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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E RFl |_ M E DICO H osp ITAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SELECCIONA UN MODULO

@ @3 %

MODULO DE MODULO
CIRUGIA INCAPACIDADES INTERCONSULTAS

%

NOTAS Y
SOLICITUDES




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FILM E DICO HOSPITAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Notas y solicitudes

- Nota de ingreso

- Notas y solicitudes

REGRESAR AL
MENU PRINCIPAL




Nota de ingreso
%] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
iabiaa.

Ve 4 ERNEHEDS etz o 4
B CTPRTnonlsy, e S

RESUMEN ESTADISTICO
| 17 2

Dirigirse al menu lateral
izquierdo, y seleccionar la

opcion “Expediente )
(Modificacion y solicitudes)”. !

5 E

BUSDUEDA DE PACTE] O5P Al TZACTO PFARA JAL TZACTON DE D ]

En el buscador, ingresar la " NSS:| cure: | | cAma: |
PATERNO: MATERNO: NOMBRE(S):

CURP (18 digitos) o el NSS (10 | [ |
digitos) del paciente y —— Busear ) 3

resionar “Bu r". —
Preseigs 74 I ) e o e I

B macial 4592708415 / SF1970PE / ACCEDER NAVARRO HERNANDEZ coz 19/08/22 15/08/22 PAOLA 930250141 NUREZ LEAL
. ALTA Folio:2335/22 MARIA DEL ROSARIO 15:16:00 15:1%:00 PAQLA ROSSY

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

Cama No. CA1

RESUMEN Namero de Seguridad Social: 2397752534 Clave Unica de Registro de Poblacion: RORL750811MSLDDZ08 Agregado Méc
—_— 1F19750R Nombre: RODRIGUEZ RODRIGUEZ LUZ ADRIANA
Seleccionar |a O Cic')n 4 - SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA
. p 3 ’ Solicitud
‘4.. a:;—; 51 Seleccione una solicitud.
" | 0 d ” "—ﬁ N— E
Ag regar nOtaS y SO |C|tu es . o NOTA DE EVOLUCION
s ] NOTA DE INGRESO
o s2u | NOTA DE RECUPERACION POST-PARTQ

MNOTA DE REVISION
NOTAPOST-ANESTESICA
ORDEN DE INGRESO RN

Seleccionar la opcion “Nota ]
de ingreso’.

SIGUIENTE




6. El SIStema MeSerard Ia NOta INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
de |ng reSO, con |a feCha y ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

hora precargadas. Para

completarla en su totalidad,

es necesario registra r. (ROTADETORESD )
y 24hrs.
Medico responsable de la Mscico que fima -
ﬂrma TA ] FC ] FR ] TEMP [ e SAT. 02 [ ]=
Signos vitales y Emplo DT040 FrecusnclaCartes Frcusnci Resrors Tampartua Seturacien de igena
> Peso Talla
somatometria |
D|ag no'stlco (este Ca m po EF.IPE:‘I;I:;}E ha sido diagnosticado con dengue?
esta precargado con el preandsteo
catalogo CIE 10; para ingresar Plan de Estudio y Maneio Integral
informacion, escribe una y
Z Inca idad

palabra clave que desplegara N s N ™ S
todas las opciones miciof |3 Dias acumulados:[ |

. Inicial ) Subsecuente O EG O RT O
relacionadas) broncstico P

8 8 Excelente ) Bueno ) Malo C) Fatal C Témido ) La Vida ) La Funcién ) El Organo ()
plan de eStUdIO y mane-Jo Resumen de los datos del interrognloric?txplcraciénﬁsic.a ?
integral L :
Incapacidad prEE
Pronostico
Resumen de |los datos
obtenidos en el
interrogatorioy la
exploracion fisica
\_ )

ANTERIOR SIGUIENTE e




Nota de ingreso ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCTAL HMUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL - NOMBRE
g(’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
A ") HosPITAL GENERAL DE SUBZONA 6
| 1205225002 OM2022ND
NOTA DE INGRESO PRUEBA COVID PACEIENTE
2 Cama No. CIR1G
7. Una vez concluida la nota e e
medlca preSIOnar el bOton FECHA: 25/08/ 2022 HORA: 11:48 FOLIO: 736/22
113 1
G RABAR PESIH: 3 TALLA: g
P& 1700080 F.C. i F.R o TEMP. 0
RESUMEM DE LOS DATOS DEL INTERROGATORIO ¥ EXPLORACION FISICA
prueba
DIAGNOSTICN INTEGRAL
En una nueva ventana se
A RO72 - Daobor precordial
mostrara el formato de la
nota de ingreso con los datos PLAN DE ESTUDIO Y MANEIO INTEGRAL
. . . prusha
ingresados con anterioridad.
PROMOSTICO
ENCELEWTE RARA LA VIDA
NO. DE FOLIO 1 POR 2 DIAS NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DEL MEGICO
INCAPACIDAD:
INCID: Dia 23 MES B ARND 2022
micar [] sussecuente [ ] kgﬁ;ﬁf;&;g 57201342 ARELLANG RIOS ALEJAMDRA ELIZABETH
TIFD DE RAMA: ENFERMEDAD GENERAL  [_]
RIESGO DE TRABAJO [ ]

ANTERIOR




Notas y solicitudes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

« Expediente

[H(‘.Idiﬁl:a{;ién ¥ Solicitudes] BISQUEDA DE PACIENTES EN HOSPITALIZACION PARA ACTUALTZACION DE DATOS

Acceder al menu lateral
izquierdo y elegir la opcion

“Expediente (Modificacion y
solicitudes)”. R N e S E N

& el 4592708415 / SF1970PE / ACCEDER. NAVARRO HERNANDEZ o3 19/08/22 15/08/22 930290141 NUREZ LEAL
2

PAOLA

. ALTA Folio:2335/2; MARIA DEL ROSARIO 15:16:00 15:115:00 PAQLA ROSSY

En el buscador, ingresa la _—
CURP (18 digitos) o el NSS (10 pSeeiais
digitos) del paciente y
presiona “Buscar”.

En la columna “Solicitudes”, _ » - : MORENO RICARDO
selecciona el icono de = X9 [soiciua

| Seleccione una solicitud. .. I

expediente para visualizar la B Jvoerrerem A
NOTA DE DEFUNCION

informacion y el resumen del —————
PacC iente NOTA DE RECUPERACION POST-PARTO

NOTA POST-ANESTESICA
PROMOCION DE DONACION DE SANGRE
PRUEBA RAPIDA COVID-19

0 113
. Hacer clic en “Agregar notas y PRUSARATION CoVD 19
solicitudes”. RAYOS X PORTATIL

REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA / 4-30-8/98
REPORTE DE ATENCION MEDICA CON PROBABLE CAPITAL CONTITUTIVO

Elegir la nota y/o solicitud que RESULTADOS DE GULTNOS

) RESULTADOS DE MUESTRA COVID-19
deseas realizar. SOLICITUD DE INTERNAMIENTO (236)
SOLICTUD DE SERVICIOS [4-30-200]
TAC

TOMA DE MUESTRA COVID-19

MENU TRANSFUSION
Notas " SOliCitudeS US Y VENTILACION PULMONAR

QL ORACION PREANESTESICA




[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cirugia

+ Solicitud de intervencién quirurgica desde el médulo de hospitalizaciéon

 Solicitud de intervencién quirurgica desde el médulo de cirugia

« Nota post-quirurgica desde el médulo de hospitalizaciéon

« Nota post-quirurgica desde el médulo de cirugia

REGRESAR AL
MENU PRINCIPAL




Solicitud de intervencion
quirargica
Acceder al menu lateral
izquierdo y seleccionar la
opcion “Expediente
(Modificacion y solicitudes)”.

