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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Identificacion del paciente

Identificacién Triage del paciente a través de la CURP

Identificaciéon Triage del paciente a través del NSS

Identificaciéon Triage de paciente desconocido

Identificacion de recién nacido (Urgencias)

Identificacion de gemelos (Urgencias)

MENU TRIAGE




Identificacion del paciente a ,
a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
traves de Ia CURP ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RESUMEN ESTAD

JEFE DE SERVICIO CAPACITACION Distribucién de Camas E
Acceder al menu lateral y oo Gonet o Sub 2o eservAcion A
AREA DE URGENCIASADULTOS OBSERVACION ADULTOS
seleccionar la opcidon “TRIAGE". SRR MR
OBSERVACION PEDIATRIA
A . URGENCIAS TOCOCIRUGIA
En el apartado “ldentificacion 1FR CONTACTO
- " i r # certificado de Nacimientc a
glejl Rps C‘ll gnte , | nt rOd ucir | a . e e ion Consulta Vigencia de derechos X
caracteres resionar
( ) y p Agregado Paterno Materno Nombre UMF FechaNacimiento Con
la tecla tabulador. Derecho
Ingrese NSS. CURP o Folio Agred ﬁ 0225100022 OM2010ND TORRES BECERRIL iTS‘SN 0 TOBBIOO723HDFRCRA7  23/07/2010 NO

E N | a ventana “CO Nnsu |ta | istado Pre-Registro [Trifl  OBBIO0723HDFRCRA? 3
Vigencia de derechos”, hacer = Eoulles Fdad

: ) : — =
clic en el icono del expediente =
del paciente. & Registro Tipo de pﬂa

O AdultoO Pe Toco
I
El sistema desplegara _ S —
automaticamente la i (FRATOSBEPACEEE \
i I’]fO rnma Clé N d el Pa Cie Nte # Incapac grese NSS, CURP o Folio Agregado médico Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
reg istrada en ACCEDER 0225100022 OMZ2010ND BRAYAN ALEXIS TORRES BECERRIL
U N | Fl CADO echa nac. Edad Sexo Procedencia Unidad que refiere
23/07/2010 & 15 e ¥ Masculino v | Seleccione. v  Seleccione. v
ipo de paciente Familiar responsable Parentesco Tel. de corgacto
MAdulto O Pediatria O Toco )

SIGUIENTE




Identificacion del paciente a ,
a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
traves de Ia CURP ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Ingresar los datos necesarios
para el registro del paciente:

DATOS DEL PACIENTE

prOC@denCia, tipO de paCieﬂte, Ingrese NSS, CURP o Folio  Agregado médico Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Moterno
famlllar respon§ab|e’ 0100410034 ZF1I9480R ROSA LOPEZ LOPEZ
parentesco, teléfonoy . _
5 Fecha nac. Edad Sexo Procedencia Unidad gue refiere
observaciones. }
21/03f1948 a7 AROS ¥ comenino Ambulancia v HGPNO.31

Se F|)Od rar? regIStrar los sIgNos ﬁ'ipo de paciente Familiar responszable Parentesco Tel de contacto
vitales, mIismaos que se ® rdulteD) Badiatra O Ta

? q ® adulto’. Pediatria O Toco Maria Juana Tia BE55-555-5555
almacenan \ muestran en
TRIAGE y en la Nota Médica Observaciones
Inicial. Observaciones a texto libre

. J
‘I‘Dara guarfjar,.se debe presionar [ Registrar signos vitales
GRABAR" al final de la pantalla.

7
. Al finalizar, el sistema mostrara »
un mensaje con el nUmero de SRASAR I
folio del paciente.
I T-Ts 1 ¥ N
1Aviso!
MENU IDENTIFICACION Se registré informacién con el folio 2319
DEL PACIENTE y




Identificacion del paciente a
través del NSS

Ingresar al menu lateral y
seleccionar “TRIAGE".

