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Selecciona el tema que deseas consultar

e Generar nueva cita.

e Consultar cita.

e Consultar cita por paciente.

 Cancelar cita.

MENU

SIGUIENTE

PRINCIPAL




Nueva Cita

1. Accede al menu “Agenda”
y elige la opcion “Nueva
cita”.

En el apartado “Busqueda
del paciente” ingresa la

CURP o el NSS a diez
digitos.

Da clic en “Buscar”.

Selecciona al paciente de
los resultados de la
busqueda.

Si el paciente no cuenta con un NSS vinculado a la
CURP, se le asignara uno.

Al buscar por NSS, se desplegara todo el nucleo
familiar relacionado con dicho numero.
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@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Consultorio:
Med_Interna_01

Dchoxuciiar
Mfeeg Zonste

Perfi: Tipo de asignacion:
Médico Especialista Consulfa externa
Viemes, 15 de Agosio del 2025 01:53 PM Unidad médica- HR AMANALCO

Administrativo ' [JEVEICIM Portala  Atencion integral ¥ Auxiliares de Dx yTx v Formatos ¥ R-  os v Finalizar atencion

2 onsulta de cnas |
Busqueda del pacien

Consulta de citas por paciente
NSS/CURP:

Busqueda del pacidg

Cancelacion de cita

[PAAR000709HDFLCNAS |_Jse ignora
Nombre: | |

Viemes, 15 de Agosto de 2025
Nombre NSS

0100000016

A. médico
1M2000ES

RANDY ALDAHIR PLATAACOSTA

Apellido paterno: I

Apellido matemo: |

Viemnes, 15 de Agosto de 2025

Nombre NSS Origen
RANDY ALDAHIR PLATAACOSTA 1080582707 Bienestar
RANDY ALDAHIR PLATAACOSTA 4295710325 Bienestar

ANTERIOR SIGUIENTE




Nueva Cita

En el apartado “Datos de

la cita” selecciona:
Primera consulta.
Tipo de cita.
Servicio.
Turno.
Consultorio.
Meédico.
Fecha 4-30-8.
Modalidad de cita.
En el apartado

“Calendario” selecciona:

Fecha.
Horas.
Minutos.
Da clic en “Aceptar”.

Para registrar pacientes sin cita previa, active la
casilla “Autorizar”, el sistema asignara
automaticamente la fecha y hora.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad: HR AMANALCO

(*) Primera consulta: () gi () Mo

Tipo de cita: ® Individual ) Grupal

(*) Servicio: | Medicina Interna

(*) Tumo: | Matutino b

(*) Consultorio: | Med_Interna_01 w

(*) Médico:

Fecha 4-30-8: | Concertada:

Q] Modalidad de cita: () presencial () A distancia )

Col. Coyoacan

(ﬁ (*} Calendario \

<< < agosto, 2025 > >»

lun mar mié jue vie sabdom

4 5 68 7 8 Autorizar: [

1112 13 14
Horas: Hrz % Minutos: | Min
18 19 20 21 22

25 26 27 28 29

5)1]&!‘21]25 Limpiar Hoy )

r
o [ L]e-;a cita  Muewvs cits Pacients
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Nueva CIta ° SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ECE muestra el mensaje
de “Actualizacion

f

ENsaje ae connmrmacion N

v Actualizacion realizada.

realizada” al guardar la

informacion. Lo
\_ Y.
Los pacientes registrados
se mostraran en el
o A Lunes, 18 de Agosto de 2025
apartado de “Pacientes 2 oeAg — ——
CitadOS” en Orden 1 11:00 AM FRAMNCISCO ROBLES JUAREZ P A
\_ y,

ascendente.
. Los pacientes registrados

como “Autorizados” se @ ;

Cits
mostraran en el apartado
Hora Nombre MC Eztatus
de “Citas autorizadas” en NO EXISTEN DATOS

orden ascendente.

Si falta alglin dato obligatorio, se mostrara un
mensaje indicando cual es el faltante.
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co nsu Ita d e CIta S SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

s Usuario: Consultorio:
Accede al menu “Agenda” y FILADELFO GARCIA AGUILAR Med.Interna_01
elige la opcion “Consulta de - e R e
Citas” ' ) " remes, 15 de Agosio del 2025 01:46 PM Unidad médica: HR AMANALCO

1 Adm.. o "JEEFEEl  Portadz Atencion integral ¥ Auxiliaresde Dx. y Tx. * Formatos ¥ Res Finalizar atencion

Actualizar dato: | JENERIE
Consulta de citas

E N el d pa rta dO Hconsu |ta r Consulta de citas por paciente

) . . Cancelacién de cita | pacientes citad
cita” se muestra el SeFVICIO, ‘
< Servicio: Viemnes, 15 de Agosto de 2025 .
Turno Y COﬂSUltOrlO Tumo: Matuting = Hora Nombre MC Estatus Elegir
] Consuliorio: [ Med_Interna_01 | 1 01:45 PM  MARIA PATRICIA VAZQUEZ SANCHEZ P A of
configurado. Médico
Por defecto, en laseccion |
“Calendario” se mostrara el
dia actual. Citas autorizadas
11213 14
18 19 20 21 22 Hora Nombre mMC Estatus Elegir
25 26 27 28 29 NO EXISTEN DATOS

En la seccion “Pacientes
. ” . 13/08/202% Limpiar Hoy
citados” se presenta la lista de k /

pacientes registrados, dividida
en “Pacientes citados” y “Citas

Autorizadas”.

El médico suplente del consultorio debe

seleccionar el Servicio, Turno, Consultorio y dia en ANTERIOR SIGUIENTE MENU
el calendario. PRINCIPAL




Consulta de citas por paciente

Accede al menu “Agenda” y elige la
opcion “Consulta de citas por
paciente”.

En el apartado “Busqueda del
paciente” introduce la CURP* o el
NSS** a diez digitos.

Da clic en “Buscar”.

Selecciona al paciente dando clic en su
nombre.

Dentro del apartado “Agenda de
citas”, da clic en la fecha que deseada
para ver el detalle.

En la seccidn “Datos de la cita” se
muestran los detalles de la cita, asi
como las opciones para Cancelar,
Modificar y Actualizar la informacion
del paciente.

Solo se muestran pacientes con CURP registradas en el IMSS.
Al realizar una busqueda por NSS, se mostrara todo el ntcleo
familiar relacionado con ese numero.

Adminictrativ) v [JEREIER Portada

Mueva cita

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

Atencion inte jral * Auxiliares de Dx. y Tx. ¥ Formatos ¥ Resultades *  Finalizar atencion

Consulta de citas
Consulta de citas por paciente

Busqueda del paciente

NSSICURP:

Apellido paterno: |

[VASP49052 1MDFZNTO4 _Wseignora

Apellido materno: |

Agenda de citas ‘\

Viemes, 15 de Agosto de 2025
Nombre M55

NO EXISTEM DATOS

A. médico

Pacientes no vigentes Bienestar
Viemes, 15 de Agosio de 2025

Nombre NS5 Origen
\ MARIA PATRICIA VAZQUEF SANCHES 0100450045 Bienestar )

Mombre:
NS5
CURP:
Edad:
Sexo:

Datos del paciente

MARIA PATRICIA VAZQUEZ SANCHEZ
01004930048

VASP490521MDFZNT04

TG afios 2 meses

Femenino

Unidad:
Senvicio:

Médico:
Fecha:
Hora:

\_

Consultorio: Med_Interna_01

Primera vez: 3i

(| Datos de la cita

HR AMAMNALCO
Medicina Interna

TH30755 FILADELFO GARCIAAGUILAR
22/082025
05:00 AM

Cancelar Modificar Cita  Actualizar datos del paciente

Viemes, 15 de Agosio de 2025
Fecha Hora

0G:00 AM A

22/08/2025

—1M

Estatus: A- Agendada O: Confirmada

ANTERIOR [ SIGUIENTE
e PRINCIPAL




Cancelacion de cita

Accede al menu “Agenda” y elige
la opcidon “Cancelacion de cita”.