En el buscador, ingresar la
CURP (18 digitos) o el NSS (10
digitos) del paciente y
presiona “Buscar”.

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

. Escoger la opcion “Agregar
notas y solicitudes”.

Seleccionar “CIRUGIA
(INTERVENCION
QUIRURGICA)".

SIGUIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.. Expediente SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
[Modificacion y Solicitudes] MISQUEDA DE PACIENTES EN HOSPTTALTZACTON PARA ACTUAI TZACTON DE DATOS

Buscar

T T e ] = | = | —
WnuciaL 4532708415 / SFLS70PE | ACCEDER NAVARRO HERNANDEZ 19j0822 1908722 950250141 NUNEZ LEAL
e Folio:2335/22 MARIA DEL ROSARIO 03 mie00  15u%00 PAOLA PAOLA ROSSY
JIRUGHA 3
JAR16& - CIRUGLA GENERAL
TS, N, PACRINTE
LD © T2
d s - -'W
C i - I-E; s -'\IJ"q_p Fuis O s
IO NETARL AL
\TOS DR
o 3 i 3 b, i
RESUMEN
BN D DOCUMENTOS
.4
p = T
E arom . -
.

i =

s i a =

o MOTA D ALTA

A RETAR ‘v".-l.'- ¥ SOULCITUCTE
4 ibre: MERAZ ROMERO ANTONIO OMAR

SELECCIONE LA . CITUD DESEADA
Solicitud

| Seleccione una solicitud...

Seleccione una solicitud...

ALTA(NOTADE EGRESO)

ALTAVOLUNTARIA

APOYO VENTILATORIO

CARTA DE DISENTIMIENTO INFORMADO

CERTIFICADO DE DEFUMCION
CERTIFICADO DE NACIMIENTC

COMSENTIMIENTO INFORMADOC [ANESTESIA]




Solicitud de intervencion

o« # . =, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
qU|ru rglca ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Solicitud de Intervencion Quirirgica E
6. Ingresar la informacion
referente a: Seleccione la especialidad a consultar

Especialidad ORTOPEDIA v
Riesgos inherentes a la
intervencion Riesgos inherentes o la intervencion Beneficios Tipo de intervencion

Beneficios ALTO v Seleccione. v
Tipo de intervencion

. Descripcion de Riesgos

Alternativas
Complicaciones /
Prioridad Alternativas Posibles complicaciones Prioridad
Fecha Solicitada y tiempo |

. s - Seleccione. v
estimado de intervencion

! : . Otras posibles complicaciones
Fecha Hospitalizacion
#
Fecha Solicitada Tiempo estimado de intervencion Fecha Hospitalizacién
& 0000 0 N

ANTERIOR SIGUIENTE




Solicitud de intervencion <
Q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

qUirl’l rgica SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Diagnéstico preoperatorio m
K440-Hernia diafragmatica con obstruccion, sin gangrena D |+
Diagnostico preoperatorio Operacion proyectada Ple
(ClE-IO) Con el botén de “mas” Dm}:ﬂg@mgﬂcﬂl D | +

(+), se podran agregar
diagnodsticos secundarios.

5371-Reparacion laparoscopica de hemnia diafragmatica, abordaje abdominal

5372-Reparacion abierta y otra repacion de hernia diafragmatica, abordaje abdominal v
Ope racion proyectada (C| E9)1 5375-Reparacion de hemia diafragmatica, abordaje abdominal, no especificada de otra manera
se despleg ardn Unicamente 5380-Reparacion de hemia diafragmatica con acceso toracico, no especificada de otra manera
opciones del catélogo CIE9 que 5383-Reparacion laparoscopica de hernia diafragmatica, con abordaje toracico

5384-Reparacion abierta y otra reparacion de hernia diafragmatica, abordaje toracico

pertenezcan a procedimientos

eminentemente quirurgicos.
Si el usuario ingresa caracteres
qgue no correspondan a un
procedimiento
eminentemente quirudrgico, se
visualizara la alerta.

jAviso!

Es necesario que el procedimiento principal sea

eminentemente quirdrgico.

"Es necesario que el
procedimiento principal sea
eminentemente quirurgico”.

Cerrar

Operacion proyectada d

5375-Reparacion de hernia diafragmatica, abordaje abdominal, no especificada de otra manera D |+

ANTERIOR SlGUlENTE 9783 - Eﬂgﬁm de suturas de la pared abdomincl|




Solicitud de intervencion
quirargica

Tipo de Cirugia

Anestesia sugerida

Grupo sanguineo

Equipo o material.
Osteosintesis (se encuentra
precargado el equipoy
material, para ingresar
informacion escribe una
palabra clave)

Médico que firma, Si es
medico becario se solicitara
seleccionar medico titular

ANTERIOR

SIGUIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Tipo de Cirugia
Seleccione.
Anestesia sugerida

Seleccione.

En quirofano

Seleccione.

Concertada

v NO (afecta al indicador)

Grupo sanguineo

v Seleccione.

mil En reserva

| + | seleccione.

Equipo o material que se va requerir para la intervencion quirdrgica

Osteosintesis

W

W

Ambulatoria

Seleccione.

Factor RH
O Positivo (+)

O Negativo (-)

mil




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Solicitud de intervencidn ~
.« 7 . ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
quirargica

Osteosintesis

Al terminar el registro de la Medico que fime 7

Seleccione Médico que firma.

Informacion, seleccionar
Grabar”.

En tres nuevas ventanas se 0

mostraran los siguientes = WTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SociaL ;
formatos, listos para su “bﬂ CooRomAciEN ot unioAses HéBIcAS 8 AT ESPECALIOAB Telétono(s)
impresion: IMSS AUTORIZACION, SOLIGITUD ¥ REGISTRO DE INTERVENCION GUIRURGICA 430.88147

Autorizacion, solicitud y e '
registro de intervencion

quiru rg Ica INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
Ca r ta d e consen ti m ie n tO ‘;ﬂ DIRECCION DE PR;::(C):::EES MEDICAS —
informado VIS, | i e com s comartacn o e b 027 A o | 13067828028 1F197BOR
Solicitud de internamiento chen o o s o s

[ Instituto Mexicano del Saguro Social
Dereccidn de Prestaciones Médicas
’ SOLICITUD DE INTERNAMIENTO
‘) Unidad de Atencidn Médica

IME-L‘; Coordinacin de Area Médica

Unidad Médica: HGZ 48 San Pedro Xalpa

Datos del Paciente

Nimero de Seguridad Social: 1396782802 1F19T80R

MEN
ANTERIOR CWG?A VIZCAINO SANCHEZ EVELIA




1.

Solicitud de intervencion
quirargica

Acceder al menu lateral
izquierdo y elegir la opcion
“‘Expediente”

En el buscador, ingresar la
CURP (18 digitos) o el NSS (10
digitos) del paciente,
seleccionar la especialidad a

consultar y presionar “Buscar”.

En la ventana “Informacion

ACCEDER”, seleccionar al

paciente.

