacidad

MENU FUNCIONES
HOSPITALIZACION




1.

Alta de médicos al mdodulo de

incapacidades

Dirigirse al menu lateral
izquierdo, y selecciona la opcidén
“usuarios”.

La plataforma desplegara el
“Catalogo de usuarios”.

Ingresar la matricula, verificar
los datos del jefe de servicio o
meédico al cual se le dara acceso
al modulo de incapacidades.

En la parte intermedia del
catalogo se visualizara un
“‘checkbox” el cual se debera
habilitar para que el jefe de
servicio o médico tengan
acceso al moédulo de
Incapacidades.

Presionar boton “Grabar” para
actualizar al usuario.

MENU
INCAPACIDADES

[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Tipo de urgencia

Méedico TRIAGE

I ﬁ &.q PHEDS
DIRECTOR ROSALES RUIZ ©) Plataforr ital i
del Ecos a \
#® JEFE DE SERVICIOS HOSPITAL MEDICINA IMSS '
H.G.S.Z No. 6 TECATE B.C.
= AREA DE HOSPITALIZACION RESUMEN ESTADISTICO
- CAMBIO URGENCIAS T SALIR Y osibucion de Cames Ocupadas__Desocupadss __Sucas _|imacives _TOTAL _
ESTABILIZACION 0 1 [ 0 1
IOBSERVACION ADULTOS 10 1 1 0 12
\OBSERVACION INTERMEDIA 4 [ 1 13
de Rol
IOBSERVACION PEDIATRIA 0 5 0 0 5
£ Usuarios [TOCO VALORACION 1 0 [ 0 1
1ER CONTACTO 8 1 3 0 12
"I catalogos _ [TOTAL 27, 12 4 1 44
N
Catalogo de usuarios
.°
Matricula Contrasena
1050 n _____ Adscrito a esta unidad
Nombre(s) A. Paterno A. Materno
JEFE DE SERVICIO ROSALES RUIZ
Correo electrénico IMSS Unidad Fecha de baja
HGSZ. NO. 6 Tecate v = OJ Usuario bloqueado
Rol Division Especialidad Turno
JEFE DE SERVICIOS v CIRUGIA v CIRUGIA GENERAL . Matutino v

Pertenece al colegiado guirdrgico Enfermera quirdrgica

®ADULTO
OPEDIATRIA
Croco Registro de
Hrs de trabajo Cédula p inc{]p[jc]dqdcs Tipo de usuario médico Tipo de becario Titular del servicio
08:00 123654 ® Médico que firma o de base Seleccione.. . (asignacién automatica)

Estado del usuario
® ACTIVO O NO ACTIVO

O Médico becario O sI @ NO

Estado del médico
@® ACTIVO O NO ACTIVO

(=




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Baja de médicos al modulo de ~
. . ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
incapacidades

Dirigirse al menu lateral
izquierdo, y seleccionar la
opcion “usuarios”.

Iﬁ PHEDS
DIRECTOR ROSALES RUIZ ©) Plataforma de Hospitalizac
: IMSS del Ecosistema Digital en

'JEFE DE SERVICIOS HOSPITAL MEDICINA
H.G.S.Z No.6 TECATEB.C.
AREA DE HOSPITALIZACION

“~ CAMBIO URGENCIAS M sALIR

RESUMEN ESTADISTICO
Distribucién de Camas Ocupadas  |Desocupadas  [Sucias |inactivas  [TOTAL |
Q0

< ESTABILIZACION 1 0 0 1
I_a plataforma deSp|ega ra el OBSERVACION ADULTOS 10 1 1 0 12
‘Catalogo de usuarios”. soro e — — ——
£ Usuarios [TOCO VALORACION 1 0 0 0 1
- . 1ER CONTACTO 8 1 3 0 12
Ingresar la matricula y verificar [ catalogos B ow e 27 12 s -
los datos del jefe de servicio o Gatflogo deusarion e
m éd ICO a | CL{a, | S€ |e Matricula Contrasena .
..... Adscrito a esta unidad
deshabilitara el acceso al - a |
maodulo de incapacidades.
Nombre(s) A. Paterno A. Materno
En |a pa rte intermedla del JEFE DE SERVICIO _ ROSALES RUIZ
catdlogo se visualizara un - ”'HG”; —— ’ -
” - 5o .NO. 6 Tecate v B - H
“checkbox” el cual deshabilita R
H 1~ Rol Division Especialidad Turno
para que el jefe de servicio o
méd |CO ya no teﬂg a acceso a | 7 JEFE DE SEI?VICIOS v (?IRUGIA v V CIRU?IA GFNERAL 7 v Matutino v
. . . Tipo de urgencia Meédico TRIAGE Pertenece al colegiado quirdrgico Enfermera quirdrgica
modulo de incapacidades. ®apuLTo -
OPEDIATRIA
Presionar botdon grabar para rece Registro de
5 s Hrs de trabajo Cédula p ihCGpﬂCidddE}ﬁ Tipo de usuario médico Tipo de becario Titular del servicio
actua I IZar a | usuario. 08:00 123654 ® Médico que firma o de base seleccione. . (Asignacién automdticar)
O  Médico becario O s @ NO
Estado del usuario Estado del médico
M EN U ® ACTIVO O NO ACTIVO ® AcTvO O NO ACTIVO
INCAPACIDADES [ oveine |




Modulo de incapacidades

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2

JEFE DE SERVICIO ROSALES RUIZ

# uepico crucia Izﬁ PﬁEDS

1. Dirigirse al menu lateral
izquierdo y seleccionar
“Incapacidades”.

H.G.S.Z. No. 6 TECATE B.C.
AREA DE HOSPITALIZACION ’ IMSS

CERTIFICADOS

# Certificado de Nacimiento

. - & (= Certificado de Defuncién
Se visualizaré el tablero de

“Incapacidades”.

Se visualizara un historico de —
las incapacidades registradas e +Nueva incapacidad

como Jefe de se rV|C|O (@) NSS/Folio Fecha de dictaminacion Estatus del folio
m éd |CO h a b| | |ta d oS pa ra 3r NSS o folio De dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa B Seleccionar v Limpia ‘ Buscar ‘
g enerar | as. NSS Folio Nombre del solicitante Fecha de dictaminacion Tipo de incapacidad Estatus del folio
8886662286 IN&52523 CESAR GABRIEL CANTU BERMUDEZ 30/M/2023 Subsecuente Autorizada
4513972602 IN231706 ALBA LEONORA MILLAN ESTRADA 30/M/2023 Subsecuente Autorizada
2594771955 INT32484 MARIA ISABEL PONCE MATA nh2/2023 Inicial Pendiente de autorizar
259734713 INB97299 CLAUDIA GUERRERO GOMEZ 1312/2023 Subsecuente Pendiente de autorizar Q
10139950839 INO23606  LIZBETH ROJAS LOYOLA 1312/2023 Recaida Pendiente de autorizar
4511830719 IN261431 ERICK PANTOJA DIAZ 27/M/2023 Inicial Cenerada
ONo9N0342 INT12830 ALEXIS JOSIMAR CASTRO RODRIGUEZ 10122023 Inicial Cenerada
0710950618 IN923224 PAUL ALEXANDER GUTIERREZ PUGA 27M/2023 Inicial Cenerada
0102860762 IN234289 FIDEL SAMUEL HERRERA PAREDES 0112/2023 Inicial Cenerada
2801801213 INO34976 VAN GERARDO ORTIZ VELAZQUEZ 0112/2023 Inicial Cenerada

SIGUIENTE ' BEICEIE




Modulo de incapacidades

4. En el historico de las
incapacidades registradas
como Jefe de servicio o médico,
se podra buscar y filtrar en el
formulario por:

NSS/Folio

Fecha de dictaminacion
Estatus del folio (listado a
Seleccionar).

Numero de paginas.

5. Informacion del paciente.

NSS.

Folio.

Nombre del solicitante.
Fecha de dictaminacion.
Tipo de Incapacidad.
Estatus de Folio.
Aceptar/Cancelar.

ANTERIOR

MENU
INCAPACIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

©

i -2 3 4 5 i

INCAPACIDADES : :
+ Nueva incapacidad
NSS/Folio Fecha de dictaminacidn Estatus del folio
532637 01122023 -12/12/2023 B Seleccionar v npiar Buscar
< Noviembre2023 > Seleccionar
NSS Folio bt M M3 V.S F Autorizada ipacidad Estatus del folio Aceptar/Cancelar
2 30 3 1 2 3 4 Pendiente de autorizar
10139320839 IN532637 31 Cenerada
— 6 7 8 9 10 T Cenerada
5816986567 IN98B062 Z 31 Generada
2 % 15 6 17 18 Cancelada
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 1 2 '
" n 2 3 & 5 »
Hoy Limpiar
NSS Folio Nombre del solicitante Fecha de dictaminacion Tipo de incapacidad Estatus del folio Aceptar/Cancelar
2594771955 IN268459 MARIA ISABEL PONCE MATA 18/12/2023 Inicial Autorizada
2496774365 INOZ&7% 31 SERGIO FERNANDO CANEZ MARTINEZ 18/12/2023 Inicial Autorizada
BH8B86662286 IN&5SZE23 CESAR GABRIEL CANTU BERMUDEZ 30/M/2023 Subsecuente Autorizada
4513972602 IN231706 ALBA LEONORA MILLAM ESTRADA 30/M/2023 Subsecuente Autorizada
5186650391 IN9S54841 MA. CONCEPCION PALOS PALOS 13/12/2023 Recaida Autorizada
2591734713 IN897299  CLAUDIA GUERRERO GOMEZ 1312/2023 Subsecuente Pendiente de autorizar
1013999089 INO23606  LIZBETH ROJIAS LOYOLA 1312/2023 Recaida Pendiente de autorizar
0101800515 INBOBT41 VICENTE BRICMES MORENO 29M/2023 Imicial Cenerada
4511830719 IN261431 ERICK PANTOIA DIAZ 27M/2023 Inicial Generada
0710950618 IN923224 PAUL ALEXANDER GUTIERREZ PUGA 27M/2023 Inicial Generada




Para realizar una nueva

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nueva incapacidad ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

incapacidad, en el tablero INCAPACIDADES .
3 AU A o + Nueva incapacidad

presionar el botén “Nueva

incapacidad” de paciente NsS/Folio Fecha de dictaminacion Estatus dal folia

registrado en el servicio. - : B Seleceionar v |

(Hosplta I/U rgenCIaS). Certificado de incapacidad e E

El sistema habilitara el formulario e | pormaso mide

. e 3M022501
registro de “Certificado de 7
Incapacidad®.
Histdrico de incapacidades
| n g resa r e | N SS d e | p a C i e n te a e Certificados: Iniciales EG: Total de dias: Acumulados EG: Acumulados RT: Acumulados MT:
realizar nueva incapacidad o en N T
. N8 ce
su defecto subsecuente o R
recaida después presiona el El paciente no cuenta con registro de TRIAGE
1
q Nueva incapa
icono de la lupa. PR
Nombre del p: @
N Ota: E.n Ca SO d e |OS pa C i e ntes d e Trabajador IMSS* Matricula® Adscripcion laboral*: Categoria®™
urgencias que no cuente con un G SElSEElT M e i
“TR |AG E” rea | IZadO el a pl ICatIVO nos D:S);L;r::;\::r\dentiﬂ'cacién‘: 5 Nl’ir::j;eidentificaci(’)n‘:
I n fo r m a ra CO n u n m e n SaJ e' Diagnéstico motivo de la incapacidad™ Diagnéstico complementario®
Si el paciente no cuenta con nota ingresar dagnéstco ingreses diagndstic
m éd ica i n iC i a | O d e eVO | u Cio’ n e | Rasr;]:ct:eoie;g;um*: 5 Ti::li;ﬁ:i;r:(::pacidad*: 5 Dias probables de recuperacién (DPR)*:
a pl ICatIVO n OS red U e ra a |a SOl ICIt u d pa ra Dias autorizados™ Fecha de inicio™ Fecha de termino™ Expedido el*:
realizarla en (Hospital/Urgencias). ingresa cdimmby & oz
ancela ‘ Guardar
SIGUIENTE *Campos obligatorios




Nueva incapacidad ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4. El aplicativo complementa la e

informacion del solicitante en el - : _
“ . 8 5 A " Certificado de incapacidad
Certificado de incapacidad”.
Nombre' i NSS: Nombre: Agregado médico:
Agregado meédico. 2496774365 n SERGIO FERNANDO CANEZ MARTINEZ IMI9770R
Edad.
CURP Edad: CURP: UMEF:
UME. 46 CAMS771008HSRXRRO1 27UU30
muestra el “Histdorico de
incapacidades” del paciente con e
|OS SlgUl?fhtedS datOS. Histérico de incapacidades
ertificados.
Iniciales EG. Certificados: Iniciales EG: Total de dias: Acumulados EG: Acumulados RT: Acumulados MT:
Total de dias. 0 0 0 0 0 0
Acumulados EG.
Acumulados RT.
Acumulados MT.
6. Los registros de la “Ultima e
incapacidad". Ultima incapacidad
* g{amo de Selg L(IjI'O. Ramo de seguro: Dias acurmulados: Diagndstico inicial:
C Ias acuMmuladaos.
*  Diagnostico inicial.

ANTERIOR SIGUIENTE




Nueva incapacidad

En el bloque de “Nueva
iIncapacidad” se debera
complementar la informacion
solicitada por el formulario:

Nombre del patron (se puede agregar
hasta 10 patrones con el icono de mas
y con el icono de menos se eliminan).
Ocupacion (listado a seleccionar).

Seleccionar si es “Trabajador
IMSS” en caso que “Si” se
habilitaran los campos para
ingresar:

Matricula.

Adscripcion laboral (listado a
seleccionar).

Categoria (listado a seleccionar).

En caso de seleccionar “No” sdélo
seleccionaremos del listado.

Documento identificacion.
NUmero de identificacion.

ANTERIOR SIGUIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

+f

Nueva incapacidad

Nombre del patrén:

BIMBO SA de CV

Patrén

PECPLE MEDIA

Trabajador IMSS*:
Si No

Documento identificacion®:

Seleccionar

Diagnéstico motivo de la incapacidad*®:

5564 - Traumatismo del tendon y musculo extensor de otro(s) dedo(s) a nivel dg

Ramo de seguro*:

Ocupacion:

Ocupacion

Telefonistas

©

Matricula*:

Numero de identificacion™®

W ngresar

Tipos de incapacidad®:

1 ®
Seleccionar

QOperadores de instalaciones para la fabricacion de papel

Operadores de instalaciones quebrantadoras, trituradoras y mezcladoras de sustancias guimicas
Operadores de instalaciones de tratamiento quimico térmico

Operadores de equipos de filtracion y separacion de sustancias guimicas

Operadores de equipos de destilacion y de reaccidn guimica (excepto petroleo v gas natural)
Operadores de instalaciones de refinacién de petréleo y gas natural

Operadores de instalaciones de tratamientos guimicos, no clasificados bajo otros epigrafes
Operadores de instalaciones de produccidn de energia

Operadores de magquinas de vapor y calderas

Qperadores de incineradores, instalaciones de tratamiento de agua y afines

Operadores de cadenas de montaje automatizadas

Operadores de robots industriales

Operadores de maguinas herramientas

Operadores de maquinas para fabricar cemento y otros productos minerales

Operadores de maguinas para fabricar productos farmaceuticos y cosméticos

Operadores de maguinas para fabricar municiones y explosivos

Operadores de maquinas pulidoras, galvanizadoras y recubridoras de metales

Operadores de maguinas para fabricar accesorios fotograficos

seleccionar v seleccionar Operadores de magquinas para fabricar productos guimices, no clasificados bajo otros epigrafes
Trabajador IMSS* Matricula™: Adscripcion laboral*: e Categoria™:
S @ Ne Seleccionar v Seleccionar v

Documento identificacion*:

l Seleccionar

g

IDEMEX1363640924)

Seleccionar

ADIMSS

Pasaporte
Cartilla Nacional de salud

Seleccionar

Dias autorizados*:

Ingresar

Numero de identificacion™

Ilo extenero{s] dedo(s) a nivel de I

Diagnostjo complementario*:

resafdiagndstico

(]

miaeasallbles de recuperacion

v Seleccionar

Fecha de inicio*:

dd/mm/yy

(DPR)*:

Fecha de termino*:
B 13/12/2023

Expedido el*:




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nueva incapacidad ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

10. El “Diagnostico motivo de la Nueva incapacidad
inca paCidad” Seré Nombre del patrén: Ocupacion:
comp lementado por la nota ngresar nombre del patrén v @
médica iﬂiCia| O nOta de Patrén Ocupacion
eVOl UCién del paCiente, PEOPLE MEDIA Operadores de maquinas herramientas @
Se pOd ra, reg |St rar un BIMBO Operadores de robots industriales @
“Diagnostico complementario” _ , o _
i . . Trabajador IMSS* Matricula®: Adscripcion laboral®: Categoria™
por parte del médico, seleccionar S QNo E— v| [Saieccionar
y CO I Oca r. Documento identificacion®: Numero de identificacion®
IFE/INE ~ DEMEX13631010
Ral mo _d € seguro (l istado a Diagnéstico motivo de la incapacidad*: Diagnéstico complementario*
seleccionar). . . . .
. Y . ) ] S626 - Fractura de otro dedo de lamano Diagnéstico complementario*: Por parte del Médicd
Tipos de incapacidad en su caso
sea inicial, subsecuente o recaida. Ramo de seguro*: ' Tipos de incapacidad*: ' Dias probables de recuperacién
Dias probables de recuperacion Soleccionar v | | seleccionar oI i
(DPR). (DPR)*
Seleccionar Seleccionar
. 2 Inicial 3
Nota: Colocar la informacién con Enfermedad General : 0
. Probable riesgo de trabajo Subsecuente
base al reglamento de prestaciones - Recaida 131272023
médicas.
Dias autorizados™®: Fecha de inicio*: Fecha de termino®: Expedido el®
3 13/12/2023 B 16/12/2023 13/12/2023

ANTERIOR SIGUIENTE




Nueva incapacidad

Complementamos la informacion
de:

Dias autorizados.