En el apartado “Busqueda del
paciente” introduce la CURP* o el
NSS** a diez digitos.

Da clic en “Buscar”.

Selecciona al paciente haciendo
clic en su nombre.

En el apartado “Agenda de citas”
da clic sobre |la fecha de la cita a
cancelar

En el apartado de “Datos de la
cita” se muestra el detalle de Ia
cita, mostrando la funcion de
Cancelar.

Solo se muestran pacientes con CURP registradas en el IMSS.
Al realizar una busqueda por NSS, se mostrard todo el nucleo
familiar relacionado con ese numero.

Adminictrativ) ¥ [JEREIERd Portada

Apellido materno: |

MSSCURP: [vasP4gos21MDFZNTO4 Wse ignora

Apellido paterno: |

[ Y
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Atencion inte jral * Auxiliares de Dx. y Tx. ¥ Formatos ¥ Resultades ¥  Finalizar atencion

Mueva cita
Consulta de citas

Consulta de citas por paciente
Cancelacion de cita

Busqueda del paciente

Agenda de citas ‘\
Viemes, 15 de Agosto de 2025

Nombre M55
NO EXISTEM DATOS

A. médico

Pacientes no vigentes Bienestar
Viemes, 15 de Agosio de 2025

Nombre N5S
\ MARIA PATRICIA VAZQUEF SANCHES 0100450045

Origen

Bienestar )

Mombre:
NSE:
CURP:
Edad:
Sexo:

Viemes, 15 de Agosto de 2025

MARIA PATRICIA VAZQUEZ SANCHEZ

0100430048 Fecha Hora Estatus
VASP490521MDFZNTO4 1 202075 08:00 AM A
76 af

Feme -

Estatus: A Agendada O: Ceonfirmada

Datos de la cita e

Unidad:
Servicio:

Médico:
Fecha:
Hora:

Consultorio. Med_Inierna_01

Primera vez: Si

HR AMAMNALCO
Medicina Interna

7930755, FILADELFO GARCIA AGUILAR
22/0&2025
08:00 AM

Cancelar ‘

ANTERIOR SIGUIENTE




10.

Cancelacion de cita

En la seccion, elige:
Nombre de la persona
qgue solicita la
cancelacion.

Motivo.

Da clic en “Aceptar”.

ECE muestra el mensaje
“Actualizacion realizada”
al guardar los datos.

La cita cancelada se deja
de mostrar.

Si falta algun dato obligatorio, se mostrara
un mensaje indicando cual es el faltante.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(*)Mombre de guien solicita la . .
cancelacion: ® paciente ./ Unidad
MARIA PATRICIA VAZQUEZ SANCHEZ
(*)Motivo: | El paciente s& encuentra hospitalizado W
Aceptar Mueva cancelacion
L, Miensaje de confirmacion l
an
a v Actualizacion realizada.
e E_
(]
Aceptar

.

Ll e L0

" Viemes, 15 de Agosto de 2025

Fecha Hora Estatus
MO EXISTEMN DATOS

° Estatus: A- Agendada O: Confirmada




N L SEGURO SOCIAL ISTA EN CONSULTA EXTERNA

Selecciona el tema que deseas consultar

* Registrar nota médica.

* Registrar historia clinica.

MENU

SIGUIENTE

PRINCIPAL




Nota médica

En “Consulta de citas”, da clic
en la paloma verde del
paciente a consultar.
En la seccion “Documento de
identificacion” elige del
catalogo la identificacion.
En la seccidon “Datos contacto
ingresa lo siguiente:

Teléfono fijo.

Teléfono celular

Correo electrénico.
Da clic en “Aceptar”.
ECE muestra el mensaje de
“Actualizacion realizada” al
guardar la informacion.
Dirigete al menu “Atencidn
integral” y da clic en “Nota
Médica”.

”

Si falta alglin dato obligatorio, se mostrara un
mensaje indicando cual es el faltante.

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

Pacientes citados

Lunes, 1& de Agosto de 2025

Hora Mombre
1 1100 AM  FRANCISCO ROBLES JUAREZ 5
€ >
M Mensaje de confirmacion £
"
| [T ———— = vv Actualizacion realizada.
(*} Identificacion : |Cédu|a profesional v| =
a
. J

Wl -o: Contacto \

Datos registrados en el
Médule de Gestidn de
Derechohabientes

Actualizacion de Datos de Contacto:

(MGD):
Teléfono fiio e [sst13s11e | Médico Especialista
3 LU 5, 10 Ut AYUSW UGE LULD 1L28 T P — :
Telefono = 1
Teléf lular: . 1221222 e >
cee e cotiar. | | v Agenda v Portada [JREETINICICIRM Auxiliaresde Dx y T«
Correo electrérico: Comeo . [paciente@dominio com Sl U B EERVITEY  Atencion médica »|  Nota médica
" - |

-

El Instituto Mexicano del Seguro Social con demicilio en Av. Paseo de la Reforma = =10, om0

¢ Juarez, Delegacion Cuauhtémoc en la Ciudad de México, le recuerda que utilizara sus d
L personales recabados para fines Insfitucionales, los cuales s& encuenfran protegidos
de los arficulos 21 al 28 de la "Ley General de Proteccion de Datos Personales en P

Sujetos Cbligados".

Para mayor informacion acerca del tratamiento v de los derechos que puede hacer v
invitamos a conocerlo en nuestro portal web www. imss.gob.mx

ANTERIOR SIGUIENTE
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| Registrar signos vitales

En la pestafia “Resumen clinico”,

ingresa los siguientes datos: re e
Interrogatorio. Disgnisico | :: M
Exploracion fisica. i : ,_

Da clic en “Signos vitales” e | ——— |

ingresa los siguientes datos: 1| P S—— *

Peso. f e [0 o

Talla. ||| s etome: T

TA sistolica.

TA diastolica.

Frecuencia cardiaca. K P ——— S

Frecuencia respiratoria.

Temperatura.

Saturacion de oxigeno.