SIGUIENTE

EIPHEDS

PRUEBA

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

©

- 4

g A

f ]
.-"'.. i

{o} Inicio o \

Busqueda de pacientes

Ingrese el NS5 a 10 digitos o CURF a 18 digitos

~

Seleccione la especialidod a consultar

CIRUGIA GENERAL b

* Intervencion Ou

rlIrCie o
L}

L

@ultudo de la busqueda

\_

INFORMACION ACCEDER
NSS Paterno Materno Nombre Agregado Vigencia UMF
o 4997792448 S0TO DE LEON ROBERTO CARLOS IMISTO0R o1fo1f2000 33
o 4997792448 BECERRA DE LUNA YASMIN 2F19780R o1fo1f3o000 33

CURP Consultorio  Con Derecho
SOLR79070BHTSTMNBOS 3 |
BELY780803MTSCNS07 3 sl




Solicitud de intervencidn ~
« 7 . .q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
qU|ru rglca SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

EXPEDIENTE \

Se visualizara la informacion
del paCiente, dal’ C”C en Nombre Edad sexo Vigente UMF ,
n N |ta T SOTO DELEON ROBERTO CARLOS 46 MASCULINO | UMF 33 Ciudad Reynosa
u eva CO n S u NS5 Agregado CURP FECHA y HORA ESPECIALIDAD
4997792448 TM19790R SOLR790708HTSTNBOS 19,"08]2025 mn ANESTESIOLOGIA
Teléfono Celular Domicilio
5. Ir a Solicitudes y Formatos — _ -
SeleCC|onar “Cl RUGl,A Historial del Paciente h

(INTERVENCION \ /

QUIRURGICA)".

Solicitudes y Formatos

CIRUGIA [INTERVENCION QUIRURGICA]

ANTERIOR SIGUIENTE




Solicitud de intervencidn ~
« 7 . 6 .q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
qU|ru rglca SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Solicitud de Intervencion E

6. Ingresar la informacion Quirdrgica

referente a:

Especialidad

. . Seleccione la especialidad a consultar
Riesgos inherentes a la

INtervencion ALOJAMIENTO CONJUNTO ¥
Beneficios

Tipo de intervencion Riesgos inherentes a la intervencién  Beneficios Tipo de intervencién
Alternativas

Complicaciones
Prioridad Descripcién de Riesgos
Fecha Solicitada y tiempo
estimado de intervencion

ALTO v Urgente v

Fecha Hospitalizacion Alternativas Posibles complicaciones Prioridad
Seleccione.. v
Otras posibles complicaciones
s
Fecha Solicitada Tiempo estimado de intervencion Fecha Hospitalizacion
& 0000 0 |

ANTERIOR SIGUIENTE




Solicitud de intervencion <
« 7 o 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
qU|ru rglca Q SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

. y . : Diagnéstico preoperatorio m
DlagﬂOStICO preoperatorlo K440-Hernia diafragmatica con obstruccion, sin gangrena D |+
(CIE10). Con el boton de -

“méS" (+)’ se pOd ra, n ag regar Operacidn proyectada @

diagnosticos secundarios. DIAFRAGMATICA Ot
. 5371-Reparacion laparoscopica de hemnia diafragmatica, abordaje abdominal

O pPeracion pr,oyelctgda (Cl E9)’ 5372-Reparacion abierta y otra repacion de hernia diafragmatica, abordaje abdominal v

sed esp | €garan unicame nte 5375-Reparacion de heria diafragmatica, abordaje abdominal, no especificada de otra manera

OpCioneS del Caté|090 CIES 5380-Reparacion de hernia diafragmatica con acceso toracico, no especificada de otra manera

que pe rtenezcan a 5383-Reparacion laparoscopica de hernia diafragmatica, con abordaje toracico

5384-Reparacion abierta y otra reparacion de hernia diafragmatica, abordaje toracico

procedimientos

eminentemente
quirdargicos. Si el usuario
ingresa caracteres que no
correspondan a un
procedimiento
eminentemente quirurgico,
se visualizara la alerta: "Es
necesario que el
procedimiento principal sea
eminentemente quirurgico”.

jAviso!

Es necesario que el procedimiento principal sea

eminentemente quirdrgico.

Cerrar

Operacion proyectada d

5375-Reparacion de hernia diafragmatica, abordaje abdominal, no especificada de otra manera D |+

ANTERIOR SlGUlENTE 9783 - Eﬂgﬁm de suturas de la pared abdomincl|




Solicitud de intervencion
quirargica

Tipo de Cirugia

Anestesia sugerida

Grupo sanguineo

Equipo o material.
Osteosintesis (se encuentra
precargado el equipoy
material, para ingresar

iInformacion escribe una
palabra clave)

Médico que firma, Si es

Mmedico becario se solicitara
seleccionar medico titular

ANTERIOR

SIGUIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Tipo de Cirugia
Seleccione.
Anestesia sugerida

Seleccione.

En quirofano

Seleccione.

Concertada

v NO (afecta al indicador)

Grupo sanguineo

v Seleccione.

mil En reserva

| + | seleccione.

Equipo o material que se va requerir para la intervencion quirdrgica

Osteosintesis

W

W

Ambulatoria

Seleccione.

Factor RH
O Positivo (+)

O Negativo (-)

mil




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Solicitud de intervencidn ~
.« 7 . ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
quirargica

Osteosintesis

Al terminar el registro de la Medico que fime 7

Seleccione Médico que firma.

Informacion, seleccionar
Grabar”.

En tres nuevas ventanas se 0

mostraran los siguientes = WTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SociaL ;
formatos, listos para su “bﬂ CooRomAciEN ot unioAses HéBIcAS 8 AT ESPECALIOAB Telétono(s)
impresion: IMSS AUTORIZACION, SOLIGITUD ¥ REGISTRO DE INTERVENCION GUIRURGICA 430.88147

Autorizacion, solicitud y e '
registro de intervencion

quiru rg Ica INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
Ca r ta d e consen ti m ie n tO ‘;ﬂ DIRECCION DE PR;::(C):::EES MEDICAS —
informado VIS, | i e com s comartacn o e b 027 A o | 13067828028 1F197BOR
Solicitud de internamiento chen o o s o s

[ Instituto Mexicano del Saguro Social
Dereccidn de Prestaciones Médicas
’ SOLICITUD DE INTERNAMIENTO
‘) Unidad de Atencidn Médica

IME-L‘; Coordinacin de Area Médica

Unidad Médica: HGZ 48 San Pedro Xalpa

Datos del Paciente

Nimero de Seguridad Social: 1396782802 1F19T80R

MEN
ANTERIOR CWG?A VIZCAINO SANCHEZ EVELIA




1.

Nota post-quirurgica

En el menu lateral izquierdo,
seleccionar la opcidon
“Expediente [Modificacion y
Solicitudes]”. El sistema
desplegara la lista de Registro
de pacientes.

Elige al paciente del Registro
0O, si lo prefieres, utiliza el
buscador ingresando la CURP
(18 digitos) o el NSS (10
digitos) del paciente y
presiona “Buscar”.

La plataforma mostrara los
datos del paciente; presiona el
Icono ubicado en la columna
“Solicitudes”.

. El sistema presentara un

resumen del paciente junto
con las solicitudes realizadas y
las que se pueden efectuar.