Seleccionamos la “Fecha de inicio”:
La “Fecha de termino” ( se colocara
en automatico por los dias
autorizados).

“Expedido el” (fecha cuando se
generar la incapacidad).

Una vez que la informacion del
“Certificado de incapacidad” este
registrado en su totalidad se activara
el boton “Guardar”.

12. Presionar el boton “Guardar” para
imprimir el “Certificado de
incapacidad”.

El aplicativo mostrara un mensaje
de que la incapacidad se guardd
con éxito, y procedemos a imprimir.
Si la incapacidad es recaida o
subsecuente tendra que ser
autorizada por el Jefe de servicio
para imprimir el certificado.

ANTERIOR SIGUIENTE

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dias autarizados®; Fecha de inicio™
3 1302/ 2023 B8
4 Diciembre2023 >
D L M M 1] v S
260 27 28 29 30 1 2

3 4 5 6 7 8 9
0 o 2 13 14 15 16
17 18 19 20 21 2 23
24 25 26 27 28 29 30
311 2 3 4 5 6

Hoy Limpiar

Fecha de termino®: Expedido el

7 S M T
Tl P LR

Nueva Incapacidad

La incapacidad se guardd con éxito.

‘ Cerrar ‘

Nueva Incapacidad

La incapacidad se guardd con éxito. Para
poder imprimir debera autorizar la
incapacidad




13. Presionar el

Nueva incapacidad

boton Imprimir
para visualizar en ventanas
emergentes el “Certificado de
incapacidad”.

ANTERIOR SIGUIENTE

Certificado de incapacidad

MNSS:

1714956644

Edad:
21

Histérico de incapacidades

Certificados:

0]
Ultima incapacidad

Rameo de seguro:

Probable riesgo de trabajc

Mueva incapacidad

Nombre del patrén:

ngresar nomore del patron
Patrén Ocupacion
PEOPLE

Trabajador IMSS™:
Si @ No

Documento identificacion*:

IFE/INE

Nombre:

[a]

ELDA MADAY CUARDIOLA RODRIGUEZ

CURP:

Iniciales EG:

o

Dias acumulados:

3

Cperadores de robots industrizles

Matricula*:

GURES50308UARBNTAL

Total de dias: Acumulados EG:

= o}

Diagnéstico inicial:

RO71 - Dolor en el pecho al respirar

Ocupacion:

o

Adscripcion laboral®:

Mamero de identificacion™

v 10RURR

Diagnéstico motivo de la incapacidad™®:

RO71 - Dolor en el pecho al respirar

Ramo de seguro®

Probable riesgo de trabajo

Dias autorizados®

-
5

Tipos de incapacidad*:

W

Fecha de inicio™

1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

pIOAD e 1AL

Agregado meédico:

1F19950R
UMF:
02UA3S
Acumulados RT: Acumulados MT:
Q 1

Categoria®™

Diagndstico complementario®

Diagnostico

Tipo de riesgo™®:

nicial ~ Accidente de trabajo

Fecha de termino™

312/2023 B8 16/12/2023

Dias probables de recuperacion (DPR)*:




Nueva incapacidad

“Certificado
incapacidad”.

COPIA ASEGURADO

[ %
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
de LD

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

14. Imprimir

COPIA PATRON CERTIFICADO ORIGINAL

IS8 174 = A MEDICO: TFT 174 4 1
Q"f\:h}‘lﬂ%m:x'(*’:&?fl SEGURO SOCIAL NOMBRE DEL ASEQURADO: Y ——r 3 e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMBRE DEL ASEGURADO:
B ELDA MADAY GUARDIOLA RODRIGUEZ N 7 SIGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL A MADAY " R
EX0: FEMENING INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMBRE DEL ASEGURADO: E1e CUARDIOLARODRIGLEZ
P 5 Q) SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL ELDA MADAY GUARDIOLA RODRIGUEZ ISEXO: FEMENINO
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ICURP: GURESS0308UARBNTA1 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS lCURP- GURESS0308UARBNTA1
IDELEGACION: BAJA CALIFORNIA SEXO: FEMENINO )
IDELEGACION:BAJA CALIFORNIA
?rgz‘ggCADg::Alzimgﬁg Lnacan: UENO. 2% CVEPTAL: 14AT11062151 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ICURP: GURES50308UARBNTA1 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD e e B R YL reer
RAL 0 URNO. JOELEGACION:BAIA CALIFORNIA TEMPORAL PARA EL TRABAJO 7 3
INFORMACION CONFIDENCIAL ICONSULTORIO: 10 T : VES?E,RTNO CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 7 G G e R ICONSULTORIO: 10 TURNO: VESPERTINO
L o= s TEMPORAL PARAEL TRABAJO  [/NoA% 10 e [DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:IFE/NE
- ICONSULTORIO: TURNO: VI
INUMERO DE IDENTIFICACION:  10RURR 4
INFORMACION CONFIDENCIAL 0c DENT JON DEL 5 IFEANE INOMERO DE IDENTIFICACION: 10RURR
Serio y Foli
rie y Folio  IN9O4552 UMERO DE IDENTIFICACION: 10RURR Sorio y Folio  IN984582
Unigad mécica expedidora  Nivel atenciée Carsficado de incapacidad seric
HGSZ. NO. 6 Tecate 2 m INGG4S52 Serlo y Folio  IN934552 Unidad médica expedidora  Nive! atencién de serie
UBF aducripcig Dologacicn acSigReeS ot yo Pusin ds infefe HGSZ. NO. 6 Tecate 2 BAJA CALFORNIA Moosss2
UMF NO. 39 BAJA CALIFORNIA PEOPLE Operadores de robots indusirie
es Unidad medica expedidors  Nivel atencion g rtifi de serie Umr 10 1O Patron {es) Puesto de trabajo
Matricula Adscripcion laboral Categoria HGSZ NO.6 T, 2 @ FOR ¢ 252 UMF NO. 2 BAJA CALIFORNIA PEOPLE S:zr::tmes de robots indusins.
Tipo incapacided Dias auterizados (Letra) Numaro A partir dei UmF cid 9 <lo Patron (es) Puesto de trabajo Matricula Adscripcién laboral Categoria
inicial Tres 3 20231213 UME NO. 38 BAJA CALIFORNIA PEOPLE Operadores de robets industna.
Ramo do 5¢gure. Expadido ol es
Probable riesgo de tabajd 2023.12.13 Tipo Dias (Lotra) Nimero A partir del
Prosasic 1asgo rabajo :n probables do recuperacién  Dias acumulados Matricula Adscripcion laboral Categoria R - 20 20031243
S 3
Ramo de seguro Expedido ol
El incapacitado tiene derecho a subsidio id: Dias (Lotra smero
a) Sise sgo P capacidad Tipo ) . o e Prabatie resgo de frabsjo 2023.12.13
b) S incapackiad. del 4* tia O estar 315600 CUBENRS SOl 1 Mencs CUAND CORBCONeS hnicial Tres 3 20231213
semanaies imedatamente antescres a & enfermedad Los ¥aajadones eventuaies perchiran ¢ SubsiSo Cuando tengan Cubienas s ColEasonss Probable riesgo trabajo Dias de Dias
semaraies 0N 108 SEMOS QU aYo Mmeses aNticres 3k erfemmedad. Ramo de seguro Expedido of
o) En caso de matemidad, dutarte 42 dias antercres al panto y 42 dlas postesonss al nsmo, 5i ha cAbleo al menos 30 ctzacknes semanaies en ks 12 & o SR i34 Si 3 3
Meses ar:efones al periodo orenatal Yobable nesgo de frabajo 13 L v
d) Para of cotw 86 I pRestacién ccontemica debedd presentar Lna idsliltacicn oScal gon Ikagrafia o :Junnoc:c:m& RO71 - Dolor en ef pecho al Codif. CIE-10 SE23
S — e ——— Probable riesgo trabajo  Dias de Dias moipao. i
Nomira y Srma dal mbdico Matriceia Nembre y firma del médico que autoriza
S 3 3 Complemento de dx Diagndstico
COPIA ASEGURADO
El asequeado & guien Se entregd copia de este docimento s& éncuentra BCApacitaco para trabojar 3 partir de la fecha y duranie of Se 2ulonzz como resgo de trabay = NO Numero de registro patronal (Con desecho
perioca que s& Indica en este duplicada . 5
Si el asegueado regresare a sus labores anfes de [ berminacian def petiodo de incapacidad sefalado en este documento, e patrn Accidenis CEREEEIES . o1 [7yccio] Enfergfdad de tabajo =
debera avisar inmeditamente y por escrito 3 Presiationes Econéenicas del Instiiulo, para Gue éste efectie los Susies que procedan INGMED de regishio patronal art. 33
en o pago del subsidio.
Fuente y fecha Saario Dano | UMF
Los riesgos profesionales oeurmidos durante perfpfos de incapacdad regonocidos porel IMSS quedaran a cargo del patrén. TS T
En casode estar marcada como Riesgo de Trabajo 0 Probable Riesgo diebers enterse 8 (nsstuto a ravés dal formaio ST-1 aviso = a |
para calficar probable fiesgo de Y250 en un lapso no mayor a 24 hofs o e 2R = - L
'—_m_“““'”’“”'““. T
ey TS Tt Tl e e i G B
’ Vol pay
Il Causs Techa trmira “hegue 1
COPIA PATRON 1
50 atncula Firma Autorizd Matricuts Firma
I I Nombre y firma del médico Matricula Nombre y firma del médico que autoriza Matricula
CERTIFICADO ORIGINAL
Fecha de impresidn 131223 0231:58

ANTERIOR MENU

INCAPACIDADES




Aceptar, cancelar o editar
incapacidad

En el Historico de
incapacidades, soélo los
usuarios de director y jefe de
servicio tienen la condicion de
“Aceptar/Cancelar” las
INncapacidades, por medio de
los iconos de lado derecho de
la informacion del paciente.

SIGUIENTE

INCAPACIDADES

NSS/Folio

ngresar NSS o folio

NSS Folio

2594771955 IN268459

365 INO24731
86 IN452523

IN231706

Fecha de dictaminacién

De dd/mm/aaaa add/mm/a | B

Nombre del solicitante

MARIA ISABEL PONCE MATA
SERGIO FERNANDO CANEZ MARTINEZ
CESAR GABRIEL CANTU BERMUDEZ

ALBA LEQNORA MILLAN ESTRADA

Estatus del folio

Seleccionar

Fecha de dictaminacion

18/12/2023
18122023
30/11/2023
30/11/2023

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=+ Nueva incapacidad

Buscar

Tipo de incapacidad Estatus del folio

Inicial Autorizada
Inicial Autorizada
Subsecuente Autorizada
Subsecuente Autorizada

Aceptar/Cancelar

©
0\

Atencién

¢ Esta seguro de autorizar la incapacidad
con el folio IN138525?

H Aceptar ‘

2591734713 INB97299  CLAUDIA GUERRERO GOMEZ 1312/2023 Subsecuente Pendiente de autorizar @
1013999089 INOZ23606  LIZBETH ROJAS LOYOLA 1312/2023 Recaida Pendiente de autorizar

IO T8I 1S |m| \J’IE_I:NII:HHILR\JI:&: MORENO 22U Inicia (..e%raca

4511830719 IN261431 ERICK PANTOJA DIAZ 27Mf2023 Inicial Cenerada

0710950618 INS23224 PAUL ALEXANDER CUTIERREZ PUGCA 27Mf2023 Inicial Cenerada

®
0

Atencion

con el folio IN1385257

ancela H Aceptar ‘

¢ Esta seguro de cancelar la incapacidad




Aceptar, cancelar o editar
incapacidad

Para editar un “Certificado de
incapacidad” seleccionar al
paciente en su “NSS” en el
historico de incapacidades.

3. Se mostrara el certificado ya
generado con anterioridad por el
meédico, en el bloque de “Nueva
incapacidad” del lado derecho se
visualizara el botéon de “Editar” se
presionara para que habilite
nuevamente los bloques de
registro.

Nota:

Una vez impresa la incapacidad,
Nno se podra editar.

El médico solo podra “Editar” el
“certificado de incapacidades” en
su turno, una vez después de ese
horario solo el Jefe de servicio
podra “Editar” el certificado.

ANTERIOR SIGUIENTE

e“ 55

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Fecha de Tipo de
Folio Mombre del solicitante dictaminacién incapacidad Estatus del folio Aceptar/Cancelar
I 4511830719 INONTS  ERICK PANTQIA DIAZ 2012/2023 Inicial Autorizada I
5180610206  IN138525 ALFREDO CARPIO REYES 01/12/2023 Inicia “utorizar
0319752720  INZ21925  DonohICE DAMARIS VELAZQUEZ 06/12/2023 Inicia Pendiente de
Nueva incapacidad -
e Editar
Nombre del patréon: Ocupacion:
Ingresar nombre del patrén v @
Patron Ocupacién
PECPLE SA DECV Operadores de robots industriales @
Trabajador IMSS* Matricula*; Adscripcién laboral*: Categoria*:
W ~

Documento identificacion®

IFE/INE A RURRI101010

Diagnéstico motivo de la incapacidad*:

Q700 - FUSION DE LOS DEDOS DE LA MANO

Ramo de seguro*:

Probable riesgo de trabajo v Subsecuente

Dias autorizados™*: Fecha de inicio*

3 2012/2023

Tipos de incapacidad*:

Numero de identificacion*:

Diagnéstico complementario*:
DEDOS ROTOS

Tipo de riesgo*:

w Accidente de trabajo v

Fecha de termino*

] 23/12/2023

Dias probables de recuperacién
(DPR)*:

30

Expedido el*
2012/2023

Imprimir




Aceptar, cancelar o editar
incapacidad

Campos editables en “Nueva
incapacidad™

Nombre del patron.
Ocupacion.

Trabajador IMSS (Si/No).
Documento identificacion.
Numero de identificacion.
Diagnostico complementario.
Ramo de seguro.

Tipos de incapacidad.

Tipo de riesgo.

Dias probables de recuperacion
(DPR).

Dias autorizados.

Fecha de inicio.

Al finalizar de modificar la
informacion presionar el
botdn “Editar”, se visualizar el
mensaje de “La incapacidad
se guardo con éxito”.