Aceptar. —— — >\

Da clic en “Aceptar” «

L

ECE mueStra el mensaje de e L Actualizacion realizada.
« ! > . »” " 4
Actualizacion realizada” al

guardar la informacion. -
Acepiar
Los signos vitales estaran previamente cargados si : J

Enfermeria los registrd
Si falta alguin dato obligatorio, se mostrara un
mensaje indicando cudl es el faltante.
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En |la pestana “Diagndstico”,
ingresa los datos:

Diagnostico (Por CIE 10 o [
Frecuente), Resumen clinico Diagnastico 11 \

Diagnostico de.
TI po d S d Ia g n OSt ICO. @ D frecuenies Diagnéstico de: II Primera vez Tipo de diagnastico: II Principal
Complemento de Dx. - Diagnéstico GIE10 ) subsecuente O secundario
[ — seleccione — v
Ag I’ega r. Complemento de dx
En la seccidén “Ocupaciéon”
ingresa: \
OC u pa C | O’ n. Diagnastico Complemento de dx Tipo de diagnostico Diagndstico de

En la seccidon “Accidentes y
lesiones” ingresa los datos:
“Descripcion del lugar” y elija
del catalogo la “Descripcién
lugar del accidente”.

O selecciona “Otros”, y a texto
registra la “Descripcion lugar
del accidente”.

® Descripcién del lugar ) Otros Descripcion lugar del accidente | — Seleccione — v

Al elegir CIE 10, se debe escribir una palabra relacionada al

diagndstico. y dar clic en Buscar.
En frecuentes se muestra los diagndsticos mas usados. m SIGUIENTE
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En la seccidon de

] . i
“Tratamiento”, ingresa los

@ Frecuenies

Tipo de procedimiento: Principal
o . - _) Procedimientos CIE 9 MC O Secundari
siguientes datos: O pocsimen ;

Procedimiento (Por Cin consutoro expaciaidad
Erecuentes o Procedimientos \ Pe—— T —— 5SS y
CIE 9 MC). (" incicaciones higiénico-dietéticas

Tipo de procedimiento.
Agregar.

Registra “Indicaciones

higiénico-dietéticas”

Da clic en “Aceptar”

ECE muestra el mensaje de
“Actualizacion realizada” al
guardar la informacion.

| | \
fWensajede confirmacion

1

& v Actualizacion realizada.

En la parte superior se ==
muestra el icono de
“Imprimir”

Anterior 4 1de 1 We Siguiente Alts de pacients Agregar informacidn

Al elegir CIE 9, se debe escribir una palabra
relacionada al procedimiento. y dar clic en Buscar.
En frecuentes se muestra los diagndsticos mas
usado




N Ota méd ica INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Si el diagnostico registrado
esta relacionado a

. . .. Fecha iitimo resultado de hemoglobina giicosilada (Hba1c): | |[) 19
d 1a b ete S, S | Sl Ste Mma SO | IC |ta Ultimo resultado hemoglobina glicosilada (HbATC)Y | %

llenar lo siguiente: [ocupacion
Parametro de control.

Si e,| dia g n ostico regi ,St rado Fecha de diagnéstico cu: Toosicasiopstoiges |
esta re I aclona d O a canceir, Método de diagnostico Fecha de diagnéstico histopatolégico: Clasificacion T

) .. | - Seleccione — v| | | | — Seleccione — V|
el sistema solicita llenar lo siopsis e e |
Sig u i e nte : Ff;ha de.r_r.lastugraﬂ'a: Biopsia RADS: Etapa clinica: Clasificacion M:

L o N, - Seleccione — V| | — Seleccione — V| | — Seleccione — V|
Clasificacion del tumor.
. Tratamientos(s)
Trata m I e nto (S) Tipo de tratamiento: Finalidad del fratamiento:
Segu i m ie nto F'3:::l Q:iru!'giufb -'3:::' Radioterapia () Sistemico |—:e|:°'3;ﬂ"fﬂ.—. - v o
Fem—

Estado actual: < ) = clobal
[ - seleccione — v| upervivencia global:

Ningun campo es obligatorio.
Los datos ingresados no se mostraran en la version
impresa.

ANTERIOR
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En “Consulta de citas”, da
clic en la paloma verde del

paCiente a ConSUIta r. .l:_LII-n.EES:l18;EL!:,;A§I;;3310dEZDES | Documento de identificacign
o Hora Nombre MC Estatug Elegir L L _ i

En Documento de 1 11-00AM | ERANCISCO ROBLES JusREZ - B 1l (¥} Identificacion : |Cedu|apmfesmnal v| ]

identificacion” elige del

catalogo la identificacion.

En la seccion “Datos

t t ) I Datos registrados en &l
CO n a C O I n g re S a O B‘S;ﬂ:;ig:ﬁ:?; de Actualizacion de Dates de Contacto:
. y t ) (MGD):
SI g uiente: Teléfon fijo: fociono (551133111 |
V4 .o
Te I efo n O fIJ o . Teléfono celular: I::ﬁrgﬂu | 1221222 |

V4
Teléfono celular — Cores  [pacinic@iommncon |
) . u nsaje de confirmacion J .
Correo electronico. - : s
i v Actualizacion realizada. J El Instituto Mexicano del Seguro Social con domicilio en Av. Paseo de la Refor i alaa

Da clic en “Aceptar”. _ 1 st Mexicangde Sequro Socilco damicllen v Pasende o R it
ECE muestra el mensaje de \ )y e
“Actualizacion realizada” al

guardar la informacion. e

Si falta alglin dato obligatorio, se mostrara un
mensaje indicando cual es el faltante.
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q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HIStorla CIInlca SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dirigete al menu “Atencion
integral” da clic en alguna de las
siguientes opciones:
Antecedentes heredo-familiares.
Antecedentes personales no
patoldgicos.

Antecedentes personales
patoldgicos.

T el e

Auxiliares de D y Tx. v ‘Formatos ¥ Resulta

a  Atencion médica »

w T —
Historia Clinica * Antecedentes heredo-familiares
Antecedentes personales no patologicos
Antecedentes personales patologicos

Antecedentes pediatricos
42 afios 3 Antecedentes gineco obstétricos

[ |

Antecedentes pediatricos. _ | . , _ .
. (*)informante: |— Seleccione — » (*)Persona legalmente responsable: |-— Seleccione — L
Antecedentes gineco _ o :

J . (*) @ padecimiento ) Otros (*)Familiares: |-— Seleccione — hd
obstétricos. —Somone =
Seleccionado el Antecedente Finado [J
deseado y ”ena el formUIa r|0. Padecimiento Familiar Finado
A Cada Antecedente se debe Hipertension Arterial Abuelo (a) Si x
marcar el parametro de alerta st O 5 ®

p o isfuncion familiar: () gj Mo
que se identifica con colores: \ j
Verde: indica antecedentes sin
alerta clinica
Amarillo: indica antecedentes [pa,ame.mdemena; ® @ @] 0 —

con alerta clinica moderada.

Rojo: indica antecedentes con
alerta clinica alta.
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q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HIStorla CIInlca SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

O desde la “Portada”, da clic en
alguna de las siguientes opciones:
Antecedentes heredo-familiares.
Antecedentes personales no
patoldgicos.

Antecedentes personales O antecedentes heredo famiiares (O antecedentes no pstolégicos | ——

patoldgicos — quirurgicos. O Antscedentes personsies patotsgicos quirtigicos O Antecedentes personsles patolsgicos-slergis rermnee covTa
Antecedentes personales O inteceentos sersonses psibaiconiranstionsies () Antecasentes persondes astoligionmidion]

patolégicos —a Ierg EN O Anecesentes personzles patoldgicos-traumaticos O anecedentes personales patolégicos-ECI

Antecedentes personales \ (O Antecedentes gineco-obstétricos O Complemento HC Hospitalizacisn Mexico P:li:nTEA-r:J:ﬂL‘SCSGBienestar
patoldgicos — transfusionales.