SIGUIENTE

**IMPORTANTE**

v
4
y 4

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

AUGUSTO RUEDA GARCIA

MEDICO URGENCIAS URGENCIAS
DSDIOH 1 CUAUHTEMOC

AREA DE URGENCIAS ADULTOS
= CAMBIO HOSPITAL N SALIR}
[ cermFcaos
_permiso_ Certificado de Nacimiento

() Certificado de Defuncion

TRIAGE ® ATA

TODOS LOS PACIENTES w

e et |t

e

[ADULTDS ~~ w]

</ TRIAGE
“ Listado Pre-Registro [Triage]

" RE-TRIAGE

REPORTES

@ INICIAL 0202235006 / OM2023ND / MANUAL 02/02/23
Folio:73/23 BESCORCIRO. 15:18:22
PR
@ INICIAL | 0202235005 / OM2023ND / MANUAL 02/02/23 2
@ATA  Folio:72/23 DESCONOCIDO 15:17:03
S——
@ INICIAL 0202235003 / OM2023ND / MANUAL 02/02/23 280512 APELLIDO A
@ATA  Folio:70/23 BESCORCIRO 12:50:02 00X MATE NOMBRE
@ INICIAL | 0102235004 / OF2023ND / MANUAL 01/02/23 280512 APELLIDO 2
@ATA  Folio:s5/23 DESCoNOCIDO ATy
URGENCIAS
B0 {a7YRRLM{iPPEL] JIDATOS DEL PACIENTE
@A [T EjFouio : 54/23
Nombre Agregado Edad Vig UMF
DESCONOCIDO 2701235009 0F2023ND 25A NO o
IDATOS DE INGRESO
retio Feckay Hora idcoiagres T oo e wores
URGENCIAS 27/01/2023 14:52:59 URGENCIA
IDATOS DE ATENCION
Médico Tratante Edo de Salud Observacidn
DELICADO NO
RESUMEN
IMPRESION DE DOCUMENTOS
o v
| ‘
PENDIENTE DE ELABORAR NOTA . =
MEDICA INICIAL MicroDicom
LA

HISTORIAL DEL PACIENTE

/

L4 e
TRIAGE INDICE DE GRAVEDAD

ﬂ Nota médica inicial

I8 CONSENTIMIENTO INFORMADO  cigucia ceneraL
[PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS]

X Nota de alta (egreso)

SOLICITUDES
Solicitud Descripcién
18/ cirucia pnTeRVENCION 30/01/2023 10:23:44 a.
QUIRURGICA] m. %

30/01/2023 10:23:44
am

R

onfirmas
isolicitud 3

\_




Nota post-quirurgica

5. En la columna “Solicitud” - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
seleccionar la opcion CIRUGIA
[INTERVENCION
QUIRURGICA].

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

X Nota médica inicial X Nota de alta (egreso)

solicitud
18 cirucia [INTERVENCION
QUIRURGICA]

30/01/2023 10:23:44 a.
m.

H < - I8 CONSENTIMIENTO INFORMAD RUGIA GENERAL 30/01/2023 10:23:44
El SlStema mOStra ra el menu :’ROCCC;DHHE\JTOSQE\RURCCIC O CIRUGIA GE : R
correspondiente para crear la y o . = preDs
nota que se requiere. IMSS del Ecosis
QUE DESEA HACER ?

7. A continuacion, ingresar la
informacion solicitada para la
nota. Los campos “Cirugia
efectuada” y “Diagndstico
postoperatorio” cuentan con
catalogos predefinidos del CIE Registro de la Intervencion E\

Llenar la 2da. Parte del Formato de Cirugia

Imprimir el Formato de Cirugia Imprimir el Formato de Consentimiento Informj?

9y CIE 10, respectivamente, quirdrgiea
por lo que deberas introducir oo amestosicione
una palabra clave para que se .
desp”eg uen las Opciones Anestesia administrada Séﬁ!lfff gasas, compresas e instrumental: Completas y
disponibles. “ saloccione. .
Girugia sfectuada

. Una vez completado el N
registro de la informacion, Descripcién de la técnica o
hacer clic en “Grabar”.

Examen histopatologico transoperatorio solicitado e Hallazgos operatorios
ANTERIOR SIGUIENTE \fm ' o I—a ‘ !m!




Nota post-quirurgica
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® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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9. En una nueva ventana, se

AUTORIT ACKYM DEL FACENTE

visualizara el formato Autorizo 3 los médoos Gu instido Mexicans el Seguo Soos paa que electien i

“AUTORIZACION SOLICITUD e e S
Y REG |STRO DE Pt ot et 80 QINA2021 0506518 m

INTERVENCION Xk e — =

it it . s s

Fracm s Larmuher & (el HaslTer e |G 0 kil

Bamdre p b

SOLICTTUD DE L& INTERVERCION CLERIIRGSCA

K363 .'\PGMML Srgreda copan poritoretn beoalo adla

QUIRURGICA", listo para su
|m presién. g Al o Gyt AN A TOS-0r s S B iormila

I"m._u—u_.;a Lingerwrin | X} o ] Elactsva | ] Corperusis S j (Mo 3T) I
Is..'-'n;--r1m IFL'--:I- I En Ouistinms: I ‘-L]E.'i feE I L] II
Arrueian Wizl b | Pt (X ) Charuitat sl ] Tarngss SLUmaas b L D200
sugendn ST EnIa TRl e——

Ea—‘h} o FRAMENE S Gut L vl 4 MEgetT DRIl B Pl el GuURgEs S Ml Faenilliled CiFuis
EGUIPO DE CIRUGIA ARG LOPER A MAANLEY

PUDEESNS
Hoerdve reaiouls y freea
PROCSANECES NEL CUROF ARG
Dol [ Sma el o S
11-agosio-2022 114800 am wax herrdre rraeiol y S
REGEATRO DE LA INTERVENCION OUSRLIRGINCA

T e Y General

Caruagin olbortansin

3T 10=Irucesaon 08 OOFaron, Mo

MENU \_ T y
ANTERIOR e




Nota post-quirurgica ~
orionoy soniombis s T CURO SOCIAL

1. Iral menu lateral izquierdo y Saiir &
seleccionar la opcidén
I . - . - . CONSULTAS TOTALES
Intervencion Quirurgica . 0
(Nota post—QX)” J g e solpiues Consultas del dia: 1

SOLICITUDES DE INTERVENCION QUIRURGICA

Seleccionar al paciente del . SOLICITUDES INTERVENGION QURURGICA
Registro o en el buscador e : !

ingresar: Fecha inicial, fecha
final, el NSS (10 digitos) o la - )
CURP (18 digitos) del paciente ==
y presionar “Buscar”. 'c:"

La plataforma mostrara la Q;,md“smmﬂngig—w"i“—mi,‘.gmgmBm_g N

B expediente Solicitudes del dia:0

Solicitudes Programada Realizadas Pendientes Suspendidas Canceladas

|nformaC|én del paCIente, Fecha Inicial : Fecha Final : Ingrese el NSS, CURP, Nombre ¢ Apellido
presionar el cuadro donde se
encuentra el nombre del

3
|

paciente.

E—
I

=" FICHA CX MIDCD FROCICas{NT O PG O FeC2a,

oL

SIGUIENTE




Nota post-quirurgica

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 El S|Stema mostrara' el menu ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

correspondiente para crear la e
nota que se requiere. ( ~

5. A continuacion, ingresar la
informacion solicitada para la QUE DESEAACER ?
nota. Los campos “Cirugia
efectuada” y “Diagndstico
postoperatorio” cuentan con
catalogos predefinidos del CIE
9y CIE 10, respectivamente,
por lo que se debera Registro dea Intorvencion E\
introducir una palabra clave
para que se desplieguen las

Llenar la 2da. Parte del Formato de Cirugia Imprimir el Formato de Cirugia Imprimir el Formato de Consentimiento Infurmjy

Médico anestesidlogo

opciones disponibles. v

Una vez completado el v . 5
registro de la informacion, Girugia sfectuada

hacer clic en “Grabar”. +

Descripcion de la técnica

informe

Examen histopatologico transoperatorio solicitado e Hallmzaos operatorios

ANTERIOR SIGUIENTE




Nota post-quirurgica
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9. En una nueva ventana, se

AUTORIT ACKYM DEL FACENTE

visualizara el formato Autorizo 3 los médoos Gu instido Mexicans el Seguo Soos paa que electien i

“AUTORIZACION SOLICITUD e e S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ILM E DICO HOSPITAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Moddulo de incapacidades

« Moddulo de incapacidades

« Generar nueva incapacidad

« Editar certificado de incapacidad

REGRESAR AL
MENU PRINCIPAL




Madulo de
incapacidades

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2

JEFE DE SERVICIO ROSALES RUIZ

# uepico crucia Izﬁ PHEDS
H.G.5.Z. No. 6 TECATE B.C. AD)J Platafor
AREA DE HOSPITALIZACION ; IMSS del Ecos

CERTIFICADOS

Dirigirse al menu lateral
izquierdo y seleccionar
“Incapacidades”.