MENU
INCAPACIDADES

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nueva incapacidad e

Nombre del patréon: Ocupacion:
Ingresar nombre del patron v @
Patron Ocupacion
PEOCPLE SA DE CV Operadores de robots industriales @
Trabajador IMSS*: Matricula* Adscripcién laboral*: Categoria*:
Si © No

Documento identificacién®: Numero de identificacién*:

IFE/INE v RURRIO1010
LI1agnostico Mouvoe ae 1a IncapaciaaaT

Q700 - FUSION DE LOS DEDOS DE LA MANO

Liagnostico compliementario™

DEDOS ROTOS

Ramo de seguro*: Tipos de incapacidad*: Tipo de riesgo*: Dias probables de recuperacién

Probable riesgo de trabajo v Subsecuente v Accidente de trabajo v (DPR)™
30
Dias autorizados*: Fecha de inicio*: Fecha de termino* Expedido el*

3 2012/2023 ] 23/12/2023 20/12/2023

Edicién Incapacidad

La incapacidad se guardoé con éxito.

‘ Cerrar ‘




[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Notas y solicitudes

Nota médica inicial (Urgencias) - Solicitud de servicios (4-30-200)

Nota de evolucién - Cambio de servicio

Nota de revision - Interconsultas pendientes de asignar
médico

Alta (nota de egreso)

Referencia-contrarrefencia (4-30-8/98)

REGRESAR AL
MENU PRINCIPAL




Nota médica inicial

Acceder al menu lateral
izquierdo y elegir la opcidon
“Expediente (Modificaciony
solicitudes)”.

Buscar al paciente
ingresando alguno de los
siguientes datos: NSS (10
digitos) o CURP (18 digitos), y
hacer clic en “Buscar”.

En la columna “Solicitudes”,
seleccionar el icono de
expediente para visualizar la
informacion y el resumen del
paciente.

Hacer clic en “Agregar notas y
solicitudes”.

Seleccionar la opcion “NOTA
MEDICA INICIAL".

SIGUIENTE

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RESUMEN ESTADISTICO
JEFE DE SERVICIO PRUEBAS IDistribucion de Camas nadas Desocupadas m Tnacthvas
AREA DE HOSPITALIZACION ICIRUGIA GENERAL 3 | 0 0 30
% CAMBIO URGENCIAS Ao (GNECOOBSTETRIC . ) 3 0 0 %
IMEDICINA INTERNA l | T 0 ) 3
PEDIATRIA ' 0 i 0 0 3
Cambio de Rol RECUPERACION CRUGIA 0 3l 0) \) 3|
S wowos 9 ¢ 0w
(UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 0) 9 ] 0 30
| catdogos T 1 5 206 2 ) 0w 2

CERTIFICADOS
, PAmiso Certcadode Nacmato

NS5: CURP:

BUSQUEDA DE PACIENTES EN URGENCIAS PARA ACTUALIZACION DE DATOS

CAMA:

PATERNO: MATERNO:

NOMBRE(S):

LI Cortficado e Dtunidn

MOSTRAR
MEDICO TODOS LOS PACIENTES + ADULTOS v
< Inicio e
Notas NSS/Agregado/Registro Nombre Cama | Ingreso a zama Egreso| Familiar Médico Modificar Solictudes
o/ Listado de Pacientes
Expediente O INICIAL 1976588145 | 5M1958PE [ ACCEDER ~ VALDEZ GARCIA cGo7 26/10/22  26/10/22 HUMBERTO 99093012 H.B.T. 2
" A ALTA Folio:7/22 JUAN 11:06:00 11:10:00 POSADA 012 MEDICO .
[Modificacion y Solicitudes)
7 Interconstltas Pendientes RESUMEN
IMPRESION DE DOCUMENTOS
No. CGO1
Cama No. CGO' o =
NSS: 0401239302 A. Médico: 0F1994ND Nombre: NIETO SANCHEZ MONICA MARIA
| 2 4-30-51 HOJA FRONTAL
- " -
Solicitud P v
[NOTAMEDICAINICIAL LisTORIAL DEL PACiENT: NOTA DEALTA
GINEO VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO 2DA MITAD [4430-112172] >
|ND|CAC|ONES MED'CAS AGREGAR NOTAS Y SOLICITUDES
INFORMES CLINICOS A FAMILIARES 7
INTERCONSULTAY/O SOLICITUD DE TRASLADO
LABORATORIO
NOTA DE DEFUNCION
NOTADE EVOLUCION
NOTADE RECUPERACION POST-PARTO
NOTADE REVISION 5
NOTAMEDICA INICIAL
NOIEYLORI B .



Nota médica inicial

6. Elsistema despliega el
formulario “NOTA MEDICA
INICIAL", ingresar la

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cama No. GIN3S

NSS: 2490698380 A. IMédico: 5F1969PE Nombre: VALENCIA ARMENTA ALMA ANGELINA

SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA

Solicitud
1 1A 4 [NOTAMEDICA |
informacion correspondiente —
=0
) TA 1201080 FC FR TEMP °c SAT. 02 %
. . Ejemplo 070/030 Frecuenc ia Cardiaca Frecusncia Respiratoria Temperat Sat
Signos vitales.
Peso Talla
peSO [70 170
Diagnéstico

IEIIED

Pronostico.

Resumen de los datos del
interrogatorio y
exploracion fisica.

|RO73 - Otros dolores en el pecho

Plan de Estudio y Manejo Integral

plan de estudio

4

Incapacidad

Inicial U Subsecuente O

Prondstico

Dias acumulados: \:I

EG ORT O

Para

Excelente () Bueno @ Malo O Fatal O Tarpido () La Vida ® La Funcién () 1 Grgano O

Resumen de los datos del interrogatorio y exploracion fisica

7. Para finalizar, presiona el
boton “Grabar”. R

o |2

Resumen de los datos del interrogatario|

L&
e

ANTERIOR

SIGUIENTE




Nota médica inicial ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

8. En una nueva ventana se
muestra el formato “NOTA
MEDICA INICIAL", listo para
su impresion, donde se
muestra la siguiente
iInformacion:

Datos del paciente.
Fechay hora en que se
realiza la solicitud.
Signos vitales.
Resumen del
interrogatorio.
Diagnostico integral.
Prondstico.

Médico que realiza la
nota.

ANTERIOR

MENU NOTAS
Y SOLICITUDES

(") INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ DSDIOH 1

NOTA MEDICA INICIAL
FECHA: 23/01/2023 HORA: 2:55
PESO: 0 TALLA: 0

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL - NOMBRE

2001239901 0F2002ND
ROSALES RUIZ PEDRO

ICama No. CG03

FOLIO: 5/23

PA 120/080 FC. 78 FR 17 TEMP. 36

'RESUMEN DE LOS DATOS DEL INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA
pruebas

DIAGNOSTICO INTEGRAL

\D151 - Tumor benigno del corazon

'PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO INTEGRAL

\pruebas
\PRONOSTICO
MALO PARA LA FUNCION
NO. DE FOLIO POR DIAS NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DEL MEDICO
INCAPACIDAD:
INCIO: DA MES Afio

INICIAL [__| SUBSECUENTE ACUMULADOS

TIPO DE RAMA: ENFERMEDAD GENERAL  [_|
RIESGO DE TRABAJO [ |

NO.DEDIAS

99090212 PRUEBAS JEFE DE SERVICIO




Nota de evolucion

Acceder al menu lateral
izquierdo y elegir la opcion
“Expediente (Modificacion y
solicitudes)”.

Buscar al paciente utilizando
el NSS (10 digitos) o la CURP
(18 digitos) y hacer clic en
“Buscar’.

En la columna “Solicitudes”,
seleccionar el icono de
expediente para visualizar la
informacion y el resumen del
paciente.

Hacer clic en “Agregar notas
y solicitudes”.

Seleccionar la opcion “NOTA
DE EVOLUCION".

SIGUIENTE

[
‘gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RESUMEN ESTADISTICO
JEFE DE SERVICIO PRUEBAS [ Disty w*w
ol
ITALZACK CIRUGIA GENERAL
(GINECOOBSTETRICIA
MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

RECUPERACION
UCTNEONATOS
IUNIDAD DF CUIDADOS INTENSIVOS 9 ‘ ( ‘
T 1 5 16 ] v m p

CIRUGIA

A

BUSQUEDA DE PACIENTES EN URGENCIAS PARA ACTUALIZACION DE DATOS

NS5: CURP: CAMA:

. pamiso Certcado de Nacimianto PATERNO: MATERNO: NOMBRE(S):
L Certicado de Dtuncén =
TODOS LOS PACIENTES v ADULTOS v

. Incio
: o | o B ] e || o |
o/ Listado de Pacientes

Expediente JINICIAL 1976588145 | 5M1958PE [ ACCEDER  VALDEZ GARCIA
" A Folio:7/22 JUAN
Modiicacony oletudss] um i0:7/

7% Interconsultas Pendientes RESUMEN

Cama No. CG03 IMPRESION DE DOCUMENTOS
NSS: 2001239901 A Meédico: 0F2002ND Nombre: ROSALES RUIZ PEDRO ‘

SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA 4.) L‘ -

L B 4-30-51 HOJA FRONTAL
Solicitud NOTA MEDICA

26/10/22 26/10/22 HUMBERTO 99093012 HB.T.

607" 410600 11:10:00 POSADA 012 MEDICO

[ Seleccione una solicitud

FORMATO FTB 01 ; ’
GINEO EVOLUCION DEL PARTO Y LEGRADO .0 A L
GINEO HOJA DE RECIEN NACIDO HISTORIAL DEL PACIENTE
GINEO NOTA POST OCLUSION TUBARIA POST PARTO

GINEO NOTA PRE OPERATORIA
GINEO PARTOGRAMA >

GINEO TERMINACION DEL EMBARAZO AGREGAR NOTAS Y SOLICITUDES
GINEO VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO - CONDICIONES DE INGRESO [4-30-112/72
GINEO VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO 1RA MITAD [4-30-112172

GINEO VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO 2DA MITAD [4-30-112/72]

INDICACIONES MEDICAS

INFORMES CLINICOS A FAMILIARES

NOTA DE ALTA

INTERCONSULTA Y/O SOLICITUD DE TRASLADO
LABORATORIO
MANEJO CONJUNTO

NOTA DE EVOLUCION

NOTADE RECOPEIY
NOTA DE REVISION
NOTA MEDICA INICIAL



Nota de evolucion

6. Elsistema desplegara el

formulario “NOTA DE

EVOLUCION", ingresar la
informacion correspondiente

d.

Estado de salud.
Signos vitales.
Diagnostico.
Prondstico.
Preguntas.

Nota de evolucion.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA

| Solicitud
'|NOTADE EVOLUCION ~ |
Fecha Hora Estado de Salud
03/02/2023 0721 | 24nrs. MEJORADD _ ~
™ 120/080 FC FR TEMP c SAT. 02 %
Ejemplo 070/080 Frecuencia Cardizca Frecuencia Respiratoria Temperatura Saturacién de Oxigeno
Tensidn Arterial
Diagnostico
|R073 - Otros dolores en &l pecho | o
Destino Hospitalario
OBSERVACION w
Prondstico Para

Excelente O Bueno ® Malo O Fatal O Térpide O
iPre Alta?

sl ®No O

¢El paciente se encuentra intubado?

sl NO

¢El paciente cuenta con catéter central?

sl @no O

;El paciente presenta datos de infeccién nosocomial?

La Vida ® La Funcion ) EI Organo O

Fecha de intubacion
02/02/2023

Fecha de colocacion de catéter

[0210212023 &=

Tipo de infeccion

sl Ono O [ Seleccione Ia infeccién.... v

7. Para finalizar, presionar el

Fecha de solicitud del cultivo

si®@no O [02/02/2023 |
boto n “G ra ba r”. & Se retiro intubacion? | |
sil]

:Cuenta con traqueostomia?
sIONo @

Nota de Evolucion

B I

ki
i
8
¥ ]

Nota de Evolucidn del pacinete.

ANTERIOR

SIGUIENTE




Nota de evolucion

8. En una nueva ventana se
mostrara el formato de
“NOTA DE EVOLUCION?", lista
para su impresion, que
muestra los siguientes datos:

Datos del paciente
(Nombre, NSS, Tiempo
de estancia.).

Fechay hora en que se
realiza la solicitud.
Signos vitales.

Fechas de las
actividades realizadas.
Informacion de la nota
médica.

Médico que realiza la
solicitud.

MENU NOTAS

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

g
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS DAIRR DL ERCIENTE
INSS NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION
NS$S 2001239901

PRSI DSDIOH

LICENCIASANITARANG. Pt AGREGADOM.  OF2002ND

Calle Tokio # 80, Colonia Juarez C.P.08600, Alealdia Cuauhtemoc, COMX

NOMBRE , ROSALES RUIZ PEDRO
CAMA No. CG03  HOJA No.
DIAGNOSTICO DE INGRESO: G501 - DOLOR FACIALATIPICO
NSS 2001239901 NOMBRE ROSALES RUIZ PEDRO
FECHAYHORA  23/01/202322:03 TA 120080 FC 78 FR 17 TEMP  36°C  SAT02 93 %
FECHA DE FECHA DE COLOCACION TIPO DE INFECCION  FECHA DE SOLICITUD _
INTUBACION:  DE CATETER CENTRAL NOSOCOMIAL: DEL GULTIVO: RESULTADO DEL CULTIVO:
NA NA N/A NIA NA
NOTA MEDICA DESTINO HOSPITALARIO:GE)SSEITE/AUON h Sl
pruebas
DIAGNOSTICO
D151 -'Tumor benigno del corazon
PRONOSTICO ,
MALO PARA LA FUNCION ,
MEDICO 99090212 PRUEBAS JEFE DE SERVICIO
CEDULA 869699790




Nota de revision

Dirigirse al menu lateral
izquierdo, seleccionar la
opcion “Expediente
(Modificacion y solicitudes)”.

Realizar la busqueda del
paciente ingresando el NSS
(10 digitos) o la CURP (18
digitos), presionar “Buscar”.

A continuacion, en la
columna “Solicitudes”,
presionar el icono de
expediente para visualizar los
datos y el resumen del
paciente.

Seleccionar la opcion
“‘Agregar notas y solicitudes”.

Escoger “NOTA DE
REVISION".

SIGUIENTE

[
‘gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RESUMEN ESTADISTICO
JEFE DE SERVICI) PRUEGAS pad TOTAL

e CRUCA AULATORA i 1 8 | o
£ HOSPITALZACI (CIRUCIA CENERAL j 2 0 0 30
(GNECODBSTETRICA , ) 0 0 0 »

MEDICINA INTERNA | 1 E ) ) 0

L = ==l ===

RECUPERACION CIRUGIA ) 30 0 0 30

T NEONATOS 0 % 0 0 3

UNIDAD DF CUIDADOS INTENSIVOS ) T i i 3

ToTAL \ 5 26 1 " m

CERTIACADOS
Ao Carticado d Naimnto

nss:

PATERNO:

QUEDA DE PACIENTES EN URGENCIAS PARA ACTUALIZACION DE DATOS
CURP:

L) Catiado doDetncion

TODOS LOS PACIENTES v

MEDICO

4 Iicio

o/ Listado de Pacintes

Notas NSS/Agregado/Registro Nombre

ALTA Folio:7/22 JUAN

odicaciny Softces]

7 Interconsultas Pendientes

JINICIAL 1976588145 | SM1958PE / ACCEDER  VALDEZ GARCIA

CGo7

26/10/22  26/10/22 HUMBERTO 99093012 HB.T.
11:06:00 11:10:00 POSADA 012 MEDICO

CAMA:
MATERNO: NOMBRE(S):
MOSTRAR
ADULTOS v
Cama | Ingreso Ia"f;ﬁf: Egreso| Familiar Médico Modificar Solictudes

RESUMEN

Cama No. CG03
NSS: 2001239901 A. Médico: 0F2002ND Nombre: ROSALES RUIZ PEDRO

SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA L -

NOTA MEDICA
Solicitud

[ Seleccione una solicitud

GINEO NOTA PRE OPERATORIA

GINEO PARTOGRAMA

GINEO TERMINACION DEL EMBARAZO

GINEO VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO - CONDICIONES DE INGRESO [4-30-112/72
GINEO VIGILANCIAY ATENCION DEL PARTO 1RA MITAD [4-30-112/72

GINEO VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO 2DA MITAD [4-30-112/72]

INDICACIONES MEDICAS

INFORMES CLINICOS A FAMILIARES

INTERCONSULTA Y/O SOLICITUD DE TRASLADO
LABORATORIO

MANEJO CONJUNTO

NOTA DE DEFUNCION

NOTA DE EVOLUCION

NOTADE R PERA
NOIA DE REVISION

NOTAPOST-ANESTESICA
PREALTA
PRESCRIPCION DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

PRUEBA RAPIDA COVID-19 P

IMPRESION DE DOCUMENTOS

-

4-30-51 HOJA FRONTAL

LN .