Antecedentes personales [ Consultar resumen ]

patoldgicos-médicos Histirico de incapacidades
Antecedentes personales
patoldgicos-traumaticos.
Antecedentes personales
patoldgicos—ECI.

Antecedentes gineco-obstétricos.
Antecedentes pediatricos.

Da clic en “Consultar resumen”

para imprimir la Historia Clinica.

MENU
ANTERIOR PRINCIPAL
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* Expedir receta.

* Expedir receta resurtible.

* Expedir incapacidad.

* Expedir solicitud de laboratorio.

* Expedir solicitud de imagenologia.




Receta INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Dirigete al menu “Auxiliares
de Dx y TX” el submenu

“Receta” y da clic en
“Expedicion”.

Resultados v Finalizar ate
Expedicion
Reimpresion/cancelacion

Escribe el nombre del
medicamento con al menos

- - (*} Medicamento : amoxi
cinco letras y da clic en
o ”
Buscar”. .
ﬂ'q":;"m = medicamentos de recets
E| ige e| medlca mento Medicamentos de receta
deseado de tOdaS Ias Genérico, forma y concentracion Presentacion
- Amoxiciling ENV. 1 ENV
presentaciones que se A
Amoxiciling ENV. con 12 CAP
muestran. v ENV. con 1 ENV
Amoxiciling ENV. con 12 CAP
Para emitir una receta, es necesario que el Amoziciling - cido clavulanico ENV. con 1 ENV
pa,c(ljentedelstdél seleccionado y cuente con una nota Amoziciling - dcido clavulanico EMNV. con 1 ENV |
médica del dia.
Amoxiciling - Scido clavulanico EMV. con 12 TAE
Se expide un s6lo medicamento por receta cuando —_— v | »n
el medicamentos es de alto costo, es clave 500, el

medicamentos es psicotropico, es clave 040, es
lacteo, es clave 030, es oxigeno o medicamentos
sin existencia.




Receta

Registra el resto de |la
informacion.

ECE realiza el calculo de los
envases y lo muestra en
“Cantidad a surtir en farmacia”
(editable)

Da clic en “Agregar”, en caso de
ser necesario registra otro
medicamento).

Se puede eliminar el
medicamento dando clic en el
tache rojo, esto antes de
guardar.

Da clic en “Aceptar”.

Da clic en “Imprimir”, se genera
la receta en formato PDF para su
impresion en dos tantos, una
para la farmacia y otra para el
paciente.

Para generar la recta de oxigeno solo activa la
casilla.

Las recetas tienen una vigencia de 72 horas para
surtirse.

[ Y
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= o 5

ta actua

(*) Medicamento |Amoxicilina Capsula 500 Oxigeno : ]

(*) Wia de administracion - |Dra| w  (*) Indicaciones : |1 |Tab|ela (s) b D I:I
(*) Intervalo : |24 | Hora(s) w  (*) Duracion : |3CI | Diais) L
Indicaciones para la ingesta del medicamento
(*) Cantidad a surtir en farmacia : |3 ENV
Medicamento Via de . Indicaciones Intervalo Duracion d
administracion
Amoxicilina Capsula 500 Oral 1.0 Tableta (s) 24 Horals) 3 Dia(s)
e

aciones Intervalo Duracion Cantidad

Indicaciones adicicnales :

ez (e | @)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Reimpresion/cancelacion

1. Dirigete al menu
“Auxiliares de Dxy TX” el
submenu “Receta” y da
clic en
“Reimpresion/cancelacion

V4

Resultados
Expedicidon
Reimpresion/cancelacion .

Busaqueda del B tl'l'! 'i l:ill 'il- -EAE_
Martes, 19 de Agosto de 2025
MES/CURP: |FADEE»3050?HDFNZR05 D SEignora A

Auxiliares de D}: y‘Tx- e Finalizar af
Receta

Receta resurtible

En el apartado “Busqueda

f Humhre HE A. medico
o ) e ) ' [EHICKF’ANTOJADIAZ 4511830719 1M19330R ]
del paC|ente |ngresa Ia Apellido paterno: : -
A 5 G Apellido materno:
CURP o NSS a diez digitos. 6[ )

Da clic en “Buscar”.

Via de
administracion

Selecciona al paciente.

Fecha Folio Medicamento Indicaciones Intervalo Duracion Estatus

19/08/2025 BEHRUM25000004H | Paracetamol Oral LG':' rg(a;' eta (s) 24 15 Dia(s)

Da clic en el folio de la
receta que deseas
cancelar.




REi m prESiO'nlca ncelacién INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

6. ECE muestra el detalle de
los medicamentos
relacionados al folio.

. Via de L .
> i N, Fecha Medicamento ey Indicaciones Intervalo Duracion
Da CI I C e n “ Re I m p res I O n " 19082025 Paracetamol Oral 1.0 Tableta (s) 24 Hora(s) | 15 Dia(s)
para generar el PDF para su Il i
wpE-eich- Q[] =)

Da clic en “Cancelar”. e

Motivo de la cancelacion de la receta

Ingresa el motivo por el

(i*] Motive de cancelacion : \
cual se cancela la receta.

-/
[]@

MENU
ANTERIOR SIGUIENTE

Da clic en “Aceptar”.
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Dirigete al menu “Auxiliares
de Dx y TX” el submenu
“Receta resurtible” y da clic
en “Expedicion”.

\
CIDYEICENG AL MFEAI  Formatos ¥ Resultados ¥ Finalizar a

Receta -

| Receta resurtible >

Incapacidad

Expedicion
Reimpresion/cancelacion

Escribe el nombre del
medicamento con al menos
cinco letras y da clic en
“Buscar”.

(*} Medicamento - |meﬂnrmina

Elige el medicamento

deseado de todas las | Medicamentos de receta
presentaciones que se
Genérico, forma y concentracion Presentacion
mu eSt ran. Metformina EMV. con 30 TABE
Metformina ENV. con 30 TAE
Para emitir una receta resurtible es necesario que )

el paciente esté seleccionado, cuente con una nota
médica del dia y debe estar diagnosticado con una
enfermedad crénica.




. iq
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Registra el resto de |la
informacion.

ECE reallza el CaICUIO de |OS (*} Medicamento : [Metformina TABLETA 850 MG Oxigeno : [J
envasesy |O muestra en (*} Via de administracion - [ oral v (*) Indicaciones - [1 [ Tableta (3) v DosG

\

”(:a ntldad a Su rt'r en fa rmaC|a” (*) Intervalo : |12 | Haora(s) - (*) Duracion : |28 |D|'a(s} w

(Ed |ta ble) Indicacion
. Indicaciones adicionales : (*} Cantidad a surtir en famacia : |2 MW Agregar
Da clic en “Agregar”, en caso de [ } [ﬂ

ser necesario registra otro \ j
medicamento). 0
Se puede eliminar el Medicamento admﬂiiast[::cidn Indicaciones Intervalo Duracicn Cantidad .
medicamento dando clic en el Metformina TABLETA 850 MG Oral 1.0 Tableta (s) 12 Hora(s) 28 Dia(s) ZENV

tache rojo, esto antes de
guardar.