# Certificado de Nacimiento

(= Certificado de Defuncién

Se visualizara el tablero de

" Q ”
Incapacidades”. =
== [ncapacidades
Se visualizara un historico de —
. . . + Nueva incapacidad
las incapacidades registradas e
Como med |CO ha bl I Itado pa ra NSS/Folio Fecha de dictaminacion Estatus del folio
ls ir NS5 o folio De dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa B Seleccionar v Limpia Buscar
generarlas. | o | |
NSS Folio Nombre del solicitante Fecha de dictaminacion Tipo de incapacidad Estatus del folio
8886062286 IN&52523 CESAR GABRIEL CANTU BERMUDEZ 30Mm/2023 Subsecuente Autorizada
4513972602 IN231706 ALBA LEONORA MILLAN ESTRADA 30M/2023 Subsecuente Autorizada
2594771955 IN732484 MARIA ISABEL PONCE MATA Nh2/2023 Inicial Pendiente de autorizar
2591734713 INB37293 CLAUDIA GUERRERC GOMEZ 1312/2023 Subsecuente Pendiente de autorizar Q
1013995089 IND23606 LIZBETH ROJAS LOYOLA 1312/2023 Recaidz Pendiente de autorizar
4511830719 INZ261431 ERICK PANTOIA DIAZ 27/M/2023 Inicial GCenerada
O1o0910342 INT12830 ALEXIS JOSIMAR CASTRO RODRIGUEZ 10M12/2023 Inicial GCenerada
0710950618 IN923224 PAUL ALEXANMDER GUTIERREZ PUGA 27M/2023 Inicial Cenerada
0oz2860762 IN234289 FIDEL SAMUEL HERRERA PAREDES 0112/2023 Inicial Cenerada
2801801213 INO34£376 VAN GERARDO ORTIZ VELAZQUEZ 0112/2023 Inicial GCenerada

SIGUIENTE ' BEICEIE




Médulo de ~
. . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Inca pacldades a ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INCAPACIDADES + Nueva incapacidad
En el histérico de las P
incapacidades registradas _ S _
, u g NSS/Folio Fecha de dictaminacion Estatus del folio
como meédico, se podra . B
. 532637 0112/2023 -1212/2023 B Seleccionar v Limpia Buscar
buscar y filtrar en el :
. < Noviembre2023 > Seleccionar
form u |a o pO I. NSS Folio DL MMaJ V S F Autorizada ipacidad Estatus del folio Aceptar/Cancelar
29 30 3 1 2 3 4 Pendiente de autorizar
1013993083 IN532637 3 Generada
NSS/F [ sgeomsse7  Noesoe2 o . o g 3 cenerads Generad
Ollo 2 B owos e 7w Cancelada snerscs
Fecha de dictaminacion 20 2 2 B 2% 2
Estatus del folio (listado a % 278200 2, n 2 3 4 5 »
o Hoy Limpiar
Seleccionar).
Numero de paginas.
NSS Folio Nombre del solicitante Fecha de dictaminacion Tipo de incapacidad Estatus del folio Aceptar/Cancelar
Informaclon de| paCIeﬂte. 2594771955 IN268459  MARIA ISABEL PONCE MATA 18A12/2023 Inicial Autorizada
2496774365 IND24731  SERGIO FERNANDO CANEZ MARTINEZ 18/12/2023 Inicial Autorizada
NISS 8886662286  IN452523  CESAR GABRIEL CANTU BERMUDEZ 30/11/2023 Subsecuente Autorizada
. 4513972602 IN231706  ALBA LEONORA MILLAN ESTRADA 30M/2023 Subsecuente Autorizada
FO| 10. 5186650391 IN954841  MA. CONCEPCION PALOS PALOS 13/12/2023 Recaida Autorizada
N om b =) d e| SO | icita Nnte 2591734713 IN837299  CLAUDIA GUERRERO GOMEZ 1312/2023 Subsecuente Pendiente de autorizar
. . . 7 1013999089 INO23606  LIZBETH ROJAS LOYOLA 1312/2023 Recaida Pendiente de autorizar
Fecha de dictaminacion. E— -
L . 0101800515 INGOBT4]  VICENTE BRIONES MORENO 29/11/2023 Inicial Generada
TI PO d e Inca paC|d ad . 4511830719 IN261431  ERICK PANTOJA DIAZ 27//2023 Inicial Generada
Estatus de FO”O 0710950618 IN923224  PAUL ALEXANDER GUTIERREZ PUGA 27//2023 Inicial Generada

Aceptar/Cancelar. |° n
(4 2 3 4 5 »

MENU
ANTERIOR INCAPACIDADES




Nueva incapacidad

1. En el tablero presionar el botén
“Nueva incapacidad” de paciente
registrado en el servicio.
(Hospital/Urgencias).

El sistema habilitara el formulario
registro de “Certificado de
Incapacidad®.

Ingresar el NSS del paciente a
realizar nueva incapacidad o en
su defecto subsecuente o
recaida, después presiona el
icono de la lupa.

Nota: En caso de los pacientes de
urgencias que no cuente con un
“TRIAGE" realizado el aplicativo nos
informara con un mensaje.

Si el paciente no cuenta con nota
médica inicial o de evolucién el
aplicativo nos redirigira a la solicitud
para realizarla en (Hospital/Urgencias).

SIGUIENTE

INCAPACIDADES

N5 Folio Fecha de dictaminacion

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
D) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ol + Nueva incapacidad |

Estatus del fole
B S@lecCionar W Busca |

Certificado de incapacidad

NSS:
3110225017

Histdrico de incapacidades

Ramo de seguy|

Nueva incapa

Certificados: Iniciales EG:

Oltima incapa 10.250.8.195 dice

El paciente no cuenta con registro de TRIAGE

]

Agregado médico:
UMF:
Acumulados MT:

Total de dias: Acumulados EG: Acumulados RT:

Documente identificacién®:

Seleccionar

Diagnésticoe motivo de la incapacidad*

Ingresar diagndstico

Ramo de seguro*:

Seleccionar

Dias autorizados™

Ingresar

*Campos obligatorios

Aceptar
Nombre del p:
Ingresar nor v @
Trabajador IMS5% Matricula® Adscripcién laboral*: Categoria®™
Si No Seleccionar v Seleccionar v

NUmero de identificacion™
ngresar
Diagnéstico complementario®

Ingresar diagndstico

Tipos de incapacidad*: Dias probables de recuperacion (DPR)*:

Seleccionar v

Fecha de inicio* Fecha de termino* Expedido el*:

dd/mmiyy (=] 12/12/2023

|




Nueva incapacidad

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

4. El aplicativo complementa Ia e

informacion del solicitante en el

“Certiﬂcado de iﬂca paCidad". Certificado de incapacidad
N om bre' . ¥ NSS: Nombre: Agregado médico:
Agregado meédico. 2496774365 n SERGIO FERNANDO CANEZ MARTINEZ IM19770R
Edad.

Edad: CURP: UMF:

SLI\J/IFIQZP 46 CAMS771008HSRXRRO1 27UU30

Se muestra el “Histdérico de o

incapacidades” del paciente

con |OS Sig u ientes d atOS. Histoérico de incapacidades
Ce rtificados. Certificados: Iniciales EG: Total de dias: Acumulados EG: Acumulados RT: Acumulados MT:
Iniciales EG. 0 0 0 0 0 0
Total de dias.