HISTORIAL DEL PACIENTE NOTA DE ALTA

]
AGREGAR NOTAS Y SOLICITUDES




LY 4

Nota de revision

El sistema desplegara el
formulario “NOTA DE
REVISION", ingresar la
informacion correspondiente

Signos vitales.
Diagnostico.
Prondstico.
Preguntas.
Observaciones.

7. Para finalizar, presionar el
boton “Grabar”.

ANTERIOR SIGUIENTE

2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cama No. GIN35

NSS: 2490698380 A. Médico: 5F1969PE Nombre: VALENCIA ARMENTA ALMA ANGELINA

SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA

Solicitud

[NOTA DE REVISION v
Fecha Hora

TA FC FR TEMP
Ejemplo 070/050 Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura
Tension Arterial

Diagnostico

[R072 - Dolor precordial *

Prondstico Para

Excelente (O Bueno ® Malo O Fatal '::'T()rp\du O La Vida @ La Funcion O El C')rgarm O

¢Pre Alta?

si®@no O

¢El paciente se encuentra intubado? Fecha de intubacion

sl @/ ND 02/02/2023

¢El paciente cuenta con catéter central? Fecha de colocacion de catéter

2 El paciente presenta datos de infeccion nosocomial? Tipo de infeccion

si®@no O [ Seleccione la infeccion... -

¢ Se realizd cultivo?

sl®@no O

¢ Se retird intubacion?

si

¢Cuenta con traqueostomia?
siIONC @

Observaciones

w
—
i
il
8
v ]

Observaciones del paciente]

Fecha de solicitud del cultivo

03/0212023
0210212023

= SAT. 02 %

Saturacion de Oxigene

L&
iV



Nota de evolucion

8. En una nueva ventana se
mostrara el formato de
“NOTA DE REVISION", lista
para su impresion, que
presenta los siguientes datos:

Datos del paciente
(Nombre, NSS, Tiempo
de estancia.).

Fechay hora en que se
realiza la solicitud.
Signos vitales.

Destino hospitalario.
Fechas de las
actividades realizadas.
Informacion de la nota
meédica.

Médico que realiza la
solicitud.

ANTERIOR

MENU NOTAS
Y SOLICITUDES

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ NSS

DATOS DEL PACIENTE

2490698380
I m NOTAS DE REVISION AGREGADO M. 5F1969PE
NOMBRE VALENCIA ARMENTA ALMA ANGELINA
ESTANCIA 30 dias, 20 hr, 44 min.

CAMA No. GIN35 HOJA No. HOSPITALIZACION ADULTOS

Fechay Hora 03/02/2023 07:14 TA 120/080 FC 30 FR 15 TEMP 36 °C SAT. 02 98 %

. . Fecha de colocacién de catéter  Tipo de infeccion Fecha de solicitud del Lo
Fecha de intubacion: central- nosocomial: cultivo: Resultados del cultivo:

02/02/2023 02/02/2023 Infeccion de vias urinarias

02/02/2023 N/A

Nota Médica

Observaciones del paciente.
Diagnostico(s)

RO73 - Otros dolores en el pecho

NSS: 2490698380

Destino Hospitalario: GINECOLOGIA

99090415 PRUEBA PRUEBA JEFE DE SERVICIO




Alta (Nota de egreso)

Dirigirse al menu lateral
izquierdo, seleccionar la
opcion “Expediente
(Modificacion y solicitudes).

Realizar la busqueda del
paciente ingresando el NSS
(10 digitos) o la CURP (18
digitos), presionar “Buscar”.

A continuacion, en la
columna “Solicitudes”,
presionar el icono de
expediente para visualizar los
datos y el resumen del
paciente.

Seleccionar la opcion
“‘Agregar notas y solicitudes”.

Seleccionar de la lista “ALTA
(NOTA DE EGRESQ)".

SIGUIENTE

[
‘gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RESUMEN ESTADISTICO

JEFE DE SERVICIO PRUEBAS Distr w * C.M
AREA DE HOSPITALZACION ICIRUGIA GENERAL
(GINECOOBSTETRICIA
INEDICINA INTERNA
PEDIATRIA
i-‘.}‘f ‘..W’Ms‘ .\11:;‘. ( WUFIM

UCTNEONATOS
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
TOTAL

) 30 0 0 3
| 0 9 I [ 30
5 8 2 o m

CERTIFICADOS

, PO Caticado o Nacninto

QUEDA DE PACIENTES EN URGENCIAS PARA ACTUALIZACION DE DATOS

NS5: CURP:

CAMA:

- PATERNO: MATERNO: NOMBRE(S):
L-J Carticado de Dauncién
MOSTRAR
TODOS LOS PACIENTES + ADULTOS v
- Inicio 5 Ingreso . re e .
Notas NSS/Agregado/Registro Nombre Cama | Ingreso 2 cama Egreso|  Familiar Médico Modificar Solictudes
o/ Listado de Pacientes
Expediente U INICIAL 1976588145 / 5M1958PE / ACCEDER ~ VALDEZ GARCIA cco7 26/10/22  26/10/22 HUMBERTO 99093012 HB.T.
" . Folio:7/22 JUAN 11:06:00 11:10:00 POSADA 012 MEDICO
Modtcazin Solctuces] @ I
" Iterconsuitas Pendientes RESUMEN
IMPRESION DE DOCUMENTOS
Cama No. CG01
NSS: 0401239302 A Médico: OF1994ND Nombre: NIETO SANCHEZ MONICA MARIA A "._
Solicitud NOTA MEDICA
Seleccione una solicitud.
Seleccione una solicitud. .
R e R WA

ALTA (NOTA DE EGRESO)

APOYO VENTILATORIO
CARTA DE DISENTIMIENTO INFORMADO
CERTIFICADO DE DEFUNCION

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

CIRUGIA [INTERVENCION QUIRURGICA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ANESTESIA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ATENCION MEDICA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ATENCION MEDICA DOMICILIARIA ESPECIAL (ATHODO)]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [CIRUGIA DE OCLUSION TUBARICA]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [DISPOSICION POR LA UNIDAD MEDICA DE FETOS, OBITOS Y MIEMBROS AMPUTADOS]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ECOCARDIOGRAMA ESTRES DOBUTAMINA CON ATROPINA]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [ECOCARDIOGRAMA TRANS ESOFAGICO]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [HEMODIALISIS]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [INGRESAR A HOSPITALIZACION]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [LEGRADO] >

HISTORIAL DEL PACIENTE NOTA DE ALTA

>
AGREGAR NOTAS Y SOLICITUDES ]

O




Alta (Nota de egreso)

6. Elsistema desplegara el
formulario “ALTA (NOTA DE
EGCRESO ", ingresar la
informacion correspondiente
a:

=glVile}

Motivo de egreso.
Signos vitales.
Diagnostico .
Complicaciones.
Procedimientos.
Método de planificacion
familiar.

Programa.

Rama.

Numero de recetas.
Nota alta y tratamiento.

7. Para finalizar, presionar el

botdn “Grabar’.
ANTERIOR SIGUIENTE

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cama No. GIN35
NSS: 2490698380 A. Médico: 5F1969PE Nombre: VALENCIA ARMENTA ALMA ANGELINA
SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA

Método de planificacion familiar Programa en ¢l que se atendid el paciente
[DIU MEDICADO v | ® umsuno

Oca

Nota Alta y Tratamiento

B I &3

= ?

Nota de alta y tratamiento del paciente|

Rama de seguro: Riesgo de Trabajo
'i' NINGUNO

O prosaBLE

O conrirmADo

O invaLioez

| Solicitud
[ALTA (NOTA DE EGRESO) v
Hora De
Fecha De Egreso Egreso
0310212023 07:21
24hrs
Envio a: Motivo de Egreso:
MEDICINA FAMILIAR v CURACION v
i 120/080 FC FR TEMP C SAT. 02 %
Ejemplo 0701080 Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Saturzcién de Oxigano
Tensién Arterial
Diagnéstico de Egreso
[R072 - Dolor precordial | J
Complicaciones
|RO72 - Dolor precordial 1@
Procedimientos realizados en cama censable
|3639 - Otra revascularizacion del corazon | )

Nimero de recetas

o]

=
i=4| GRABAR |




Alta (Nota de egreso)

8. En una nueva ventana se
mostrara el formato de “ALTA
(NOTA DE EGRESQ)", lista
para su impresion, que
muestra la siguiente
iInformacion:

Datos del paciente.
Fecha de ingreso.
Fechay hora de ingreso
a la cama.

Diagnostico de ingreso.
Diagnostico de egreso.
Tipo de egreso.

Signos vitales.
Informacion de la nota
de alta y tratamiento.

ANTERIOR

MENU NOTAS
Y SOLICITUDES

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ § DSDIOH 1 Fantuziiw
@ Servicio de PEDIATRIA

IMSS Nota de Egreso

Nombre: MONICA MARIANIETO SANCHEZ
Fecha Ingreso: 04/01/2023 Agregado:
Fecha Ingreso a Cama: 04/01/2023 13.00 Cama:
Fecha Egreso: 11/01/2023 22:45

Diagnéstico de Ingreso: M255 - DOLOR EN ARTICULACION

Afiliacion: 0401239302
0F1994ND

CGO1

Diagnostico de Egreso: M796 - DOLOR EN MIEMBRO

ALTAVOLUNTARIA  Motivo: VOLUNTARIO  Especialidad: CIRUGIA

PEDIATRICA Observacion:

Tipo de Egreso:

FechayHora  11/01/202322:45 TA 102080 FC 78 FR 17 TEMP  36°C SAT. 02

Nota Alta y Tratamiento:

93 %

NOTA




Referencia-contrarreferencia
(4-30-8/98)

Dirigirse al menu lateral
izquierdo, seleccionar la opcidon
“Expediente (Modificacion y
solicitudes)”.

Realizar la busqueda del
paciente ingresando el NSS (10
digitos, o la CURP (18 digitos),
presionar “Buscar”.

A continuacion, en la columna
“Solicitudes”, presionar el icono
de expediente para visualizar
los datos y el resumen del
paciente.

Seleccionar la opcion “Agregar
notas y solicitudes”.

Escoger “REFERENCIA-
CONTRARREFERENCIA (4-30-
8/98)".

SIGUIENTE

[
‘gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RESUMEN ESTADISTICO
JEFE DE SERVICIO PRUEBAS

JEFEDE SERVICIOS HOSPITAL CIRUGIA
DSDIOH 4 CUAUTENOC

Disibucnde Cams
CIRUGIA AMBULATORIA
ICRUGIA CENERAL
(GINECOOBSTETRICIA
INEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

UNIDAD DE CUI
TOTAL

BUSQUEDA DE PACIENTES EN URGENCIAS PARA ACTUALIZACION DE DATOS

NS5: CURP:

RECUPERACION CRUGIA | ) 3) [l [ 3
WCINEOMTOS 0 ) 0 0 30

CAMA:

PATERNO: MATERNO: NOMBRE(S):

MOSTRAR
TODOS LOS PACIENTES + ADULTOS hd
Notas NSS/Agregado/Registro Nombre Cama | Ingreso Iangﬁf: Egreso| Familiar Médico Modificar Solictudes
o/ Listado de Pacientes
. Expediente CJINICIAL 1976568145 / SM1958PE / ACCEDER  VALDEZ GARCIA ceo7 26/10/22  26/10/22 HUMBERTO 99093012 HB.T.
Wym @ Folio:7/22 JUAN 11:06:00 11:10:00 POSADA 012 MEDICO
7" Interconsultas Pendientes RESUMEN
Cama No. €603 IMPRESION DE DOCUMENTOS
NSS: 2001239901 A. Médico: 0F2002ND Nombre: ROSALES RUIZ PEDRO = "’
Solicitud NOTA MEDICA
| Seleccione una solicitud
Seleccione una solicitud.. oy -
Qt,?:?’\vg?r:g%%%:é%%zo HISTORIAL DEL PACIENTE NOTA DE ALTA
ALTAVOLUNTARIA
APOYO VENTILATORIO >
CAMBIO DE SERVICIO AGREGAR NOTAS Y SOLICITUDES
CARTA DE DISENTIMIENTO INFORMADO

CERTIFICADO DE DEFUNCION

[ATENCION MEDICA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ATENCION MEDICA DOMICILIARIA ESPECIAL (ATHODO)]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [CIRUGIA DE OCLUSION TUBARICA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [DISPOSICION POR LA UNIDAD MEDICA DE FETOS, OBITOS Y MIEMBROS AMPUTADOS]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ECOCARDIOGRAMA ESTRES DOBUTAMINA CON ATROPINA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ECOCARDIOGRAMA TRANS ESOFAGICO]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [HEMODIALISIS]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [INGRESAR A HOSPITALIZACION]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS] 3 Y.




Referencia-contrarreferencia
(4-30-8/98)

6. Elsistema desplegara el
formulario “REFERENCIA-
CONTRARREFERENCIA (4-
30-8/98)", ingresar la
informacion correspondiente
a:

Especialidad.
Tipo.
Diagnostico.
Motivo del envio.
Tipo.

Motivo del envio.
Resumen.

7. Para finalizar, presionar el
boton “Grabar”.

ANTERIOR

SIGUIENTE

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA

Solicitud

[INTERCONSULTA EXTERNA/REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA / 4-30-8/38

Hora
Fecha
— 0721
03/0212023
24hrs.
Delegacion Unidad a la que se envia
| BAJA CALIFORNIA v | | HOSPITAL DE PEDIATRIANO. 31 v
Especialidad Tipo

[Seleccione la especialidad... ~ | O Ordinaric ® Urgente

Diagnéstice Interconsulta
|R072 - Dolor precordial

Tipo Con acompaiiante?
O INTERCONSULTA @ g
® SOLICITUD DE TRASLADO O no

Motivo del Envio
[ Falta de respueta favorable al tratamiento
Presencia de Complicaciones
[J Requerir Estudios Auxiliares de diagnostico especiales
] Riesgo de secuelas
Complementacion Diagndstica
Tratamiento Especializado
() Atencion del Parto
[ Proteccién Anticonceptiva - Método Anticonceptivo

[ otros

Anotar un resumen de los principales datos del interrogatorio y exploracion fisica, estudios auxiliares de diagnostico,

ter ica previa y obtenidos

® |2

B I

Resumen de los datos principales]

Motivo del Envio

Dolor precordial.

Con Transporte?
@ 5

O no

)
i) [GRABAR |



Referencia-contrarreferencia
(4-30-8/98)

8. En una nueva ventana se
mostrara los formatos de
“REFERENCIA-
CONTRARREFERENCIA”",
listos para su impresion, que
muestran la siguiente
iInformacion:

Nombre del paciente y
NSS.

Unidad a la que se envia.

Unidad que envia.
Diagnostico de envio.
Informacion de la nota
meédica.

Motivos del envio.
Médico que autoriza.

MENU NOTAS
ANTERIOR Y SOLICITUD

[
‘gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE AFILIACION-NOMBRE
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 2001239901
0F2002ND
IMSS Referencia-Contrarreferencia / 4-30-8/98 ROSALES RUIZ PEDRO

ORDINARIO [ | URGENTE

[INTERCONSULTA AL SERVICIO DE [DIAGNOSTICO DE ENVIO

MEDICINA INTERNA

CNDADALAQUESEENVIA DELEGACION p oo bt el S

BS CMN La Raza CIUDAD DE MEXICO NORTE =

[ONIDAD QUE ENVIA DELEGACION

DSDIOH 1 Cuauhtémoc FECHA EN QUE SE SOLICITA LA INTERCONSULTA

23/01/2023

ANOTAR UN RESUMEN DE LOS PRIMEROS DATOS DEL INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA, ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
TERAPEUTICA PREVIA Y RESULTADOS OBTENIDOS.