Da clic en “Aceptar”. e

Da clic en “Imprimir”, se genera
la receta en formato PDF para su aciones Intervalo Duracion Cantidad
impresion en seis tantos, tres
para la farmacia y tres para el

paciente con las fechas del dia [m ] e

gue se tienen que surtir.

Se tienen 5 dias habiles para surtirla, contados a
partir de la fecha de entrega que se muestra en
cada receta




Reimpresion/cancelacion

1.

Dirigete al menu “Auxiliares
de Dx y TX” el submenu
“Receta resurtible” y da clic
en
“Reimpresion/cancelacion”.

En el apartado “Busqueda
del paciente” ingresa la
CURP o NSS a diez digitos.
Da clic en “Buscar”.

Selecciona al paciente.

Da clic en el folio de la
receta que deseas cancelar.

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Auxiliares de D}E yrlT:n{. v .I-;umlatus v Reaultduﬁ ¥  Finalizar at

Receta >
Receta resurtible I Expedicidn
Incapacidad 4 Reimpresion/cancelacion
N3SICURFP: |FADEBBDEG?HDFNZR05 D Sg ignora ,M aries. 19 de Ag;:::;; — T A, medico
’ : [ ERICK PANTOJA DIAZ 4511830719 1M19330R ]
Apellido paterno: |

Apellido matemao: |

———

Via de

atkmimisiracion Indicaciones Intervalo Duracion Estatus

Fecha Folic Medicamento

1.0 Tableta (s) 12

Hora(s) 28 Dials)

N 10E2025 SEHRUM25000005H | Metformina Cral Indicacion

AV Tabieta 1[5 4
Horais)

© 194082025 SEHRUM250000044 Paracetamal Oral 15 Dia(s)



REi m prESiO'nlca ncelacién INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

6. ECE muestra el detalle de
los medicamentos
relacionados al folio.

Via de

T Tt TR Indicaciones Intervalo Duracion

Fecha Medicamento

Da clic en “Reimpresion”
para generar el PDF para su

19/0872025 Metformina Oral Indicacion 1.0 Tableta () 12 Horais) @ 2& Diais)

impresion.
Q [Rempresion] | [Tcancelr )

Da clic en “Cancelar”. e

Motivo de la cancelacion de la receta

Ingresa el motivo por el
cual se cancela la receta.

Da clic en “Aceptar”. 0

(i*] Motive de cancelacion : \

-/
[]°

MENU
ANTERIOR SIGUIENTE




Incapacidad

Dirigete al menu “Auxiliares
de Dx y TX” el submenu
“Incapacidad” y da clic en
“Expedicion”.

En la seccion “Documento de
identificacion” elige:
Credencial para votar.
Registra el nimero de la
identificacion.

Da clic en “Aceptar”

En “Diagndstico Diabetes e
Hipertension” ingresa lo
siguiente:

éPaciente con diabetes?
éPaciente con hipertension?
Da clic en “Aceptar”

Para emitir una incapacidad, es necesario que el
paciente esté seleccionado, cuente con una nota
médica del dia y sea de régimen ordinario.

El llenado de Diabetes e Hipertension se usa para
la guia ITT.

{ Documento de identificacién

{*} Identificacion :

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

Receta

Receta resurtible
Incapacidad

il Auxiliares de Dx— yr"Tx_ v

Expedicion

Solicitud de laboratorio

Cancelacion y reposicion

| Credencial para votar

(*) Mo. identificacion -

[11112222223¢

Datos Contacto

Datos registrados en el
Médulo de Geslion de
Derechohabientes
(MGD):

Teléfono fijo:

Teléfono celular:

Correo electronico:

Actualizacion de Datos de Contacto:

Teléfono

fio: [5511331112

Teléfono

e [1m2212222

Cormreo
elecironico:

¢ Paciente con diabeles?:

) 51 @ no

) 51 ® nNo

¢ Paciente con Hipertension?:

6
=)

ANTERIOR SIGUIENTE




7.

Incapacidad

Registra los datos del
formulario.

Da clic en “Aceptar”

Da clic en “Imprimir”, se
genera la incapacidad en
formato PDF para su
impresion en tres tantos,
la primera para el
trabajador, la segunda
CEICRERIGEERAE
tercera para el expediente
del trabajador.

ECE realiza una validacion para determinar si el
paciente tiene derecho a la incapacidad. En caso
de no tener derecho, se mostrara un mensaje

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Incap. manual D

Folio ndm.: Delegacion:

(*) Nombre del{los) patroni(es): |

-— Selecciong — v

Unidad: --- Selecciong - w

(*) Ocupacion: | Dezarrolladores vy analistaz de software y muliimedia

Trabajader del IMSS
[ oo IS

Matricula:
Adscripcion laboral:

Categoria:

(*) Diagndstice mofivo de

incapacidad: | Sindrome del tinel carpiano

Diagnostico complementario: — Seleccione —

| Enfermedad General v

(*} Ramo de seguro:

Tipo de riesgo: —- Seleccione — W
Tipe de incapacidad: ® Inicial Subsecuente Recaida
(*) Dias probables de recuperacian @ Dias autorizados:
(%) A partir del: [19/08/2025 [l Fecha de termino:
& Tuvo atencion fuera del Instituto?: 5 MO

Mueva incapacidad Detslle de incap

Clave CIE: G360

Probable riesgo de trabajo Subsecuente sin Inicial
¥l O O
W

300082025 Expedido el: 19/08/2025

Musva incapacidad Detslle de incapacidades anteriores




. iq
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Al llenar, el formulario
activas la casilla de
“Incapacidad manual” se
habilitan los campos de:
Folio num.

Delegacion.

Unidad.

III

Incap. manual

(*) Folio nﬂm.:| (*) Delegacion: |—- Seleccione — v (*) Unidad: |-— =eleccione — W

Si al llenar el formulario
activas la casilla de
“Trabajador IMSS”, ECE Trabajador del IMSS

\

(*) Mombre del(los) patronies): |

colocarad como nombre del ) Ocupacion |Asesores y analistas en finanzas

patron “Instituto Mexicano (*) Matricula: |
del Seguro Social”
habilitan los campos de: (*) Categoria: | Clave CIE: G560
Matricula. \ /
Adscripcion laboral.
Categoria.

y se (*} Adscripcion laboral: |




Cancelacion

Dirigete al menu “Auxiliares
de Dx y TX” el submenu
“Receta resurtible” y da clic
en
“Reimpresion/cancelacion”.

En el apartado “Busqueda
del paciente” ingresa la
CURP o NSS a diez digitos.

Da clic en “Buscar”.
Selecciona al paciente.

Da clic en “Cancelar”.

Sélo el Jefe de Servicio puede reimprimir la
incapacidad.