Acumulados EC.
Acumulados RT.

Acumulados MT. e

c e Ultima incapacidad
Los registros de Ila “Ultima
inca paCidad". Rarno de seguro: Dias acurnulados: Diagnéstico inicial:

* Ramo de seguro.
* Diasacumulados.
* Diagnostico inicial.

ANTERIOR SIGUIENTE




Nueva incapacidad

7. En el bloque de “Nueva
incapacidad”
complementaremos 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" solo
seleccionaremos del listado.

Documento identificacion.
NuUmero de identificacion.

ANTERIOR SIGUIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nueva incapacidad

Nombre del patrén:

BIMBO SA de CV

Ocupacion:

Patrén Ocupacion
PECPLE MEDIA Telefonistas @
Trabajador IMSS*: Matricula*:
Si No
Documento identificacion®: Numero de identificacion™®
Seleccionar v ngresar

Diagnéstico motivo de la incapacidad*®:

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

Ramo de seguro®: Tipos de incapacidad™:

Seleccionar v Seleccionar

1 ®
Seleccionar

Operadores 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 y 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 produccion de energia

Operadores de magquinas de vapor y calderas

Operadores 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 maquinas para fabricar municiones y explosivos

Operadores de maguinas pulidoras, galvanizadoras y recubridoras de metales

Operadores de maguinas para fabricar accesorios fotograficos

Operadores de maquinas para fabricar productos guimices, no clasificados bajo otros epigrafes

Trabajador IMSS* Matricula®:

Si © No

Categoria™:

Adscripcion laboral*: e
Seleccionar v

Seleccionar v

Documento identificacion*:

Seleccionar v

IDEMEX1363640924)

Seleccionar

ADIMSS

Pasaporte
Cartilla Nacional de salud

Numero de identificacion™

ilo extenero[s] dedo(s) a nivel de Ine

Diagnéstjro complementario*:

o]

resafldiagndstico

i

miasmsalhbles de recuperacion

Seleccionar v Seleccionar

Dias autorizados*: Fecha de inicio*:

ngres mmiyy
Ingresar dd/mmy/yy

(DPR)*:

Fecha de termino*: Expedido el*:

& 1312/2023




Nueva incapacidad

10. El "“Diagnodstico motivo de la
incapacidad” sera
complementado por la nota
meédica inicial o nota de
evolucion del paciente.

Se podra registrar un
“Diagnostico complementario”
por parte del médico,
seleccionar y colocar.

Ramo de seguro (listado a
seleccionar).

Tipos de incapacidad en su caso sea
inicial, subsecuente o recaida.

Dias probables de recuperacion
(DPR).

Nota: Colocar la informacién con
base al reglamento de
prestaciones médicas.

ANTERIOR

SIGUIENTE

Nueva incapacidad

%} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del patrén: Ocupacion:
ngresar nombre del patrén Y
Patrén Ocupacion
PEOPLE MEDIA Operadores de maquinas herramientas G)
BIMBO Operadores de robots industrizles @
Trabajador IMSS*: Matricula®: Adscripcion laboral*: Categoria™
Si @ No Seleccionar v Seleccionar
Documento identificacion®: Muamero de identificacion®
IFE/INE s DEMEXI3631010

Diagnéstico motivo de la incapacidad*:

5626 - Fractura de otro dedo de la mano

Diagnéstico complementario*

Diagnéstico complementario*: Por parte del Médicd

. Dias probables de recuperacion
Y| (DPR)*:

Ramo de seguro*: : Tipos de incapacidad*:
Seleccionar v || Seleccionar
Seleccionar Seleccionar
Enfermedad General 'S”'Cb'al :
Probable riesgo de trabajo dbsecuente

Recaida

30

Dias autorizados*: Fecha de inicio*

3 13/12/2023

13/12/2023
Fecha de termino*: Expedido el*
&) 16/12/2023 1312/2023




Nueva incapacidad

11. Se debera complementar 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 se podra proceder 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™

DL M M J V S
26 27 28 29 30 1 2

3 4 5 6 7 8 9
110 o 2 13 14 15 16
7 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
311 2 3 4 5 6

Hoy Limpiar

3 13/12/2023 ]

< Diciembre2023 >

Fecha de termino®; Expedido el
B/T2(2023 3N2/2023

Nueva Incapacidad

La incapacidad se guardd con éxito.

‘ Cerrar ‘

Nueva Incapacidad

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




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

pIOAD e 1AL

Nueva incapacidad

Certificado de incapacidad

NSS: Nombre: Agregado meédico:
1714256644 E ELDA MADAY GUARDIOLA RODRIGUEZ 1F19950R

Edad: CURP: UMF:
21 GURES50308UARBNTAL 02UA3S

Histérico de incapacidades

Certificados: Iniciales EG: Total de dias: Acumulados EG: Acumulados RT: Acumulados MT:

0] o] = o} o} 1

Ultima incapacidad

13. Presionar el boton Imprimir

Rameo de seguro: Dias acumulados: Diagnéstico inicial:

Probable riesgo de trabajc 3

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

Mueva incapacidad

Nombre del patrén:

RO71 - Dolor en el pecho al respirar

Ocupacion:

ngresar nomore del patron A @

Patrén Ocupacion
PEOPLE Cperadores de robots industrizles G)
Trabajador IMSS™: Matricula*: Adscripcion laboral®: Categoria®™
Si @ No > o

Documento identificacion*: Mamero de identificacion™

IFE/INE ~ TORURR

Diagnéstico motivo de la incapacidad™®: Diagndstico complementario®

RO71 - Dolor en el pecho al respirar Diagndstico

Ramo de seguro® Tipos de incapacidad*: Tipo de riesgo™®: Dias probables de recuperacion (DPR)*:

Probable riesgo de trabajo “ nicial 4 Accidente de trabajo W

Dias autorizados® Fecha de inicio™ Fecha de termino™

2 1312/2023 B8 16/12/2023 157 3

ANTERIOR SIGUIENTE el ‘




Nueva incapacidad

[
® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

14. Imprimir “Certificado de
incapacidad”.

COPIA ASEGURADO COPIA PATRON CERTIFICADO ORIGINAL
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El asegueado & quien 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 = 6] Numearo de registro patronal (Con desecho
perioca que s& indica en este duplicaca s 0
Si el asegueado regresare a sus labores arfes de [ berminacian del petiodo de incapacidad sefialado en este documento, e patrn Accidents R 0 TR0 ) Enteigiind da babip =
debera avisar inmeditamente y por escrito 3 Presiationes Econéenicas del Instifulo, para Gue éste efectie los Sjusies que procedan INGMED de regishio patronal art. 33
en o mago del subsidio.
Fuente y fecha Saario Dwno | UMF
Los riesgos profesionales oeumidos durante perfpfos de incapaddad regofocidos porel IMSS quedaran a cargo del patrén. e T
En casode estar marcads como Riesgo de Trabajo 0Probable Riesgo feberd entefie 8 Insstuto a vavés del formato ST-1 aviso TR T 3 CCEETR | (Mat.
para calfficar probable fiesgo de rabap en un lapso no mayor a 24 hofas B -
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ey et ey T e e i G G
’ Vol pay
I Causs Techa tamino “hegue 1
COPIA PATRON 1
50 Matncula 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 112723 02:31:58

MENU
INCAPACIDADES

ANTERIOR




Editar certificado de
incapacidades

Seleccionar al paciente en su
“NSS” en el histérico de
incapacidades.

Se mostrara el certificado ya
generado con anterioridad por
el médico. En el blogue de
“Nueva incapacidad” del lado
derecho se visualizara el boton
de “Editar”, presionar para que
habilite nuevamente los bloques
de registro.