Nota:

PRUEBAS

MOTIVO DE ENVIO:

1- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL 7.- ATENCION DEL PARTO ]

TRATAMIENTO 5.-PROTECCION ANTICONCEPTIVA ||

2.- PRESENCIA DE COMPLICACIONES ] METODO ANTICONCEPTIVO NINGUNO

3.- REQUERIR ESTUDIOS AUXILIARES DE 1

DIAGNOSTICO ESPECIALES

4-RIESCODESECUELAS [ iR

2.- COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA 1

6.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO Especifius)

INCAPACIDAD ; TIPO DE RAMA:
No. DEFOLIO POR DIAS ENFERMEDAD GENERAL (]
INICIO: DIA MES a%o RIESGO DE TRABAJO L]
INICIAL [ |susecuENTE | |¥o.DEDIASACUMULADOS [ | MATERNIDAD [ ]

MEDICO RESPONSABLE MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

DEBE SER LLENADO POR EL ESPECIALISTA QUE DIO EL ALTA
NANEJO ESPECIALIZADO INTERPRETACION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
FECHA EN QUE SE OTORGA LA PRIMERA CONSULTA | I | |

IDIAGNOSTICO INICIAL

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

IDIAGNOSTICO FINAL




Solicitud de servicios ~
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(4-30-200) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dirigirse al menu lateral RESUMEN ESTADISTICO
2 - R JEFE DF SERVICIO PRUESAS cpadas  Desocy Sucias !
|Zq uie rd O' se | ecclonar |a JEFEDE SERVCIOS HOSPITAL CIRUGIA ‘;IRUGI'A-AMBUTOR'IA [ : === 0 1
opcion “Expediente o T s T
- .z . n (GNECOOBSTETRICH I ) i 0 [
(Modificacion y solicitudes)”. LN ) e —
EDIATRIA 0 0 0 0 3
_ f REUPEACION CRUG =y T B ]
Realizar la busqueda del Gwows e e
3 o UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS [ 0 L I f) —— :éo
paciente ingresando el NSS e e e
(10 digitos) o la CURP (18
digitos), presionar “Buscar”. -y O |
‘PATERNO: | MATERNO: |NOMBRE(5): ‘
A continuacion, en la T
113 M M ”
columna "Solicitudes D e A
presionar el icono de
. . . Umaa 1976588145 / 5M1958PE / ACCEDER  VALDEZ GARCIA ooy 26/10/22 26/10/22 HUMBERTO 99093@12 HB.T. -
(S)¢ ped lente Para visua lizar los @un  Folio/2 U 110500 11:10:00 POSADA 012 MEDICO 3
datos y el resumen del
= Cama No. CG03 IMPRESIMENTOS
p a C I e n te- NSS: 2001239901 A Médico: 0F2002ND Nombre: ROSALES RUIZ PEDRO “
SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA ‘ -
Solicitud L - 4-30-51 HOJA FRONTAL
A o B [Seleccione una solicitud NOTA MEDICA )
Seleccionar la opcidon TS e -
NOTA POST-ANESTESICA o A
“Ag reg a r n OtaS y SOl iCitu d eS". EEEggg}:i;?[’;‘fc%%ﬁ'ﬁ%“OTERAP'ADOM'C'UAR‘A HISTORIAL DEL PACIENTE NOTA DE ALTA
gé‘;ESEXNEE\):EAOT;FRARREFERENC\A 1 4-30-8/38 AGREGAR NOTASJY SOLCITUDES
gézgnggiggzggmggD\cA CON PROBABLE CAPITAL CONTITUTIVO ‘
Seleccionar “SOLICITUD DE
S E RV| C | OS (4_30_200) ”. i§g§§§|lﬁfgﬁ§3$$§§eRAMADOS

SIGUIENTE




Solicitud de servicios ~
‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(4-30-200) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cama No. CG03
NSS: 2001239901 A Médico: OF2002ND Nombre: ROSALES RUIZ PEDRO

6. Elsistema desplegara el
formulario “SOLICITUD DE

SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA

SERVICIOS (4-30-200)", Solciud
ingresar la informacion [SOLICTUD DE SERVICOS [£30:21]
correspondiente a: " Hor
- 17
r 240173
Especialidad. s
Ti PO. Especialidad Tipo
Observaciones. Seconelaespecaiad. v O orgnaio © Unete
QObservaciones
Para finalizar, presionar el
boton “Grabar”. B e N
1= =

) (GrAEAR |
ANTERIOR SIGUIENTE 7




Solicitud de servicios ~
‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(4-30-200) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

8. En una nueva ventana se
desplegara la “SOLICITUD DE

SERVICIOS (4-30-200)" listo 9

para su impresion, donde se }ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
muestra la siguiente | SOLICITUD DE SERVICIOS o oromario
informacion: -

NOMBRE ARVIZU CISNEROS SARAH JANNETH CEDULA

Datos del paciente. PARA SER ATENDIDOPOR  casniosocn
Especialidad que s A 5 SERVICHD
atendera al paciente. oz iosang m
Fechay hora de la

b) Se empleara para solicitar consultas a diferentes servicios o para las actividades relacionadas con las campaiias de Medicina Preventiva.

c) El médico del servicio consultado consignara la informacion en la Hoja para Notas Médicas 4-30-128/72 o en la Hoja de Actividades de Medicina Preventiva, segun sea el caso.

solicitud. , _
d) No deberd anexarse al expediente
- . . ) Debera destruirse una vez que haya cumplido su objetivo.
Médico que realiza la

solicitud.

Fecha, Hora y Firma de Rececepcion:

FORMA 4-30-200

MENU NOTAS




Cambio de servicio

. 7/ ) Y
Dirigirse al menu lateral INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
iquierdO, Se|eCCiOﬂar |a Opcién ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“Expediente (Modificacion y

SO | i C it u d eS) " . JEFE DE SERVICIO PRUEBAS _ st w*m RBUMEN ESTAD[S.Tl‘C_O mm m !
JEFE DE SERVICIOS HOSPITAL CIRUGLA ‘CIRUGI'A-AMvBUTORvIA [ | - — | 0 : 1
DSDIOH 1 CUAURTEMOC N ! ! | } |
i i CIRUCIA CENERAL | 3} 21 0 0 30
Realizar la busqueda del GRECODRTETRCH == I
paciente ingresando el NSS (10 S | (') o T et
d |'g itos) o la CURP (18 d |'g itos), RECERAOON ORUG ! ) éui [ L]
: u " UCT NEONATOS i 0 3 0 0 30
presionar "Buscar’. DA E CODADCS TGOS [ 2 I
o g 5 T o
A continuacion, en la columna

“Solicitudes” presionar el icono

NSS:| \ CAMA:\ |
de expediente para visualizar "”““‘"‘” |”“““"°= |"°"“’“E‘5” |
los datos y el resumen del o
PP e | e B | e
Seleccionar la opcion “Agregar L LAl HISSHEACEDER. VAREZGIRCR gy 2002 210 i bl 3 -

notas y solicitudes”.

RESUMEN
IMPRESION DE DOCUMENTOS

Cama No. CIR17
NSS: 7516988323 A Médico: 1F19980R Nombre: FLORES FLORES JOHANA

> e

Solicitud L - 4-30-51 HOJA FRONTAL

Seleccionar “Cambio de
Se rVI C I O Seleccione una solicitud. v . ’? 4

Seleccione una solicitud
ALTA (NOTA DE EGRESQ)
A1 TAVOL LINTARIA

. 0 A

HISTORIAL DEL PACIENTE NOTA DE ALTA

ALTA NTARIA
CAMBIO DE SERVICIO

JCRRIROC OIS e ey >
CERTIFICADO DE DEFUNCION AGREGAR NOTAS Y SOLICITUDES

Nota: El jefe de servicio donde
Orlglnalmente se encuentra el CIRUGIA[INTERVENCION QUIRURGICA]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [ANESTESIA]
. . . CONSENTIMIENTO INFORMADO [ATENCION MEDICA]
pa C | e n te eS q u | e n re a | | Za | a CONSENTIMIENTO INFORMADO [ATENCION MEDICA DOMICILIARIA ESPECIAL (ATHODO)]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [CIRUGIA DE OCLUSION TUBARICA]

. e CONSENTIMIENTO INFORMADO [DISPOSICION POR LA UNIDAD MEDICA DE FETOS, OBITOS Y MIEMBROS AMPUTADOS]
SO | ICItU d . CONSENTIMIENTO INFORMADC [ECOCARDIOGRAMA ESTRES DOBUTAMINA CON ATROPINA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [ECOCARDIOGRAMA TRANS ESOFAGICO]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [HEMODIALISIS]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [INGRESAR A HOSPITALIZACION]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS]

S I G U I E N T E CONSENTIMIENTO INFORMADO [LEGRADO]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [OPERACION CESAREA] v




Cambio de servicio

6. Elsistema desplegara el
formulario “Cambio de
servicio”, ingresar la
informacion correspondiente a:

Especialidad.
Observaciones.

Para finalizar, presionar el
boton “Grabar”.

En una nueva ventana se
mostrara la solicitud “CAMBIO
DE SERVICIO" lista para su
impresion, que mostrara la
siguiente informacion:

Datos del paciente.
Servicio de atencion
Numero de cama.
Especialidad en la que se
encuentra el paciente.
Médico que realiza la

solicitud.

ANTERIOR SIGUIENTE

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA
Solicitud
CAMBIO DE SERVICIO v |
Hora
Fecha SRR
08:05
03/02/2023
— 24hrs
Especialidad
CIRUGIA PEDIATRICA
Observaciones
B I = = & ?
Cambio se servicio de paciente]
-
—_— o ’
‘ = h | GRABAR ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
VOLANTE DE CAMBIO SE SERVICIO
SERVICIO: CIRUGIA FECHA: 24/01/2023 09:45:00 a. m.
[ TAERO DE AFILIACION: [ AGREGADO | NOMBRE |
B |3r20130r  [ESPANA MENA ANDREA CAMILA |
DATOS HORA ESPECIALIDADES DIVISION S}:‘C‘i{{f;
OLICITADO GINECOLOGIA 2 CIR19
CTUALE! CIRUGIA GENERAL 1 CIR19

BECARIO

MEDICO TRATANTE ENFERMERA RESPONSABLE TRABAJO SOCIAL

99026039
ROCHA
DIAZ JOSE
FRANCISCO

NOMBRE ¥ FIRMA NOMERE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA




Cambio de servicio -
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RESUMEN ESTADISTICO
Distribucién de Camas__________________ Ocupadas _ Desocupadas __Suckas

CENTRALTEST 5 of [ [ [
RUGIA

Para confirmar el cambio,
dirigirse al menu lateral
izquierdo, seleccionar la
opcion “Cambio de servicio”.

JUIROFANC
TOCOCIRUGIA 10 [ [ o 10

uc 7 7
TOTAL 120 o 1 4 125

. Seleccionar al paciente que
ya cuenta con la solicitud
generada.

Pt s co con o e ezl e ol

5TADN OF PACIENTES ENDIENTES OFACEPTAR CAMBI0O¢ SERVICIO
ECODONTL ORI FMARASLTIO NS KREGDD WOGREDLICENE
! o OEIOB MRG0 LN RO ER O

Escoger a el médico tratante.
(AN
Para concluir, presionar el
boton “Aceptar”.

Nota: El jefe de servicio
responsable de la especialidad
donde se cambiara el paciente
es quién debe confirmar/aceptar
el cambio.

nss
2113913698

Fecha oz Widicn Ingreso Tipo de Ingrest Diagadstio Ingreso
13/01/2023 07:48:00 p.  PRUEBAS TECATE JEFE SERVICIOS HOSP. URGENCIA RO71 - Dolor en el pecho 2l respirar
m

Estancs
10 dias, 13 br, 58 min.

CIRUGIA GENERAL a GINECOLOGIA

MENU NOTAS K




Interconsultas pendientes

Acceder al menu lateral
izquierdo y seleccionar la
opcion “Interconsultas
pendientes”.

. Ingresar el NSS (10 digitos) o

CURP (18 digitos) del paciente
en el buscador y presionar
“Buscar’.

El sistema mostrara las
solicitudes pendientes del
médico relacionadas con el
paciente,
iIndependientemente de la
especialidad.

SIGUIENTE

_ul Imicio
</ Lista de Espera [Primer Contacto]

~ Expediente

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

BUSQUEDA DE PACIENTES CON SOLICITUD DE INTERCONSULTA

(NSS, CURP, Agregado Médico, Nombre y Especialidad)

[Modificacion y Solicitudes]

| Buscar |

‘3 Interconsultas Pendientes

& Red Zonal

0

‘;1- Pacientes registrados

©

SOLICITUDES DEL AREA DE URGENCIAS

ESPECIALIDAD
ANESTESIOLOGIA

NSS AGREGADO PACIENTE

1018951857 1F19950R CUEVAS FLORES MARIA
FERNANDA

CIRUGIA GENERAL PULGA PEREZ ISABEL

1504255001 OF2025ND

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR

1080610711 1F1961SA

\_

COTONIETO GARCIA LILIA

FECHA Y
HORA MEDICO TRATANTE
02/07/25 201257 GRECIA KAREN
11:21:00
02/07/25 201257 GRECIA KAREN _J
11:06:00
02/07/25 201257 GRECIA KAREN _J
06:07:07

01

MEDICO ASIGNADO COLOR

SOLICITUDES DEL AREA DE HOSPITAL

FECHAY _ - - ATENDER
AGREGADO PACIENTE HORA MEDICO TRATANTE MEDICO ASIGNADO COLOR SOLICITUD
CIRUGIA GENERAL 0113891904 1M19890R  DOMINGUEZ AVILA JUAN 25/06/25 201253 DOMINGUEZ LOPEZ 98155798 LAZCANO ESTRADA L]
GUILLERMO 15:34:00 ERIKA MARIA BEATRIZ
DERMATOLOGIA 0232117116 1F1911ES GUTIERREZ MENDEZ MAYELY 03/09/24 15056 CIRUGIA CIRUGIA . )
LORENA 16:05:00 GENERAL JEFE

01

ATENDER
SOLICITUD

-

/




Interconsultas pendientes

Semaforo de atencion:

Verde, cuando hayan transcurrido
menos de seis horas desde la
creacion de la “solicitud de servicio
(4-30-200)".

Amarillo, si el tiempo transcurrido es
entre seis y nueve horas desde el
registro de la “solicitud de servicio
(4-30-200)".

Rojo, cuando hayan pasado mas de
nueve horas desde el registro de la
“solicitud de servicio (4-30-200)".

Para atender la solicitud de
Interconsulta dar clic en el
lcono.

El sistema desplegara del lado
derecho la previsualizacion de
notas de evolucidon
previamente registradas al
realizar una nueva “Nota de
iInterconsulta”.