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

Auxiliares de Dx. y Tx. YRR E (5 v Resultados ¥ Finalizar a

Receta

Receta resurtible
Incapacidad
Solicitud de laboratorio

Expedicion
Cancelacidon y reposicion

EEEEEElIIIIII‘IE'hIIIIIIIIIIIIIi
Martes, 19 de Agosio de 2025

MES/CURP: |FADE33EISDTHDFNZR05 D Sg ignora
. ! Nombre Mee A. medico
) : ERICK PANTOJA DIAZ 4511830719 1M19330R
Apellido paterno: |
Apellido matemao: |
e[]
(
iT‘i"_"'""""r-m;-.. del certificado de incapacidad
F.expedicion Diagnostico motivo de incapacidad F.inicio D.amparados F.término Tipo incapacidad Ramo de seguro
197082025 Sindrome del tinel carpiano 19/08/2025 12 30/08/2025 Inicial Enfermedad General
\ a [Cancetacién JJJ

MENU

PRINCIPAL



Solicitud de laboratorio

Dirigete al menu “Auxiliares de
Dx y TX” y da clic en “Solicitud
de laboratorio”.
En la seccion “Agendar cita”
ingresa lo siguiente:
Tipo de solicitud.
Diagnostico.
En la seccion “Estudio”
selecciona el o los estudios a
realizar, se pueden filtrar por:
Solicitud de estudios basicos.
Frecuentes.
Area/Estudio.
Da clic en “Aceptar”
Da clic en “Imprimir”, se genera
la solicitud de laboratorio en
formato PDF para su impresion
en un solo tanto.

Para emitir una solicitud de laboratorio, es

necesario que el paciente esté seleccionado y
cuente con una nota médica del dia.

Auxiliares de Dx. y Tx. ¥
Receta

Receta resurtible
Incapacidad

Solicitud de laboratorio

(*) Tipo de solicitud: ® omdinaiia O Urgente Estudios previo

(*) Diagndstico: | Sindrome del tanel carpiano

® solicitud de estudios basica ) Frecuentes () Area/Estudio
Estudios basicos Buscar otro estudio

Cultive de Exudado Faringeo \:|

Grupo sanguineo y Rh O e L
Biomekria Hemética O Bisqueda de Eosindfilos en Moco Nasal**3 muesiras O
Proteina C Reacfiva (P.C.R.) O i L
c ~ Spico Serie de 3 8 Panel alergias acaros O
VDAL \:l Panel alergias alimentos D
BAAR en expectoracion - Serie de tres ] Panel alergias arboles o
Prueba de embarazo en orina \:I (FETE T B R D
Acido drico O Panel alergias mohos O
Colesterol Total ‘:‘ Panel alergias molecular |:|
Creatinina sérica O Panel alergias ocupacional O

Area Estudio Indicaciones ﬂ

MO EXISTEM DATOS

Citalzb.: [ Ciaesp.:

Area Estudio Fecha
MO EXISTEN DATOS

[ %
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\




SOliCitUd de imagenologia INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Auxiliares de Doc y Tx. v g El G

‘ Receta

Receta resurtible
Incapacidad

Solicitud de laborataorio
Solicitud de imagenclogia |

1. Dirigete al menu “Auxiliares de
Dx y TX” y da clic en “Solicitud
de imagenologia”.

En la seccidon “Agendar cita”
ingresa lo siguiente:

Tipo de solicitud.
Diagnostico.

En la seccion “Estudio”
selecciona lo siguiente:
Grupo o region.

Estudio.

— Seleccione — A
@) bse rvaciones. (*) Grupo o region: | Resonancia magnética confrastada ¥ (") Esludio: |Abdomen =
Abdomino-pélvica v

Da clic en “Aceptar”

< o V24
Da CIIC en Agregar Observacionas:
Da clic en “Imprimir”, se genera

Grupo o region Estudio Indicaciones Observaciones )
la solicitud de imagenologia en NO EXISTEN DATOS

formato PDF para su impresion
en un solo tanto.

(*) Tipo de solicitud:  ®) Ordinaria () Urgente 2

(*) Diagnostico: | Sindrome del tinel carpiano L

Cita rac.: Cita esp.:

Grupo o region Estudio

MO EXISTEN DATOS

Para emitir una solicitud de imagenologia, es
necesario que el paciente esté seleccionado y
cuente con una nota médica del dia.

ENU
ANTERIOR PRINCIPAL




Selecciona el tema que deseas consultar

* Referencia (4-30-8).

 Contrarreferencia.

* Solicitud de servicio en la unidad (4-30-

200).

PRINCIPAL




[ ] ~
Referencia (4-30-8) INSITLTO MBI D SFGLRO 50CIAL

]

y reposicion ‘

Dirigete al menu “Formatos” el
submenu “Referencia (4-30-8)" y
da clic en “Expedicion”.

En la seccion “Referencia”

registra:

Tipo de referencia. (*) Tipo de referencia: @ ordinaria () Urgente () Ocasién de senvicio - @) Primeravez () Subsscuents
Ocasién de servicio. (e T :
Delegacion a la que se envia. (4 Especiaidadiservico al que se [ goorons — v
Unidad a la que se envia. o cteens |

Especialidad/servicio al que se a ) rotve e emi |- seieccone -

envia. {*) Diagnéstico - [ Seleccione — v
Fecha cita esp. (% Resumen clinco

Motivo de envio.

Diagnostico.

Resumen clinico.

Informacidén adicional. Informacién adicional:

Da clic en “Aceptar”.

Da clic en “Imprimir”, se genera la

referencia en formato PDF para N

su impresion en un solo tanto. oo e werence || py—

Para emitir una solicitud de anatomia patoldgica,
es necesario que el paciente esté seleccionado y
cuente con una nota médica del dia.




Ca nCE|aCi6n y re posicién INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1. Dirigete al menu
“Formatos” el submenu
“Referencia (4-30-8)” y da

urmaluﬁ 4  Resultados ¥ Finalizar atencidn

clic en “Cancelaciony Referencia (4.30.8) Expedicién

reposicién” Contrarreferencia Cancelacion y reposicion

En el apartado ”Busqueda —— L"m+
del paCiente” ingresa Ia %RF_ ADEssmswrnAnzAes | O sllignora Mart&s.wd&AgNo::;erznzﬁ _ —___
CURP o NSS a diez dl,gltOS Apellido.palemo' i ERICK PANTOJA DIAZ 4511830719 1M19830R

Apellido matemao: |
Da clic en “Buscar”. e []

Selecciona al paciente.

encias
3 . Delegacion de envio Unidad de envio Especialidadfes:avr?:cio BN e Diagnostico Estatus
Da CI IC en eI fOI 10 d e Ia Qaxaca HGZ 1 OAXACA Audiologia Sindrome del tinel carpiano

referencia.




Cancelacién y reposicion

6.

ECE muestra el detalle de
la referencia relacionada
al folio.

Da clic en “Reimpresion”
para generar el PDF para
su impresion.

Da clic en “Cancelar”.
Ingresa el motivo por el

cual se cancela la
referencia.

. Da clic en “Aceptar”.

[ Y
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@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Detalles

Delegacion a la que se envia
Daxaca

Motivo de envio

Auxiliares de diagnastico
Resumen clinico

~

Especialidad/servicio al que se envia
Audiologia

Unidad a la que se envia

HGZ 1 DAXACA

Diagnostico de envio

11:05 AM
Interrogatorio

Alergias

Sindrome del tinel carpiane. Diagnosiico de primera vez

J

Reimpresion

Motivo de la cancelacion de la receta

(i*] Maotivo de cancelacion -

[]q

MENU
ANTERIOR SIGUIENTE




Contrarreferencia

Dirigete al menu
“Formatos”, el submenu
“Contrarreferencia” y
da clic en “Expedicion”.