Nota:

« Unavez realizado la impresion
del “certificado de
incapacidades”, la incapacidad
Nno podra ser editada.

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.

SIGUIENTE

oNSS Folio

%] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Fecha de Tipo de
Mombre del solicitante dictaminacién i cidad Estatus del folio Aceptar/Cancelar

4511830719 INOIN9  ERICK PANTQIA DIAZ 201202023 Autorizada

5180610206  IN138525 ALFREDO CARPIO REVES 01/12/2023 Inicia “utorizar

0319752720 IN3Z1925  CERENICE DAMARIS VELAZQUEZ 06/12/2023 Inicia Pendiente de
Nueva incapacidad -

e Editar

Nombre del patrén: Ocupacién:

Ingresar nombre del patron

Patrén Ocupacién

O

PEOPLE SA DE CV Operadores de robots industriales

Trabajador IMSS*: Matricula*:

Documento identificacion*:

IFE/INE v RURRIO1010

Diagndstico 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 20/12/2023

Tipos de incapacidad*:

O

Adscripcién laboral*: Categoria*:

Numero de identificacion*:

Diagndstico complementario*
DEDOS ROTOS

Tipo de riesgo*: Dias probables de recuperacion

v Accidente de trabajo v (DPR)™
30
Fecha de termino*: Expedido el*:
=] 23/12/2023 20/12/2023
ancela Imprimir




Editar certificado de
incapacidades

3. Campos editables en “Nueva
incapacidad”:

Nombre del patron.
Ocupacion.

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

Tipos de incapacidad.

Tipo de riesgo.

Dias probables de
recuperacion (DPR).

Dias autorizados.

Fecha de inicio.

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

MENU
ANTERIOR INCAPACIDADES

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

Nueva incapacidad e

Nombre del patrén: Ocupacion:
Ingresar nombre del patrén v @
Patron Ocupacion
PEOPLE SA DECV Operadores de robots industriales @
Trabajador IMSS*: Matricula*: Adscripcion laboral*: Categoria*:
Si @ No

NuUmero de identificacién*:
IFE/INE A RURR101010

Documento identificacion*:

LIagnostico motivo ae a3 Incapaciaaa™

Q700 - FUSION DE LOS DEDOS DE LA MANO

Ramo de seguro*: Tipos de incapacidad*:

Probable riesgo de trabajo v Subsecuente

Dias autorizados*: Fecha de inicio*:

3 2012/2023

Edicién Incapacidad

La incapacidad se guardé con éxito.

‘ Cerrar ‘

Liagnostco compiementario™

DEDOS ROTOS

Tipo de riesgo*: Dias probables de recuperacién

Accidente de trabajo +~ (DPR):
30
Fecha de termino*: Expedido el*:

23/12/2023 20/12/2023 e
Cancelar ‘ ‘ Editar ‘




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FILM E DICO HOSPITAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Mddulo de interconsultas

 Solicitud de interconsulta

 |Interconsultas pendientes

REGRESAR AL
MENU PRINCIPAL




Solicitud de interconsulta .
INSTIUTO MEXICAINO DEL SEGURO SOCIAL

Acceder al menu lateral . Expediente

. . . o 2 [Modificacion y Solicitudes]
izquierdo y elegir la opcion

“Expediente (Modificaciony

solicitudes)”.

CAMA:
MATERNO: NOMBRE(S):

MOSTRAR
TODOS LOS PACIENTES + ADULTOS v
Buscar

=T === T = [==Tk=l=l =
Introducir el NSS (10 digitos) o e i ol A N —
CURP (18 digitos) del paciente  jumpm—m,
en el buscador y hacer clic en

“Buscar’.

|||||

En la columna “Solicitudes”,

se | eccC | onar e | |,CO no d S . . .. ﬁUmem%e Seguridad Social: 0360250291 Clave Unica de Registro de Poblacion: BEGB440618MMNTLT05 Agregado Médic
’ . . ‘ GARCIA LUCAIA
expediente para visualizar la SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA
informaCién y el resu men del — |S§::Ilfe|:::|ijone una solicitud... w
; AGRECAR NOTAS ¥ S00CITUDNS NOTA DE EVOLUCION O
pa clente. e NOTA DE RECUPERACION POST-PARTO
NOTA POST-ANESTESICA
. . PARTOGRAMA
o H acer Cl IC en ‘ Ag reg ar notas y PROMOCION DE DONACION DE SANGRE
SOl iCitUdeS” PRUEBA RAPIDA COVID-19
) RAYOS X PLACAS SIMPLES
RAYOS X PORTATIL
E | |g e “SO | |C|t u d d e se rVi C | oS REPORTE DE ATENCION MEDICA CON PROBABLE CAPITAL CONTITUTIVO

RESULTADOS DE CULTIVOS

(40_30_200)” RESULTADOS DE MUESTRA COVID-19

TAC
TERMINACION EMBARAZO

TOMA DE MUESTRA COVID-19

TRANSFUSION
w US Y VENTILACION PULMONAR

VALORACION PREANESTESICA

\\nnll ARIAIA W ATTRIALAL ML RARTA _‘




Solicitud de interconsulta ~ ,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. 5 . ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Seleccionar al médico

Cama No. UAD01

2 Nimero de Seguridad Social: 6484601325 Clave Unica de Reqgistro de Poblacion: CXGAB20714MMSSRNO7 Agregado Méedico: 6F1962PE Nombre: CASTANEDA
encargado de la firma. GARCIA ANGELICA
SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA
Solicitud
. H s |SOLICTUD DE SERVICIOS [4-30-200] V|
Elige la especialidad
Fecha
adecuada del listado 6 s
. Medico que firma
pro porclonado. Seleccione un médico... w

specialidad
.7 | Seleccione la especialidad...

Observaciones

Especifica si la atencion es de

caracter ordinario o urgente. B -7
|
Escribir a texto libre las
observaciones
i [crasan N e
. Finalmente, haz clic en \
grabar’ para que Se mueStren 9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
en ventanas emergentes la 9
n R s - SOLICITUD DE SERVICIOS @URGENTE
Solicitud de servicios”. IMSS o
“ECHA 3005205 11:40:00 2. m. FECHA DE NACIMIENTO 130771562 BECARI0:09091716 GUTIERREZ_

OCHOA GONZALO

o para las activi i con las de Medici .
ion en Ia Hoja para Notas Médicas 4-30-128/72 o en Ia Hoja de Activi de Medici fiva, segiin sea el caso.

MENU Vo R e o S
ANTERIOR | | ,NTERCONSULTAS m/




Interconsultas pendientes
(Jefe de servicio)

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)

| Buscar |

[Modificacion y Solicitudes]
‘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

-

/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Interconsultas pendientes ‘._.q
(Jefe de servicio) \D)
Semaforo de atencion:

SOLICITUDES DEL AREA DE URGENCIAS

ESPECIALIDAD AGREGADO PACIENTE :':JCRT Y MEDICO TRATANTE MEDICO ASIGNADO

ANESTESIOLOGIA 1018951857 1F19950R CUEVAS FLORES MARIA 02/07f/25 201257 GRECIA KAREN
H FERNANDA 11:21:00
Verde’ Cuando hayan trahSCU rrldo CIRUGIA GENERAL 1504255001 OF2025ND PULGA PEREZ ISABEL 02/07/25 201257 GRECIA KAREN _J =)
menos de seis horas desde |a , : 11:06:00 L
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA 1080610711 1F19615A COTONIETO GARCIA LILIA  02/07/25 201257 GRECIA KAREN _J

creacion de la “solicitud de servicio VASCULAR 06:07:07
(13

(4-30-200)".
Amarillo, si el tiempo transcurrido es
entre seisy nueve horas desde el