ANTERIOR SIGUIENTE

[
‘gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SOLICITUDES DEL AREA DE URGENCIAS
ESPECIALIDAD AGREGADO PACIENTE :'g:“':” MEDICO TRATANTE MEDICO ASIGNADO

ANESTESIOLOGIA 1018951857 1F19950R.  CUEVAS FLORES MARIA 02/07/25 201257 GRECIA KAREN

FERMNANDA 11:21:00
CIRUGIA GENERAL 1504255001 OF2025ND PULGA PEREZ ISABEL 02/07/25 201257 GRECIA KAREN _J )
11:06:00
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA 1080610711 1F19615A COTONIETO GARCIA LILIA  02/07/25 201257 GRECIA KAREN _J sl
VASCULAR 06:07:07
(13

SOLICITUDES DEL AREA DE HOSPITAL

FECHA Y

AGREGADO PACIENTE MEDICO TRATANTE MEDICO ASIGNADO coune | TEEIER

HORA 5 JLICITUD
CIRUGIA GENERAL 0113891904 1M19890R  DOMINGUEZ AVILA JUAN 25/06/25 201253 DOMINGUEZ LOPEZ 98155798 LAZCANO ESTRADA e
GUILLERMO 15:34:00 ERIKA MARIA BEATRIZ
DERMATOLOGIA 0232117116 1F1911ES GUTIERREZ MENDEZ MAYELY 03/09/24 15056 CIRUGIA CIRUGIA -]
LORENA 16:05:00 GENERAL JEFE
kil

Cama No. UAD1 . ~
NSS: 6484601325 A. MEDICO: 6F1962PE NOMBRE: CASTANEDA GARCIA ANGELICA
NOTA DE INTERCONSULTA DEL PACIENTE

Fecha yq-) . " SAT.
Fecha Hora Estado de Salud Hors CHOTIZ025 1T1STA 1201050 FC 30 FR 30 TEMP 367C g 5%

20/08/2025 12:49 |24 hrs. | Seleccione un Estado de Salud v
Fecha de
o Tipo de Fecha de
Fecha d I de . -2 - -
TA I:I FC I:I FR I:I TEMP LC:I SAT %l:l in?ub::iéen: E:ﬁ:mn ® infeccion soficitud Resultados del cultivo:

nosocomial: del cultivo:

NOTAS DE EVOLUCION ANTERIORE S

central:
Ejemplo 070/080 Fecuenciz Cardizca Frecuencia Respiratoria Temperatura Saturacidn de Oiigeno A A A A WA
Tension Arterial
Médico que Firma Destino Hospitalars OBESERVACION
f P Nota Medica: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit.
Seleccione un médico... V| Aenean commodo ligula eget dolor. Aenean massa. Cum socis natoque
Diagnﬁstim penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec
" quam felis, ultricies nec, pellentesgue eu, pretium quis, sem. Mulla consequat
| | =y massa quis enim. Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec, vulputate eget,
- - —~ arcu. In enim justo, rhoncus ut, imperdiet a, venenatis vitae, justo. Mullam I
Destino Hospitalario dictumn felis eu pede mollis prefium. Integer tingidunt Cras dapibus. Vivamus
w elementum semper nisi. Aenean vulputate eleifend tellus. Asnean leo ligula,
OBS'EBVA(NON porttitor ew, consequat vitae, eleifend ac, enim. Aliguam lorem ante, dapibus
Prondstico Para in, viverra quis, feugiat a, tellus. Phasellus viverra nulla ut metus varius
™y ™y ™y Y T ™y " ™y e Y £ Y laoreet Quisgue rutrum. Aenean imperdiet. Etiam ultricies nisi vel augue.
Excelente () Bueno (' Malo ') Fatal () Térpido () La Vida (' La Funcién ‘) El Organo () Curabitur ullamoomer uliicias misi. Nam eget dui. Etism rhoncus. Mascenas
Nota Interconsulta tempus, tellus eget condimentum rhoncus, sem quam semper libero, sit amet
adipiscing sem negue sed ipsum. Mam guam nunec, blandit vel, luctus pubvinar,
- hendrerit id, lorem. Maecenas nec odio et ante tincidunt tempus. Donec vitae

sapien ut libero venenatis faucibus. Mullam quis ante. Etiam sit amet orci eget
eros faucibus tincidunt. Duis leo. Sed fringilla mauwris sit amet nibh. Donec
sodales sagittis magna. Sed consequat, leo eget bibendum sodales, augue
welit cursus nunc, quis gravida magna mi a libero. Fusce vulputate eleifend
sapien. Vestibulum purus gquam, scelerisque ut, mollis sed, monummy id,
metus. Mullam accumsan lorem in dui. Cras ulfricies mi eu turpis hendrerit
fringilla. Vestibulum ante ipsum primis in faucibus orci luctus et ultrices
posuere cubilia Curae; In ac dui quis mi consectetuer lacinia. Mam pretium
turpis et arcu. Duis arcu tortor, suscipit eget, imperdiet nec, imperdiet iaculis,
ipsum. Sed aliguam ultrices mauris. Integer ante arcu, accumsan a,
consectetuer eget, posuere ut, mauris. Praesent adipiscing. Phasellus
ullamcorper ipsum rutrum nune. Munc nonummy metus. Vestibulum volutpat
) pretium libero. Cras id dui. Aenean ut eros et nisl sagittis vestibulum. Mullam
| nulla eros, ultricies sit amet, nonummy id, imperdiat feugiat. pede. Sed lectus.
I=l|GRABAR Donec mollis hendrerit risus. Phasellus nec sem in justo pellentesque facilisis.

Etfiam imperdiet imperdiet orci. Munc nec neque. Phasellus leo dolor, tempus




Interconsultas pendientes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

a No. UA21
ISS: 2005820698 A. MEDICO: 1M19820R NOMBRE: VILLANUEVA SALAZAR JOSE HUGD
NOTA DE INTERCONSULTA DEL PACIENTE

Fecha Estado de Salud o
ACIENTE RFIERE QUE LE DIA DE AYER POR LA TARDE PACIENTE INGIERE APROXIMADAMENTE 20 TAB SDI

correspondientes a los datos
de salud que se indican del n ] = Tl m ] vow [ Joc  sar [w  SRRSERRRTRSL AR ST o o orcos
G BUENO HERA LA VIDA

Ejemplo 070/080 Fecuenc Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Saturacidn de Origeno
Tension Arterial Exploradion fisica :

Diagnéstico EF. CONJRIENTE, SOMNOLIENTO, ADECUADO ESTADO DE HIDRATACION, ADECUADA COLORACION DE TEGUMENTOS;
J CARDIOHELMONAR SIN COMPROMISO APARENTE; ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PUNTOS
1 [ ‘ URETERM ES MEDIOS Y SUPERIORES NEGATIVOS: EXTREMIDADES INTEGRAS SIN EDEMA.
Destino Hospitalari
¢ F h n U n S OBSERVACION
echna vy Hora” no poaran ser prongstico ara
excelente O Bueno O male O Fatal O Térpido O La vida O La Funcién O €l Grgano O
. .
edltadOS, \ dar clic en grabar.

MEDICA INICIAL
Hora 2011202023 08:32_TA 1231058 FC 9% FR 18 TEMP, 36.2°C SAT. 02

ic:
ATDRIO INDIRECT
D EP

b de diagnéstico :

hto :
CORTA ESTANCIA
Nota Interconsulta DA
OGICA S00CC IV PARA 12H
L 4OMG IV CADA 24H
RAMIDA 10MG IV CADA 12H

VIGILAR S TADO NEUROLOGICO
REPORTAR EVENTUALIDADES

Pronéstilo :
BUENO AIRA LA VIDA

8. El sistema dara la posibilidad N —— e cumaen oz a4

. . . FechallHora 2112720231043 TA 128075 FC_ 75 FR 18 TEMP_ 38°C_ SAT.02 5%
CI .
e | | I l p rl | I I I r. = Fechlle Fecha de colocaciénde Tipode infoccien  Fecha de solicitud .
I[GRABAR gl | catéter ceniral nosocomial del cultvo: Resultados del cultivo:
A A A A A
Desti Mtalari OBSERVAGION
Nota Hildi

re g |St ra d as p ara e | e A A AMOLFASE 1
paciente
U ltima nota de N _ IO 2R, I IR 190 5 B BRS04 By 22 e 158
interconsulta 7 N
Seleccionar una nota

. @ Todas
especifica O Ultima

O Numero

AL PASE DE VISITA SE REFIERE ASINTOMATICO. REFIERE URESIS PRESENTE EL DIA DE HOY.

ESPIERTO, ORIENTADO, SE OBSERVA GON ADECUADA GOLORACION DE TEGUMENTOS, MUCOSA ORAL
(ADAMENTE HIDRATADA, CUELLO SIN ALTERACIONES, TORAX NORMOLINEO CON ADECUADA ENTRADA Y SALIDA DE
IN AGREGADOS, PRECORDIO CON RUIDOS GARDIACO RITMICOS, SIN SOPLOS, ABDOMEN SE OBSERVA GLOBOSO
ANICULO ADIPOSO SIN DOLOR A LA PALPACION MEDIA O PROFUNDA, NO HEPATOMEGALIA, PERISTALSIS PRESENTE,
INUIDA, EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRIGAS, SIN EDEMA, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA.

. Cual Nota de Interconsulta desea imprimir?

Reporte

y &

ANTERIOR MENU NOTAS
Y SOLICITUDES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cirugia

- Acceso al médulo “Consulta externa / Programacién quirurgica”

e 7

- Registro de paciente; Autorizacion y programacion quirurgica: tablero de
programacion

REGRESAR AL
MENU PRINCIPAL




Acceso al madulo “Consulta
externa / Programacion
quiruargica”

PHEDS - Médulo de Quiréfan: X

Abrir el navegador Microsoft
EDGE y en |la barra de
direcciones escribe la URL
https://pheds.imss.gob.mx/sq/

pheds.imss.gob.mx

. Seleccionar el mdédulo
“Consulta externa/ Mdédulo de
Programacion Quirurgica”.

PHEDS

® Mddulo de Hosbitalizacién v Uraencias

Ingresar la matriculay
contrasena asignada.

o]
Consulta Externa [ Médulo de Programacioén Quirdrgica

2

. Presionar el boton “Entrar’.

MENU
CIRUGIA

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

99050415{
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Registro de paciente; Autorizacion y programacion
quirdrgica: tablero de programacion

Registro de paciente, generar solicitudes y formatos

Autorizacién de solicitudes de intervencion quirurgica

Programacion quirurgica

Tablero electrénico de cirugias

Programacion de cirugia

Modificacién de cirugia

Suspension de cirugia

Cancelacion de cirugia REGRESAR AL
MENU CIRUGIA




Registro de paciente, generar ~
solicitudes y formatos INSTITUTO NEXICANO DR SEGUROS0CIAL

En el menu del lateral
izquierdo seleccionar la

Blsqueda de pacientes
opcion “Expediente” —
@) @) f -
ey Seleccione la especialidad a consultar
.‘ Ingrese el NSS a 10 digitos o CURP a 18 digitos
Seleccione.
* q ,‘ PG ‘ -
@ Inicio

M

BIPHEDS

Ingresar el NSS (10 digitos) o
la CURP (18 digitos) del .
paciente, en la seleccion de pammaco e cbtagusda o
especialidad escoger de una
de la lista desplegable.
Presionar el boton “Buscar”.
. El' aplicativo mostrara la
vigencia de derechos del eSS
paciente, el médulo esta ———
ligado al sistema “ACCEDER”. ratomo | Matomo | Nomire | Agrogado | Vigencia | unr | cume
NAVARRO = SERRANO  JOSERAUL IMI9B4OR  01/01/3000 14 NASR640404HDFVRLO4 | 19 si
. Seleccionar al paciente O FUPS DA DU I S DS I .
presionando el icono de color PRI R s B it PR Epe— .
verde o rojo encontrado a la
|zqu|erda del NSS del o 1083641883 = NAVARRO  LARA ABIGAIL 4MI9370R  01/01/3000 78 NALA370205HMCVRBO3 14 S|

paciente.

SIGUIENTE




Registro de paciente, generar
solicitudes y formatos

El sistema mostrara el
“Expediente” con los datos del
paciente, presionar el botdon
*“NUEVA CONSULTA".

Se mostrara una ventana con el
mensaje “iNueva Consulta!”

¢ Desea generar una consulta
para el dia de hoy?, presionar el
boton “NUEVA CONSULTA".

Se visualizara la seccion
“Actualizacion de datos’,
registra la informacion
solicitada y selecciona
“Actualizar”.

En el campo “Solicitudes y
formatos”, elegir la solicitud
gue se requiere realizar.

MENU REGISTRO

e PACIENTE

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

EXPEDIENTE
Nombre Edad Sexo Vigente UMF
NAVARRO LARA ABIGAIL 85 MASCULINO sl UMF 078 VICENTE VILLADA
NSS Agregado CURP FECHA y HORA ESPECIALIDAD
1083641883 4M19370R NALA370205HMCVRBO3 24/01/2023121 CIRUGIA GENERAL [4 30 200]
Teléfono Celular Domicilio
552-244-1310 552-275-4020 EJE 3 SUR 51-B ESQUINA CON DR. BARRAGAN, DELEG, DOCTORES

Intervenciones Quirdrgicas = Historial del Paciente 5 Actualizar Datos
g S
NUEVA CONSULTA
] iActualizacion de datos personales!
x

iNueva Consulta!
Teléfono Celular

552-244-1310 552-275-4020

Domicilio
EJE 3 SUR 51-B ESQUINA CON DR. BARRAGAN, DE! 8 T
I ACTUALIZAR NO

Desea generar una consulta para el dia de hoy?

7 wrncowsum | o |

Seleccione una solicitud

EXPEDIENTE . N N - 1
CIRUGIA [INTERVENCION QUIRURGICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO |ANESTESIA
Nombre Edad Sexo Vigente UMF CONSENTIMIENTO INFORMADO [OFTALMOLOGIA ]
NAVARRO LARA ABIGAIL 85 MASCULINO sl UMF 078 VICENTE VILLADA CONTRAREFERENCIA ABREVIADA
GINEQO TER! ACION DEL EMBARA
NSS Agregado CURP FECHA y HORA ESPECIALIDAD DI NES MEDICAS
1083641883 4MI9370R NALA370205HMCVREO3 24f01/202312:1 CIRUGIA GENERAL [4 30 200] ABORATORIO
Teléfono Celular Domicilic AMEDICA
552-244-1310 552-275-4020 EJE 35UR 51-B ESQUINA CON DR. BARRAGAN, DELEG, DOCTORES - ST ANESTESICA
ORDEN DE INTERNAMIENTO
RAYO >LACAS Sl LES
Intervenciones Quirlrgicas ." Historial del Paciente ﬁ Actualizar Dates " RAYOS X PORTATIL
SOLICTUD DE SERVICIOS [4-30-200
ialiiitugaﬂrgrmutﬁ SUBROGADO
l Seleccione una solicitud i " o
VALORACION PREAR TES
! OPERATORI.




1.

Autorizacion de solicitudes de ~
intervencion quirurgica 9 INSTIUTO MEXICAINO DEL SEGURO SOCIAL

Ir al menu lateral izquierdo y JEFE DE SERVICIO SOLICITUDES DE INTERVENCION QUIRJRGICA
seleccionar “Autorizacion de 9
solicitudes de intervencion ! -
quirdrgica”. o

{u}

. Se desplegara el “Listado para
la autorizacion de la solicitud B Epecients
de intervencion quirurgica”
donde se muestra la
informacion de los pacientes
gue cuenten con una

Autorizacisn de Solicitudes
de Intervencion Quirdrgica

SOlICItUd qUIrurglca LISTADO PARA LA AUTORIZACION DE LA SOLICITUD DE INTERVENCION QUIRURGICA \
Para bUSC ar un p aciente, se . NSS Fp—— FE—— p— S—— Memco” )-xnen o= :P/o :: ;: .)M( m::u Acciones
debe presionar en el icono de I I i M e
“Busqueda” que despliega un )
cuadro con diferentes i,
campos para realizar una e
buUsqueda personalizada, al - ) p— ) ~\
finalizar presionar “Buscar” -

. y.

SIGUIENTE



Autorizacion de solicitudes de ~
intervencion quirurgica 9 INSTIUTO MEXICAINO DEL SEGURO SOCIAL

4. Se mostrara la informacion del
paciente, fecha de solicitud,
solicitante y procedimiento a
realizar, asi mismo se muestran AREA DI S Y
las siglas de cada estudio,
donde manteniendo el cursor H
sobre cada abreviatura se
despliega el nombre del
estudio o valoracion.

5. Se cuenta con un campo
importante con la letra “S”, este
nos indica el numero de veces
gue ha sido suspendida una *
programacion de cirugia del e | K XXX
paciente, se menciona que los GERMAN
pacientes a los que se ha
realizado una suspension
pueden ser programados
nuevamente.

ANTERIOR SIGUIENTE

MEDICO  ARE 1 S YyPO VPA BS M




Autorizacion de solicitudes de ~
intervencion quirdrgica eomoaDy sotionibi tocne O RO SOCIAL
6. Se podra realizar una

confirmacioén de las
valoraciones o estudios
realizados para autorizar la -
el = ST L Q
presionar sobre cada iconoy
este cambiara al icono que
indica que se realiza la
valoracion.

n %

NS5S PACIENTE FECHA SOLICITUD SERVICIO PROCEDIMIENTO MEDICO I AREA DI 5 VPO VPA BS IM AUTORIZA CIONES
CAR ‘
)\ .

VERA MONROY

24/08{2022 02:2196 a. | CIRUGIA

GEMERA

7014-Reduccion corrada de fractura con fijacion interna.

MEDICO BE

TEST

| YIvx]x)

> 4

Para concluir la autorizacion se
debe seleccionar el icono p4en
el campo “Autoriza’,
posteriormente aparecera un
mensaje de “Aviso”
confirmando que la solicitud
fue autorizada correctamente. solicitud de cirugio autorizada satisfactoriamente 359/22.
De manera automatica la
plataforma abrira el “Mdodulo de \_ )
programacion quirdrgica” para
continuar con el flujo de
programacion.

~\

jAviso!

ANTERIOR SIGUIENTE




Autorizacion de solicitudes de ~
intervencion quirurgica 9 INSTIUTO MEXICAINO DEL SEGURO SOCIAL

8. El sistema no es limitativo, se
puede autorizar la cirugia en el LISTADOPARA LA AUTORIZAGION DELA SOLICITUD DEINTERVENC 6N QUIREICA
campo “Autoriza” sin necesidad e Ny
de confirmar alguna valoracion. Y| o ‘ ‘ ‘ ‘J‘J‘x‘x‘ x

CIRUGIA

GEMNERA

VERA MOMNROY 24/08/2022 09:2196 a. 7914-Reduccion carrada de fractura con fijacion interna.