ECE muestra la pregunta
si deseas expedir
incapacidad, da clic en Si
o} \\[o}

ECE pregunta si deseas
agregar medicamentos a
la contrarreferencia, da
clic en Si o No.

Para emitir una solicitud de contrarreferencia, es
necesario que el paciente esté seleccionado y
cuente con una nota médica del dia.

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

Finalizar atencion

Resultados ¥

Referencia (4.30.8)

?

Contrarreferencia »| Expedicidn
M-ensq"e de advertencia
0 Mo se ha expedido una incapacidad. ; Desea expedirla ahora?
Menzaje de advertencia
0 i Desea incluir medicamenios en la contrarreferencia?

ANTERIOR SIGUIENTE




Contrarreferencia

En |la seccidon “Datos de la
unidad a la que se
contrarrefiere”, registra:
Delegacion a la que se
envia.

Unidad a la que se envia.
Especialidad/servicio al que
se envia.

En la seccidon “Diagndsticos”,
agrega los siguientes datos:
Dx inicial.

Dx final.

En la seccion “Prondstico”,
registra:

El prondstico es.

Para la vida.

Para la funcion, a.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

A

{*) Delegacion a la que se envia

F‘] Especialidad/servicio al que se envia

(*) Unidad a la que =& envia

Fecha 1er. consulta

21/07/2025 Fecha alta servicio - 20/08/2025 ~ Consultas oforgadas

(*) Dox. imicial - | Fractura de ofros huesos metacarpianos
(*) D final - | Sindrome del tinel carpiano v|
o s
Diagnostico final Diagndstico principal
Resumen chinico
11:05 AM
Inferrogatorio
. 11:05 AM
Exploracion

El pronostico es -— Seleccione — v para la vida, -—- Seleccione — v para la funcion, a -— Seleccione — v plaza.

ECE muestra de manera automatica la Fecha de
primera consulta, Fecha alta servicio, Consultar
otorgadas y Resumen clinico.

ANTERIOR SIGUIENTE




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CO ntra rrEfe ren Cia INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Da clic en
“Contrarreferencia-

Requerimiento

Medicamento Dosis Tiempo S Eral Indicaciones adicionales Transcripcion Durante
2.0 Tableta (s) - o —
. L4
CO ntl n u a C | O n 124 Paracetamol TABLETA 500 MG ¢/ & Hora(s) 10 Dia(z) 3 ENV yiyiyuyiy NO [ meses.
.

Si es necesario, selecciona
los medicamentos para
agregarlos al formato.

_a"'-""-*'T'TTFTI""E"-IT"—"I"'-'T"—'T v

Medicamento : | | m

(*) Wia de administracion : [ Inhalacién v (*) Indicaciones : [ | [ Atomizacién (es) v |
e q (*) Intervalo : | — Seleccione — w | (*) Tiempo de administracion : | — Seleccions — v|
Registra el formulario en la L B
Requerimiento total 0

seccion “Indicaciones de uso

de medica mentO”. Indicaciones adicionales - Durante -
S i e S n e C e S a ri O’ reg i St ra Medicamento Dosis Tiempo de administracion Requenmiento mensual Transcripcion Indicaciones adicionales Durante j
informacién en el campo ' oA —
{(Otras medidas terapéuticas Ofras medidas terapéuticas y de control ‘
y de control ” =
Da clic en “Aceptar” Rama de seguro: pars 2o os e

. 7 . ) Tiempo probable de £Debe continuar con s N
Da clic en “Imprimir”, se eperacion iroapacidad ™

ﬁalgfauclff:r??de e iCuando? :

genera la referencia en
formato PDF para su Especiaiidaa
impresion en un solo tanto.

'Contramreferencias anteriores

Unidad a la que se envia Fecha de contrarreferencia

La seccién de Incapacidades y contrarreferencias previas muestra
informacidn en caso de que ya se hayan registrado datos.




Solicitud de SerViCiO en Ia INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
unidad (4-30-200)

Dirigete al menu “Formatos” y
da clic en “Solicitud de servicio
en la unidad (4-30-200)".

En la seccidon “Informacion

giltomd  Hesultados ¥ Finalizar atencior

Referencia (4.30.8) >
Contrarreferencia >
Solicitud de servicio en la unidad (4.30.200)

general” registra:
Diagndstico de envio. o , _
. N (*) Diagnostico de envio : -— Seleccione — i
Tipo de solicitud.
(*) Tipo de solicitud : ) Ordinaria ') Urgente 2

Servicio al que se envia.

(*} Servicio al que se envia © | —- Seleccione — v

En la seccidn “Motivo de \|
atencion” registra:

Motivo del envio.

Da clic en Aceptar.

Da clic en “Imprimir”, se
genera la referencia en
formato PDF para su impresion
en un solo tanto.

Motivo del envio

(*) Motivo del envio:

e |

Diagnostico de envio Tipo solicitud Servicio solicitado Motivo del envio Fecha solicitud Consultono Turno

Para emitir una solicitud de Solicitud de servicio en
la unidad (4-30-200), es necesario que el paciente
esté seleccionado y cuente con una nota médica
del dia.

MENU
ANTERIOR | puneion




‘ - 0=
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TA EN CONSULTA EXTERNA

Selecciona el tema que deseas consultar

* Consultar historico de resultados de
laboratorio.

MENU

SIGUIENTE

PRINCIPAL




HiStériCO de rESUItadOS de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
laboratorio

Dirigete al menu Auxiliares de D prmata Resultados v alizar atencic

”Resultados", el submenu Control de Solicitudes de Anatomia Patologica

r - - Historico de Resultados de Laboratorio Laboratorio -
Laboratorio” y da clic en

“Histoérico de resultados de

laboratorio”.

Historico de Resultados de Laboratorio

Fecha de solicitud:

20/03/2023 08:53:02

En la seccion “Fecha de Sp—————

12/08/2022 07:38:30

solicitud”, se muestra el [
histdrico de las fechas de Fp——
estudios de laboratorio —

expedidos.

Fecha dltimo resultado de hemoglobina glicosilada (HbA1C) Uitimo resultado hemoglobina glicosilada (HbA1C)

20408/2025 90.00 %

En la seccion “Parametros de

control”, se muestra el Dagnésico ~
Fecha y hora de solicitud: 29/03/2023 06:53:03

historico registrado de E—

”HemOgIObina g“COSiIada” de Mombre del guimico: Matricula del quimico:

las notas médicas.
™ imprimi |

MENU
ANTERIOR PRINCIPAL




Dy S e, DEL SEGURO SOCIAL ALISTA EN CONSULTA EXTERNA

Selecciona el tema que deseas consultar

e Consultar portada.

MENU

SIGUIENTE

PRINCIPAL




Portada

Da clic en “Portada” para
visualizar el expediente
clinico del paciente, en el cual
puedes consultar sus
atenciones médicas y
antecedentes clinicos.
Seccidn paciente.

Seccion historia clinica.
Seccion historico de
incapacidades.

Seccidén cronologia.