SOLICITUDES DEL AREA DE HOSPITAL

registro de la “solicitud de servicio AGREGADO PACIENTE E?RT Y MEDICO TRATANTE MEDICO ASIGNADO COLOR ' ﬁ:?::n
3
(4-30-200)". CIRUGIA GENERAL 0113891904 IM19890R  DOMINGUEZ AVILAJUAN  25/06/25 201253 DOMINGUEZ LOPEZ 98155798 LAZCANO ESTRADA ™
. < GUILLERMO 15:34:00 ERIKA MARIA BEATRIZ
Rojo, cuando hayan pasado mas de DERMATOLOGIA 0232117116 1F1911ES  GUTIERREZ MENDEZ NAYELY 03/09/24 15056 CIRUGIA CIRUGIA .

nueve horas desde el registro de la BN i -
“solicitud de servicio (4-30-200)". Cama No. UA01

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%

Para atender la solicitud de (1245 J24hrs. [Seleccione un Estado de Salud v]
. ' I:I l:l ﬁu?::?;n' EEEE;EH de EFEZ‘:En Z;ci;tauge Resultados del cultivo:
interconsulta, dar clic en el R T e e |

NOTAS DE EVOLUCION ANTERIORE S

nosocomial: del cultivo:

central:
~ Ejemplo 070/080 Fecuenciz Cardizca Frecuencia Respiratoria Temperatura Saturacidn de Oiigeno A A A A WA
| C O n O Tension Arterial
: Edi Destino Hospitalario: OBSERVAGION
M&jICDI Le FIrITIB' - Nota Médica: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit.
B = Seleccione un médico... V| Aensan commodo ligula eget dolor. Aenean massa. Cum sociis natogue
E S I Ste I I I a eS p eg a ra e a O Diagndstico penatibus et magnis dis parturient montes, nascefur ridiculus mus. Donec
" quam felis, ultricies nec, pellentesgue eu, pretium quis, sem. Mulla consequat
. . .« - | | s/ massa guis enim. Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec. vulputate eget,
d e reC h O | a reVI S u a | I Za C I O n d e — — — arcu. In enim justo, rhoncus ut, imperdiet 3, venenatis vitae, justo. Nullam I
p Destino Hospitalario dictumn felis eu pede mollis prefium. Integer tingidunt Cras dapibus. Vivamus
OBSERVACION - elementum semper nisi. Aenean vulputate eleifend tellus. Asnean leo ligula,

porttitor eu, consequat vitae, eleifend ac, enim. Aliqguam lorem ante, dapibus

. -
I Otas d e eVOl ucion Pronéstico Para in, vivera quis, feugiat 3, fellus. Phaselius viverra nulla ut metus varius

™y ™y ™y Y Tt dn () (Y e Y A 0y laoreet Quisque rutrum. Aenean imperdiet. Etiam uliricies nisi vel augue.
Excelente L) Bueno () Malo (JFatal () Térpido La Vida ) La Funcidn () El Organo () Curabitur ullamecorper ultricies nisi. Nam eget dui. Etiam rhoncus. Mascenas

H i Nota Int Ita i i i
previamente registradas al ot@ Interconsu e s et o b

- hendrerit id, lorem. Maecenas nec odio et ante tincidunt tempus. Donec vitae

. I sapien ut liberc venenatis faucibus. Mullam quis ante. Etiam sit amet orci eget
rea | Iza r u n a n u eva N Ota d e eros faucibus tincidunt. Duis leo. Sed fringilla mauris 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
M 1 sapien. Vestibulum purus quam, scelerisque ut, mollis sed, nonummy id,
I nte rCO n S u ta metus. Mullam accumsan lorem in dui. Cras ulfricies mi eu turpis hendrerit
2 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,
ANTE R I o R S I G U I E NTE consectetuer eget, posuere ut, mauris. Praesent adipiscing. Phasellus
Em——— 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
(Jefe de servicio)

Llenar los datos
correspondientes a los datos
de salud que se indican del
paciente, los campos de
‘Fecha” y “Hora” no podran ser
editados, y dar clic en grabar.

8. El sistema dara la posibilidad
de imprimir:

Todas las interconsultas
registradas para el
paciente

Ultima nota de
Interconsulta
Seleccionar una nota
especifica

MENU

ANTERIOR INTERCONSULTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

a No. UA21

Fecha

25/07/2025

™ —

Ejemplo 070/080
Tension Arterial

Diagndstico

FC

Fecuencia Cardizca

L1

ISS: 2005820698 A. MEDICO: 1M19820R NOMBRE: VILLANUEVA SALAZAR JOSE HUGD
NOTA DE INTERCONSULTA DEL PACIENTE

24 hrs.

™ -

Frecuendia Respiratoria

1©

Destino Hospitalari
OBSERVACION

Prondstico

Excelente ) Bueno
Nota Interconsulta

) malo O Fatal

Térpido O

Estado de Salud

Seleccione un Estado de Salud v

MEDICA INICIAL
Hora

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

ic:
ATDRIO INDIRECTO

D EPACIENTE RFIERE QUE LE DIA DE AYER POR LA TARDE PACIENTE INGIERE APROXIMADAMENTE 20 TAB SD
POSTERIORMENTE INCIA CON VOMITO EN REPETIDAS OCACIONES

APP. CROMICODEGENERATIVOS NEGADOS, QUIRURGICOS NEGADOS, ANERGCISO NEGADOS
Proncstilo
BUENO HlIRA LA VIDA

Explorafion fisica :

EF: CONJ

IENTE, SOMNOLIENTO, ADECUADO ESTADO DE HIDRATACION, ADECUADA COLORACION DE TEGUMENTOS;

CARDICHNLMONAR SIN COMPROMISO APARENTE; ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PUNTOS
URETERSLES MEDIOS Y SUPERIORES NEGATIVOS: EXTREMIDADES INTEGRAS SIN EDEMA.

Temperatura Saturacién de Oxigene
Para

La vida O La Funcién O €l Grgano O

~I|GRABAR

b de diagnéstico :

hto =
CORTA ESTANCIA
DA

0GICA 500CC IV PARA 12H
L 40MG IV CADA 24H
RAMIDA 10MG IV CADA 12H

VIGILAR S TADO NEUROLOGICO
REPORTAR EVENTUALIDADES
Pronést)

EUENO HIRA LA VDA

97367876 GUERRERO GONZALEZ GABRIELZ

NOTAS DIIEVOLUCION ANTERIORES

FechaiHora 2112/202310:43 TA 128075 FC 75 FR __ 18 TEMP__ 36°C  SAT.02 95%

Fechille Fecha de colocaciénde Tipode infoccien  Fecha de solicitud .
gl | catéter ceniral nosocomial del cultvo: Resultados del cultivo:
A A A A A

Desti Mtalari OBSERVAGION

Nota Nl

SE THMTA DE PACIENTE MASCULING DE 41 ANOS DE EDAD, QUIEN CURSA SU PRIMER DIA DE ESTAMCIA BAJO LOS
SIGUIRNITES DIAGNOSTICOS:

INTHETO DE SUICIDIO SAD PERSON 3 PUNTOS
INT@RICACION POR PARACETAMOL FASE 1
— LES|N RENAL AGUDA AKIN |

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.

ORATORIOS 20/12/2023: PFH: TGO 26, TGP: 23, BT 1.50, BI: 0.90, BD:0.60, GLUCOSA 121, UREA: 47, BUN: 22, CREAT: 1.56,
ANIA- 140 BATASIA A AN INH 154 TR 141 TBT 22 1MR 1 73 | FLIANS 10 HA 15 5 HTA: 457 B A1 IFTAS 102
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