TEST

.

M

L]
e’

9. Al presionar el campo de
“Acciones”, encontrado al final
de la tabla informacion del
paciente, despliega un cuadro
gue contiene 4 pestanas donde LA A ORI \
se pueden realizar las
siguientes acciones: [ observociones  [Mcanceior soliciud 42| Resuitados 2 cambiar tipo de o

Ingrese las observaciones

Observaciones.
Cancelar solicitud.
Resultados. P

Cambio de tipos de CX.
£ B

ANTERIOR SIGUIENTE




Autorizacion de solicitudes de ~
intervencion quirurgica 9 INSTIUTO MEXICAINO DEL SEGURO SOCIAL

10. En “Observaciones” se puede

Ingresar alg‘u.n comeqtang [# obeervocionss ]@I J2|resutados [ cambiar tipo de cx
sobre la solicitud de cirugia.

Ingrese las observaciones

En “Cancelar solicitud” aparece
el campo “Motivo”, es un menu

desplegable donde se puede 4
realizar la cancelacion de la
solicitud de cirugia escogiendo
.. : v f,'?
una OpC|On de IaS OpC|OneS E,' Ohservaciones @Sun:ulur solicitud | #2)' s E, Cambiar tipo de CX
mMostra d as. Confirmacién de cancelacién
Motive
Selecciona un motivo de cancelacion. V\
Selecciona un motivo de cancelacién.

ANTERIOR SIGUIENTE




Autorizacion de solicitudes de ~
intervencion quirurgica 9 INSTIUTO MEXICAINO DEL SEGURO SOCIAL

12. En "Resultados” se puede

»
ingresar la fecha de los estudios (% obzervaciones
realizados para realizar la Introducir la fecha de realizacién de los Estudios
Ciru g 1a. Valoracion Preocperatoria =
Eﬂ “Cambio de t|pOS de CX,, se Valoracion Pre-Anestisica =
puede cambiar el tipo de Laboratorios =
cirugia (Urgente o electiva). Estudios ”

Observaciones
. Para guardar los cambios p

realizados en cada campo, se
debe presionar “Grabar”.

EI"-'-"|~3"J"""--'*."~' e @-’.‘;u';‘:— ar solicitud ;: Resultados

Cambiar tipo de intervencién

Dd?cun't_ﬁiur tipo de CX ]

Cirugia

® Urgente O Electiva

14

MENU REGISTRO




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Programacion quirurgica ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1. Iral menu lateral izquierdoy 3 i

presiona “Programacion -
Quirurgica”. -

. Se mostrara la lista |
“Programacion colegiada” =
donde se muestra todos los A
pacientes que ya cuenten con o

. i : . Programacion Quirlrgica

una autorizacion de cirugia. PROGRAMACIGN COLEGIADA e

NSS PACIENTE FECHA SERVICIO PROCEDIMIENTO MEDICO AREA DI S TS VPO VPA BS M IM  PROG ACCIONES
SoLcITUD

Para buscar un paciente, se

debe presionar en el icono de ME e poveataiial x|V[V|x|%[V|6)] vee
“Busqueda” que despliega un v e ot X VIVIVIX|V|B] ...
cuadro con diferentes ¥|: - sa63 Corwtoremo vonose o cifeado |LOPEZATNEZ.OSE |4 VIVIVIVIVIV B e
campos para realizar una 7
busqueda personalizada, al nQ ]
finalizar presionar “Buscar”

( Blsqueda \

® Fecha SolicitudC Fecha Solicitada MNSS Procedimiento
Seleccione hd Seleccione hd
. y,

SIGUIENTE




Programacion quirurgica

INSHITVTO MEXICAN PEL SEGURO socAL
4. Se mostrara la informacion del
paciente, fecha de solicitud,
solicitante y procedimiento a
realizar, asi mismo se muestran

las siglas de cada estudio, donde PROGRAMACION COLEGIADA

manteniendo el cursor sobre las

siglas, se despliega el nombre de - e e
estudio o Va|oracién’ se agregan 2 cooiee . |on L ‘ZIE-Q.::_-;:L:‘..-. ‘Zz::z}.f-..'. ‘ e o ‘ ‘ ‘ ‘X‘J“/‘X ‘x“’ "i‘ soe
nuevos campos (My PROQG), a
comparacion con el “Listado para
la autorizacion de la solicitud de
intervencion quirdrgica’.

AREA DI 5 TS WPO VPA PROG ACCHOMES

Se puede realizar una

confirmacién de las valoraciones ‘ AV [V [V [ X[ X (VX)) | eee
o estudios realizados para

programar la cirugia, se debe

presionar sobre cada icono y éste
cambiara al icono que indica
gue se realiza la valoracion.

ANTERIOR SIGUIENTE




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Programacion quirurgica ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

6. La programacion se debe
realizar presionando el icono,
qgue nos envia al “Tablero
electronico de programacion’”.

7. Al presionar el campo de X ‘v"‘v" X ‘v"v’ ] P

TS VPO VPA BS M IM | PROG JACCIONES

“Acciones”, encontrado al final
de la tabla nos muestra el
Mismo cuadro qgue contine 4 Q,

pestanas al igual que el la :
seccion de “Autorizacion de [# onservaciones | llcancelarsofiitua 2] Resutacios
solicitudes de intervencion
quirdrgica” donde se pueden
realizar las siguientes acciones:

Ingrese las observaciones

Observaciones.
Cancelar solicitud.
Resultados.

Cambio de tipos de CX

MENU REGISTRO




Tablero electrdnico de cirugias

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

1. Iral menu lateral izquierdo y ;o
seleccionar “Tablero
electronico de cirugias”.

. Se mostrara el “Tablero
electronico de cirugias’, que
muestra la “Busqueda de
pacientes programados”, se
puede buscar un paciente al e
ingresar el NSS a 10 digitos y
por medio de un campo con Blsqueda de pacientes programados
el catalogo CIE9 (este campo
se encuentra precargado con
el catdlogo CIE9, para ingresar \ J
informacion escribe una VISTADEL TABLERO
palabra clave que desplegara semana actual v
las opciones que contengas la
palabra escrita).

BB 1ablere Electronico de
Prograrmacian

TABLERO ELECTRONICO DE CIRUGIAS )

X, Tiempo quirdrgico disponible & Cirugia programada ' Cirugia realizada

OCTUBERE
Sala/Dia 03 04 05 06 07 08 09

]IQX :0 12 hrs. disp. :Q' 12 hrs. disp. :0 12 hrs. disp. :0 12 hrs. disp. :0 12 hrs. disp. :o 12 hrs. disp. :0 12 hrs. disp.

QIQ}( :0 12 hrs. disp. :o 12 hrs. disp. :o 12 hrs. disp. :0 12 hre. disp. :o 12 hrs. disp. :o 12 hrs. disp. :0 12 hrs. disp.

SIGUIENTE




Tablero electrdnico de cirugias

A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Se puede visualiza el tablero

electronico del mes en curso,

muestra la cantidad de
qUIréfanOS que eStan ¢ VISTA DEL TABLERO e h
configurados en la Unidad sermnana actual v
meédicay el tiempo que estos se
encuentran disponibles pa ra X Tiempo quirdrgico disponible 3 Cirugia programada  «'Cirugia realizada
programar una cirugia. OCTUBRE
Sala/Dia 03 04 05 06 07 08 09
e puede cambiar la visualizacion N _ . _ _ _
s disp. 2 hrs. disp. Nrs. disp. 2 Inrs. disp. 200 a 0420 2 hra disp. rs. adiIsp.
S p ; ]IQX :0 12 hrs. disp :O 12 hre. d ,O 12 hrs. disp. :0 12 hrs. disp. :\( 02:00 @ 04:00 :0 12 hrs. disp. :0 12 hrs.d
del tablero en “Vista del tablero’, P
. 0 hrs. disp.
presionando el campo se °
desp“ega un menu con |aS QIQX :o 12 hre. disp. :o 12 hre. digp. :0 12 hre. disp. :0' 12 hrs. disp. "( 0200 @ 0300 :0 12 hrs. disp. :0' 12 hrs. disp.
opciones de visualizacion & "o
disponibles. \ J
(42 :
VISTA DEL TABLERO
semana actual hd
Hoy
i
\ J

ANTERIOR SIGUIENTE




Tablero electrdnico de cirugias ~
INSHITVTO MEXICAN PEL SEGURO socAL
5. Se cuentan con 3 iconos que

apoyan a entender el “Tablero

electronico de cirugias” los

cuales son:

« Tiempo quirdrgico disponible.

Este icono se puede ver en
cada dia, indicando cuanto
tiempo queda disponible de la

VISTA DEL TABLERO

Semana actual A

[&,Tiompo quirdrgico disponible & Cirugia programada  +Cirugia realizada

sala quirdrgica. OCTUBRE

Sala/Dia 03 04 05 06 07 08 09
Cl ru g |,a p rog rama d a. Es‘te ]/Qx :0 12 bhrs. disp. :O 12 hrs. disp. :O 12 hrs. disp. :0 12 hrs. diisp. ,‘\( 02:00 a 04:00 :0 12 hrs. disp. :0 12 hrs. disp.
icono muestra el dia, la horay & v
el tie m pO q U e d U ra ré |a Ci r u g I,a 2/QX :o 12 hrs. disp. :0 12 hrs. digp. :0 12 hrs. disp. :o 12 hrs. disp. "( 0200 @ 03:00 v :o 12 hrs. disp. :o 12 hrs. disp.
prog ra mada. :o 1 hrs. disp.

Cirugia realizada. Este icono
aparece del lado derecho del
icono “Cirugia programada”
solo se muestra cuando se
realizo la confirmacion de la
cirugia.

MENU REGISTRO




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Programacion quirurgica ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1. En el “Tablero electronico de VISTADELTABLERO
cirugias”, al presionar el icono semana aetuel ’
pOSterlOrmente S€e degplegara la L Tiempo quirdrgico disponible & Cirugio programada ' Cirugia realizada
ventana “Programacion
quirdrgica” indicando en el OCTUBRE
. Sala/Di 03 04 0 06 07 08 09
titulo la sala en la cual se ala/Dia 1
preSiOﬂO el Ilcono. ]‘,“Qx :0 12 hrs. disp. :@ 12 hrs. disp. :0 12 hrs. disp. 2\( 02:00 o 04:00 :0 12 hrs. disp. :0 12 hrs. disp.
:0 10 hrs. disp.
De muestran los pacientes que o J
ya cuentan con “Autorizacion de Programacién quirargica en1/QX
cirugia” donde se puede
seleccionar al paciente de la Busqueda de paciente ]
lista, o buscarlos directamente
=Yg e| CampO de “Bl:lsq Ueda de MSS A. MEDICO NOMBRE ESPECIALIDAD MEDICO
paCIGhte” Ing resa ndo el NSS a GEIB04B838 ]-!l_"f_!f'r-_i:' CASTRO SANTOYO DIMNA VALERIA CIRUGIA GEMERAL VERDUGO LOPEZ JUAN MAMUEL
10 digitos o la CURP a 18 digitos
2169513947 5FI951PE MATA OBESD MARGARITA URGENCIAS LOPEZ MARTIMEZ JOSE MAMUEL
Se selecciona la flecha JAR R N DU
258476197 W19 760R FLORES DOMINGUES JUAMN GABRIEL W CIRUGIA GEMERAL DE GUGLIELMO PALEMCIA MAMUEL EDUARDO
encontrada del lado derecho del
Campo NSS del paCIGthe 250478197 MISTEOR FLORES DOMIMNGUES JUAN GAERIEL W CIRUGIA GEMERAL  VERDUGO LOPEL JUAN MAMUEL
2105870191 AM20B0R MARQUEZ RALO MATHAN AARON CIRUGIA GEMERAL VERDUGO LOPEZ JUAN MAMUEL

SIGUIENTE
[




Programacion quirurgica

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

4. Se desplegara la informacion para

realizar la programacion
quirdrgica, donde se muestra la
fecha y hora de inicioy termino
solicitada para la cirugia, la fecha
se puede modificar presionando
el calendario localizado del lado
derecho del campo “Fecha”.

Al ingresar la “Hora de inicio” y
presionar tabulador, se completa
la hora de termino de la cirugia,
conforme al tiempo de duracion
considerado al realizar la solicitud
“Cirugia (Intervencion
quirurgica)”, la hora puede ser
modificara seleccionando el reloj
encontrado del lado derecho del
campo “Hora".

ANTERIOR SIGUIENTE

Programacion quirirgica en 1/QX

Busqueda de paciente

Fecha propuesta y duracion

Fecha y hora de inicio
Fecha y hora de termino

Procedimientols)

MUmero de seguro social
Nombre del paciente
Médico que solicitd
Fechao de solicitud

Area de solicitud

Médico cirujano

Médico anestesidlogo

Comentarios \,r;"c':- Observaciones

Estudios y fechos de realizacion

20410/21- 02:00

oshiof2022 2:00

oshiof2022 & B 400

4709-0TRA APENDICECTOMIA

99265535 - VERDUGO LOPEZ JUAN MANUEL
20f10/21
URGENCIAS

VERDUGO LOPEZ JUAN MANUEL [99265535]

FLORES GUERRERO JORGE ANTONIC [99020671]

COMENTARIOS [ OBSERVACIONES

No hay informacion que mostrar.




Programacion quirurgica

Se visualiza la informacion del
paciente, el médico que solicito la
cirugia y fecha de solicitud.

Los campos “Médico cirujano” y
“Médico Anestesidlogo” son
campos con un menu
desplegable que muestra los
meédicos registrados en la unidad,
se debe seleccionar uno en cada
campo.

El campo “Comentarios y/6
Observaciones” es a texto libre la
colocar informacion para la
cirugia.

En “Estudios y fechas de
realizacion” aparecen las fechas
ingresadas en el campo de
“Acciones” encontrado durante la
“Autorizacion y programacion
quirdrgica”.

ANTERIOR SIGUIENTE

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Programacion quiriargica en 1/QX

Busqueda de paciente

Fecha propuesta y duracién 20/10/21- 0Z00
Fecha y hora de inicio 08/10/2022 & 200 © 24hrs
Fecha vy hora de termino 08/10/2022 & 400 © 24hrs

4708-0TRA APENDICECTOMIA

Procedimientols)

Numero de seguro social
Mombre del paciente

99265535 - VERDUGO LOPEZ JUAN MANUEL
2010/
URGENCIAS

Medico que solicito
Fechao de solicitud

Area de solicitud

Medico cirujano VERDUGO LOPEZ JUAN MANUEL [99265535]

Méedico anestesidlogo

FLORES GUERRERO JORGE ANTOMIO [99020671]

Comentarios y/é Observaciones

COMENTARIOS [ OBSERVACIONES

Estudios y fechas de realizacion

Mo hay informacion que mostrar.




Programacion quirurgica ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
10. Al concluir de ingresar la

informacion seleccionar “Aceptar” Comentarios y/6 Observaciones COMENTARIOS | OBSERVACIONES

para concluir con la “Programacion P
de cirugia”, aparece un aviso con el Estudios y fechas de realizacién
mensaje “Cirugia programada

satisfactoriamente” indicando que

no hubo problemas en la

programacion.

Mo hay informacion que mostrar.

En caso de estar ocupada la sala Qx
a la hora y fecha programada, al
presionar “Aceptar” aparece un
aviso con el mensaje “Ya se
encuentra ocupada la sala en |a
fechay hora seleccionados” se debe
colocar otra hora disponible en el
quirofano para continuar con la
programacion.

iimportante!

Yo se encuentra ccupada la sala: 1,'[QJ{ en la fecha y hora

seleccionadas.

Se muestra el “Tablero de c;:;::‘ 03 o4 o5 o o
programacion quirurgica” donde se _ - - 5 o |
puede observar que aparece el Jox g wrmdm g umedm g uwids g unsds @ ovaoico | @ ezcocosoe | @ et
icono “Cirugl'a programada” L o Jo e
2/Qx :O 12 hrs. disp. :0 12 hrs. disp. :O 12 hrs disp. :0 12 hrs. disp. }‘( 0200 @ 0300 :O 12 hre. disp. :O 12 hrs. disp.
:O 1l hrs. disp.