Despliega el historico de la
atencion integrada otorgada,
da clic en una nota para ver el
detalle.

Seccion enfermedades
cronicas.

Para la consulta, es necesario que el paciente esté
seleccionado.

Administrativo ¥ 1 | * Portada Atencion integral ¥ Auxiliares de Dxx_ ¥ Formatos ¥

Actualizar datos p. P Ligas Ayuda ¥

MNomibre : ERICK PATODI
MNSE : 4511719

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

Resultados ¥  Finalizar atenciol

Edad : 42 afios 3 meses Masculing
CURP : PADES3I0S0TROS 1M19320R

Consultorio Med Interma 01

Turna:
__

O Antecedentes heredo familiares

O Antecedentes personales patolégicos-cuirirgicos

O Antecedentes personzsles patoldgicos-transfusionzles
O Antecedentes personzles patoldgicos-traumaticos

O Antecedentes gineco-ohstétricas

Consultar resumen

O Antecedentes no patologicos

O Antecedentes personales patolégicos-alergias

O Antecedentzs personasles patoldgicos-medicos

O Antecadentes personzles patoldgicos-EC HR AMAMNALCO

. México Poniente - IMSS Bienestar
O Complemento HC Hospitalizacion

Historico de incapacidades

Histdrico de notss administrativas

(*)Delegacion: | México Poniente - IMSS Bienestar v|

Fecha

(Unidad: | Todas |  Sericio/Especialidad: | Todos

19/08:2025 O México Poniente - IMSS Bienestar. HR AMANALCO, CONSULTA EXTERNA de MEDICINA INTERNA, Sindrome

Tablero Operative - Modelo Preventivo

ﬂ Enfermedades cranicas
| ©

Descripcion

ANTERIOR



Dy S e, DEL SEGURO SOCIAL ALISTA EN CONSULTA EXTERNA

Selecciona el tema que deseas consultar

e Finalizar atencion.

MENU

SIGUIENTE

PRINCIPAL




[ ] [ ] [ I 4 ~
q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FI na I Iza r atenCIon SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Da clic en “Finalizar
atencion” para concluir la
atencion del paciente.

Da clic en “Aceptar” al
mensaje de confirmacion.
En la seccion “Control e
informe de consulta Os O
externa 4-30-6/17 - T —
registro Hora cita: [1145 ] (7) | Dias de incapacidad: |

w Para finalizar la atencidn del paciente, favor de registrar los datos

- complementarios para el Informe de Consulta Externa 4-30-6/17

J

Aceptar

Manual

vy (1) || 1ra. VEZ: [No ] (8) | Planificacion familiar:
com p | eme nta ro ’ i2) || Se recibié por 4-30-200; [N ] Cantidad: [ ]
reg | stra: 3 Eﬁ’: jn?dsgffi abdad o servicio | T (9) | Riesgo de trabajo:
éSe elaboro a |g un (4) | Pase a oftra unidad: I (10) | Reauiete intervencion
formato manualmente? O | e L ()| Soemade cmgle: [
{6) | NGmero de recetas: | | (12) | Visita (ADEG):

Completa el formulario.
Da clic en “Aceptar”.

Para la finalizar la atencién, es necesario que el
paciente esté seleccionado.

Se tiene que finalizar la atencién por cada paciente
consultado.




Selecciona el tema que deseas consultar

* Imprimir formato 4-30-6/17.

* Seleccionar paciente por catalogo.

MENU

SIGUIENTE

PRINCIPAL




Formato 4-30-6/17

Dirigete al menu
“Administrativo” y da clic en
“Formato 4-30-6/17".

En la seccion “Formato 4-30-
6/17”, selecciona:

Fecha.

Servicio.

Turno.

Consultorio.

Meédico

Da clic en “Buscar”.

ECE despliega el listado de
pacientes.

Da clic en “Imprimir”, se
genera el formato en PDF
para su impresion en un solo
tanto.

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

L

Administrativo ¥ {Eee L E R ) EE
Formato 4-30-6/17

Resultdua Y

Atencion integral ¥  Auxiliares deyx. v Formatos v

(*)Fecha:  |21/08/2025

(*) Servicio | Medicina Interma w i*) Turno | Matutino W
(*) Consultorio : | Med_Interna_01

\_ ()Médico:  [FILADELFO GARCIA AGUILAR ] ~ e

I |
NSS e Agregado

No. Progresivo Hora cita Nombre médico Primera vez Citado
1 11:45 AM 4511830719 ERICK PANTOJA DIAZ 1M19330R Mo Si
2 01:00 PM 4511830719 ARELI OLIMPIA AVILA SANGUING 2F19830R Mo S

O]

MENU

PRINCIPAL



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SElECCiona r paciente por INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
catalogo

Accede al menu “Administrativo”
y elige la opcidn “Seleccionar
paciente por catalogo”.

q Administrativo v [RRETET R 201 ER Atencion integral v

Formato 4-30-6/17 |uda ¥ Salir

Seleccionar paciente por catalogo

En el apartado “Paciente” ingresa
el NSS a diez digitos.

(*)Apellido

patemnao: |

| j l[:| Seignora e

Apelido |
matern

(*INSS:

Da clic en “Buscar”.

=D
g

N5S Nombre Agregado médico
pacientes vigentes y no vigentes. NO EXISTEN DATOS

=

ECE muestra el resultado de |la
busqueda, dividiendo el listado en

Activa la casilla “Se ignora” para
realizar la busqueda por nombre.

Pacientes no vigentes en la umidad

N5S Nombre Agregado médico

MO EXISTEN DATOS
\ drad b la CURP.
0 se podra buscar por la ANTERIOR SIGUIENTE

Da clic en “Limpiar” para iniciar
una nueva busqueda. K




SElECCiona r paciente por INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
catalogo

’ | Pacientes vigentes en Ia unidad

NSS Nombre Agregado médico

Da clic en el nombre del e S Ew— crrsson
paciente para elegirlo.

2898801439 EMILIO PANTOJA ZEPEDA 3IM20040R

Secciona “Revision de
expediente” (no genera
consulta).

Revision de expedienie

(*} Identificacion :

D Afencion medica
(*) Servicio

O secciona “Atencion médica”
para generar una consultay

(*} Consultorio :

(*} Tipo de Atencion :

elige:
entl ICacion Datos registrados en el
. . Modulo de Gestion de Actualizacion de Datos de Contacto:
Servicio. Derechohabientes (MGD):
COHSU |t0 rio. Teléfono fijo: Teléfono fijo: |
. LI 4 . T |I_I_
T|p0 de atenCIOn' Telefono celular: =l ona |
celular:
. Comreo |
Correo electronico: electranicao:

10. Da clic en “Aceptar”, para
ingresar el expediente clinico.

Los datos de contacto no son obligatorios..




T TO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL IALISTA EN CONSULTA EXTERNA

Selecciona el tema que deseas consultar

e Salir.

MENU

SIGUIENTE

PRINCIPAL




Salir INSITLTO MBI D SFGLRO 50CIAL
1. Accede al menu “Salir”
para cerrar la sesion.

Administrativo ¥ Agenda ¥ Portada Atencion int
Actualizar datos paciente Ligas Ayuda ¥ Salir

MENU
ANTERIOR PRINCIPAL
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