MENU REGISTRO
ANTERIOR PACIENTE




Modificacion de cirugia

Presionar el icono “Cirugia
programada”en el “Tablero
de programacion”.

Se desplegara la ventana
“Modificacion de datos” que
muestra la informacion
ingresada durante la
“Programacion de cirugia”.

Se puede modificar el campo
“Fechay hora deinicioy

n u

termino de cirugia”, “Sala

asignada”, “Médico cirujano” y
“Médico anestesidlogo”

Una vez modificada la
informacion seleccionar
“Aceptar”, aparece un aviso con
el mensaje “Cirugia modificada
satisfactoriamente” indicando
gue no hubo problemas en la
modificacion.

SIGUIENTE

OCTUBRE
Sala/Dia

1/ax

2/Qx

MNSS

GRIB04BA3E

2159513947

u

03 o4

:0‘ 12 hrs. disp. :0‘ 12 hrs. disp.

X

Folio

Numero de seguro social
Nombre del paciente
Servicio

Diagnostico

Fecha propuesta y duracion

Fecha y hora de inicio
Fecha y hora de termino

Procedimiento(s)

Bl

Sala asignada

Médico cirujano

A

Médico anestesiclogo

A

05 06 07

12 hrs. disp. : 12 hrs. disp. } 0200 a 04:0
:O (+] v

10 hre. disp.
X P
Modificacion de datos

20660/ 21

2169513947 -5FI95IPE
MATA OBESO MARGARITA
URGENCIAS

RS79-CHOQUE, NO ESPECIFICADO
1/21- 02:00

3 0200 @ 04:00
v

10 hrs. disp.
§ 3

08/10/2022 B 200

08/10/2022 @ 400

3B93-CATETERISMO VENOSO, NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEFTO
1/ax

LOPEZ MARTINEZ JOSE MANUEL [98026995]

ARELLANO RIOS ALEJANDRA ELIZABETH [97201242]

© 24hrs

© 24hrs

Supender cirugia © motive de combio O Confirmar

defecha
Comentarios y/6 Observaciones

», Estudios y fechas de realizacion

Cancelar

DUA

- - H i '
amaoeor  marouezf iAviso!

8910 . Cirugia modificada satisfoctoriomente.

&

) 3

) 3

RDO

09

12 hrs. dis,

12 hrs. dis,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=]



Programacion quirurgica ~
INSHITVTO MEXICAN PEL SEGURO socAL
En caso de estar ocupada la sala Qx
a la hora y fecha programada, al
presionar “Aceptar” aparecera un
aviso con el mensaje “Ya se
encuentra ocupada la sala en la
fechay hora seleccionados” se debe
colocar otra hora disponible en el Yo se gncuentru ocupada lo sala: 1/QX en la fecha y hora
quiréfano para continuar con la seleccionadas.

programacion.

A terminar se muestra el “Tablero de

programacion quirurgica” donde se

puede observar que aparece el

icono “Cirugia programada’con la FEBERERO

nueva hora solicitada. )
Sala/Dia 30

31
-|_|'IE':’;: 19 12 hes. clisa :l} 2 hirs. ciesp, q&-" 08 o _--_‘--'_4}'
O

i hrs. dissp,

MENU REGISTRO




Suspension de cirugia ~
. . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Presionar el icono “C|rug|'a ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

programada” en el “Tablero de
programacion”.

OCTUBRE
Se desplegaré la ventana Sala/Dia 03 04 05 06 o7 08 09
“Modiﬁcacio’n de datOS”, que 1{QX :O 12 hrs. disp. :O 12 hrs. disp. :O 12 hrs. disp. :0 12 hrs. disp. 2‘( 0200 o 04:00 &( 02:00 @ 04:00 :O 12 hrs. disp.
muestra la informacion ingresada L o o onmase
d'u rarjt? |a prog ramaCIon de QIVQ}( :o 12 hrs. disp. :o 12 hrs. disp. :o 12 hre. disp. :0 12 hrs. disp. 3‘( 0200 o 0200 :0‘ 12 hrs.disp. :o 12 hrs. disp.
cirugia .

:o N hre. disp.

En caso q,e realizar una Y Supender cirugia & motivo de cambio & Confirmar
suspension, se debe activar el de fecha
campo “Suspender cirugia” Yy se Motivo de suspension I Falta de material de osteosintesis y endoprotesis v I
hablllta un menu donde pOdemOS Comentarios y/6 Observaciones 3
escoger una OpCIOh del Campo Selecciona motivo de suspension.

“Motivo de la suspension’”.

Estudios y fechas de realizacion

Una vez seleccionado el motivo,

presionar “Aceptar”.

Se puede verificar que ha sido a'

eliminada la programacion, se iAviso! )
puede programar la misma

SOliCitUd posteriormente por e| Cirugio suspendida satisfoctoriamente.

Jefe de Servicio ya que no se

elimina la informacion de Ia
plataforma en cirugia. \_ J

MENU REGISTRO
PACIENTE




Cancelacion de cirugia

Presionar el icono “Cirugia
programada’gden el “Tablero de
programacion”.

Se desplegara la ventana
“Modificacion de datos”, que
muestra la informacion ingresada
durante la “Programacion de
cirugia”.

En caso de realizar una suspension,
se debe activar el campo “Cancelar
cirugia” y se habilita un menu
donde podemos escoger una
opcion del campo “Motivo de
cancelacion’”.

Una vez seleccionado el motivo,
presionar “Aceptar”.

Se puede verificar que ha sido
eliminada |la programacion, estaya
No puede ser programada
nuevamente y es necesario realizar
una nueva solicitud de intervencion
quirdrgica.

MENU REGISTRO

PACIENTE

OCTUBRE
Sala/Dia 03

1/Qx & e

2/Qx & e

04 05 06
:o 12 hrs. disp. :o 12 hre. disp. :o 12 hrs. disp.
:o 12 hrs. disp. :o 12 hre. disp. :o 12 hrs. disp.

Comentarios y/o
Observaciones

Estudios y fechas de
realizacion

Cancelar cirugio

WVIOTIVO de Ccancelacion

Confirmar

Selecciona motive de cancelacion.

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

07 09
2‘( 0200 o 04 &( 02:00 a 04:00 :O 12 hrs. disp.
:0‘ 10 hrs. disp. :0‘ 10 hrs. disp.
}‘( 0200 o 0200 :0‘ 12 hrs.disp. :o 12 hirs. disp.
:0 N hre. disp.

Selecciona motivo de cancelacidn.

S

jAviso!

Cirugia conceloda satisfactoriomente.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IL JEFE DE SERVICIO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Creacidon y modificacion de usuarios

« Creacion de usuarios

« Inactivacion de usuarios

« Modificacion de usuarios

- Desbloquear - Cambiar contrasena

REGRESAR AL
MENU PRINCIPAL




Alta de usuarios ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

El Director de la Unidad es
responsable de la — =
administracion y actualizacién ™

periddica de los Usuarios. V _| + Medico de Hospital

* Medico de Urgencias

2. Asuvez, cada jefe de servicio es
responsable de la Jefe de Servicio
administracion de sus
dependientes jerarquicos.

Enfermera de Hospital
Enfermera de Urgencias

. No es posible asignar otro perfil
diferente al de su ambito de Jefe de

competencia. Enfermeria
Director de

. El Director de la Unidad, puede la Unidad
dar de alta a cualquier usuario =}
de todos los perfiles. Coordinadora de
Asistentes Médicas—

m — * Nutricién

Jefe de Nutricion L

» Asistente de Hospital
» Asistente de Urgencias

SIGUIENTE




Alta de usuarios ~

INSHITVTO MEXICAN PEL SEGURO socAL

1) Dirigirse al menu lateral
izquierdo, y selecciona la opcidén
"Usuarios".

RESUMEN ESTADISTICO

2) La plataforma desplegara el
"Catalogo de usuarios".

3) Ingresar la matricula y verificar
gue no esté dada de alta,
presionando el icono de lupa.

iimportonte! a

4) Se mostrara un cuadro de dialogo

indicando "No existe la matricula
buscada", deberas ingresar
nuevamente la matricula sin
presionar el icono de lupa, s , r—eros
seguido de la contrasena (copiary Seteccions : . i
pegar la matricula en el campo P G

de contrasena, para que cuando Selecsions. o Cauasani o nuediene. 3 [sotsostone. v
el usuario ingrese por primera vez
a la plataforma se le solicite el
cambio de la misma)

ANTERIOR SIGUIENTE

Seloccione. v, VRgRocIon




Alta de usuarios

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5) Proceder a registrar los campos
gue se enlistan a continuacion:

5.1 Adscrito a unidad. Se debe activar

la casilla solo si el usuario esta

contratado en la unidad.

Catalogo de usuarios
Si el usuario va a rotar o realizar una

guardia o suplencia a otra unidad, no Ginkdbadn e

deberd marcarse. —— @
mnm n ........

5.2 Nombre(s), A. Paterno, A. Nombrols) L o
Materno. Ingresa los datos del o
meédico a registrar.

el

(L e OG0 Q0 DA

| ane. o )
Sebeccione. = Usuario blogueado
Tumo

oo alectronico IMS5

5.3 Correo electrénico IMSS. No es
un campo obligatorio.

5.4 Unidad. Se despliega la unidad en
donde se dara de alta al médico.

5.5 Fecha de baja. Soélo incluir en
caso de conocer cuando causara baja
el usuario, se puede seleccionar del
calendario o ingresarla en formato
DD/MM/AAAA.

ANTERIOR SIGUIENTE




Alta de usuarios

Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5.6 Rol. El jefe de servicio, solo

puede dar de alta a los perfiles que
se enlistan a continuacion:

- Médico Urgencias.
- Médico Hospital.

* Jefe de SerVICIOS UrgenCIaS Ral Davigian E .|1|:-:'||:|I|r1|,1|| TLBrTHE
* J efe d e Se I’VICIOS H OSpIta | Seleccione. \-"l Soleccione.. ™ Seleccione. W v
Seleccione.

Soleccione.,

5.7 Division y Especialidad.
Dependiendo de la division se
muestran las especialidades
asociadas a la misma. 5.6

508 Turno. SeleCCionar una OpCién- Tipo do wrganaia Mibchoo TRIAGE Partanoco al cologpaco quirurgsed Erlormara quirirghto
5.9 Tipo de urgencia. Seleccionra I é

una opcion. Se refiere al tipo de
paciente que se atiende.

5.10 Médico TRIAGE. Activar la
casilla s6lo en caso de que sea un
meédico que realice TRIAGE o este
asignado a urgencias o toco
cirugia.

ANTERIOR SIGUIENTE




Alta de usuarios

INSHITVTO MEXICAN PEL SEGURO socAL
5.10 Pertenece al colegiado

quirdargico. Activar la casilla sélo

en caso de que el médico directivo

forme parte del comité de

programacion colegiada.

5.11 Horas de trabajo. Ingresar en
formato 24:00 horas, es un campo
de caracter informativo per o ol s

obligatorio. i @

5.12 Cédula profesional. No es un
campo obligatorio para registrarlo,
sin embargo, si no se agrega se le
solicitara la cédula al médico de
base cuando ingrese al aplicativo
por primera vez a la plataforma.

Hrg do trobajo Codula profosiona TIPO 00 USLANo MOKiCo Tipo 0o bocano Titular dol sorvicio

: (Asignacion automatica)
Soloccione. v \ASIgnacion automatica)

5.13 Tipo de usuario médico.
Seleccionar el tipo de médico.

- Médico que firma o de base
- Médico Becario

ANTERIOR SIGUIENTE




Alta de usuarios ~

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5.14. Tipo de becario. S6lo se activa para

seleccionar médico becario:

: Méd?CO residente. Tipo de becario Titular del servicio
- Médico interno pregrado.

A 8 i » o —_ _—
- Médico pasante S.S. seleccione.. «| [Asignacion automatica

5.15 Titular del servicio. Seleccionar «Si», :

en caso de que el usuario sea el titular
del servicio.

5.16 Estado del usuario. Seleccionar @
activo si el usuario esta en activo dentro

de la unidad. Si el usuario se encuentra

como NO ACTIVO, no aparecera en los

catalogos. Estado del usuario Estado del médico

® ACTIVO O NO ACTIVO ® ACTIVO NO ACTIVO

5.16 Estado del médico. Seleccionar la
opcion ACTIVO. Si el médico se

encuentra como NO ACTIVO, no m
aparecera en los catalogos.

6. Presionar «GRABARY», si los datos ‘Aviso!
estan completos, se desplegara un
mensaje indicando que «El usuario fue
creado satisfactoriamente», en caso
contrario la plataforma te indicara los
datos faltantes.

El usuario fue creado satisfactoriamente.

MENU CREACION Y
ANTERIOR | | \opiricaciON DE UsuARIOS




Inactivacion de usuarios

a
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Ir al menu lateral izquierdo, y S

3 o o If > PHEDS - -"'JD‘ .
selecciona la opcion «Usuarios». TS : &4 B e

Catalogo de usuarios

La plataforma desplegara el
«Catalogo de usuarios»

Ingresar la matricula y presionra
el icono de lupa.

PRUEBA2 PRUEBAZ

DS0¢0OM | F antowmo v e

En los campos de Estado del
Usuario y Estado del Médico, se
debe seleccionar la opcion «<NO
ACTIVOn».

MIDICO v MEDsCNA v MIDICINA INTERNA v Matutino

MO0

- D

Proceder a «GRABAR» |os ki . P ek
cambios realizados, la 0800 : Solsceions. v (Atigmocion
plataforma desplegara un
mensaje sefialando que el San amm S

usuario fue actualizado °

satisfactoriamente. [ s | %

'Aviso!

MENU CREACION Y El usuario fue actualizado satisfactoriamente.
MODIFICACION DE USUARIOS




Modificacion de datos

Ir al menu lateral izquierdo, y
selecciona la opcion «Usuarios».

La plataforma desplegara el
«Catalogo de usuarios»

Ingresar la matricula y presionar
el icono de lupa.

En el formulario apareceran los
datos con los que se encuentra
registrado el usuario, localizar el
o los campos a modificar e
ingresa la informacion que
desees cambiar.

Proceder a grabar los cambios
realizados, la plataforma
desplegara un mensaje
sefnalando que el usuario fue
actualizado satisfactoriamente.

MENU CREACION Y
MODIFICACION DE USUARIOS

L SCIMPORIANTESS

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

/i . — —v:"
- Al <
o Cotalogo de usuarios

o8 00 i4te . Setnceane

DIOION | Fortasrme -

MLOIC A MEDRCIA N TEENA T
' » L o ' ' ’

v ‘ P

' (

atade 29 Lavaro tataso dol medics

= =9

1Aviso!

El usuario fue actualizado satisfactoriamente




Desbloquear — Cambiar
contrasena

Ir al menu lateral izquierdo, y seleccionar
la opcidn «Usuarios» para desplegar la
ventana de «Catalogo de usuarios».

Ingresar la matricula y verifica que no esté
dada de alta, presionando en el icono de
lupa.

En el formulario se mostraran los datos
con los que se encuentra registrado el
usuario, localiza el campo denominado
"usuario blogueado", en caso de que la
casilla se encuentre activa se debe
presionar sobre el cuadro para quitar la
seleccion.

En caso de que la casilla no este activada,
verificar que el usuario no cuente con la
fecha de baja vencida, de ser asi puedes
modificar la fecha para que pueda
ingresar a la plataforma.

Proceder a grabar el cambio realizado, se
desplegara un mensaje sefalado que el
usuario fue actualizado
satisfactoriamente.

Cuando el usuario trate de iniciar sesion la
primera vez, se le solicitara un cambio de
contrasena. Se sugiere que la nueva
contrasena sea su numero de matricula
mas una letra mayuscula al final.

MENU CREACION Y
MODIFICACION DE USUARIOS

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RESUMEN ESTADISTICO
Catdlogo de usuarios

FRULBAZ

MLOvC O

08 00

) G 00 DSIO

OSDIOs ) Fontosmo ~

[

Amncian

Condir comhsefia 450 1O PeeOw 341 Qudl But ¢ Wseane

MIDICINA ¥ MEDICINA INTERNA v  Motutine
TRAGE ]

s peofo al Tpo o o ' Tig
123456 v M Seleccione. v A

Estado del vsuarie Estodo dol médico

.
. E
!Aviso!

El usuario fue actualizado satisfactoriamente.
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