En “Identificacion del paciente”,
escribir el NSS (10 digitos) y
presionar la tecla tabulador.

En “Consulta Vigencia de
derechos”, hacer clic en el icono
del expediente del paciente.

El sisterna mostrara
automaticamente los datos del

JEFE DE SERVICIO CAPACITACION

MEDICO URGENCIAS CIRUGIA
Hospital General de Sub Zona No. 6
AREA DE URGENCIASADULTOS

“ CAMBIO HOSPITAL T415,|!\LI R

CERTIFICADOS .

# Certificado de Nacimiento

L~ GCertificado de Defuncion
DATOS DEL PACIENTE

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

RESUMEN ESTAD

Distribucion de Camas
ESTAEBILIZACION
OBSERVACION ADULTOS
OBSERVACION INTERMEDIA
OBSERVACION PEDIATRIA
URGENCIAS TOCOCIRUGIA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

CASAPORC
Tipo de paciente

% Registro e o
DATOS DEL PACIENTE

Consulta Vigencia de derechos

NSS Agregado Paterno Materno Nombre UMF FechaNacimiento

i00410034 2F9480R LOPEZ  LOPEZ ROSA 1 31fozf94s NO

Q100410034 IMIS410R  ROBLES JUAREZ  FRANCISCO 1 14/07has NO e refiere

ne.

aterno

¢Trabajador IMSS?
O No O si

A4

Tel. de contacto

4

paciente registrados en

ACC E D E R U N | F | CADO W ngrese NS5, CURP o Folio  Agregado médico Mombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno \
. b Incapacidli 0100410034 2F1948B0R ROSA LOPEZ LOPEZ
Fecha nac. Edad Sexo Procedencia Unidad que refiere
31/o31948 . 77 iz e Femenino hd Seleccione. b Seleccione. ~
Tipo de paciente Familiar responsable Parentesco Tel. de contacto
O Adulte O Pediatria O Toco

%ervuciones )

O Registrar signos vitales

SIGUIENTE




Identificacion del paciente a ,
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
traves del NSS ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Ingresar los datos necesarios
para el registro del paciente:

DATOS DEL PACIENTE

procedencia, tipo de paciente, Ingrese NSS, CURP o Folio  Agregado médico Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
famlllar respon§ab|e’ 0100410034 ZF1I9480R ROSA LOPEZ LOPEZ
parentesco, teléfonoy . _
5 Fecha nac. Edad Sexo Procedencia Unidad gue refiere
observaciones. }
21/03f1948 & 7 AROS ¥ comenino Ambulancia v HGPNO.31

Se F|)Od rar? regIStrar los sIgNos ﬁ'ipo de paciente Familiar responszable Parentesco Tel de contacto
vitales, mIismaos que se ® AdulteO Pediatria O To

? q ® adulto’. Pediatria O Toco Maria Juana Tia BE55-555-5555
almacenan Yy muestran en
TRIAGE y en la Nota Médica Observaciones
Inicial. Observociones a texto libre

. J
‘I‘Dara guarfjar,.presmnar [ Registrar signos vitales
GRABAR" al final de la pantalla.

7
. Al finalizar, el sistema mostrara »
un mensaje con el nUmero de SRASAR I
folio del paciente.
I T-Ts 1 ¥ N
1Aviso!
MENU IDENTIFICACION Se registré informacién con el folio 2319
DEL PACIENTE y




Identificacion de paciente

desconocido
Ingresar al menu lateral y

selecciona “TRIAGE".

En “Identificacion del paciente”,
posicionarse en el campo de
“*Agregado méedico o Nombre(s)".
El sistema de forma automatica
llenara el campo de “Apellido
Paterno” con la palabra
“DESCONOCIDO".

Completar los demas campos:
Edad, Sexo, Lugar de procedencia,
Unidad que refiere, Tipo de
paciente y Observaciones
(opcional).

Registrar signos vitales, éstos se
guardany se muestran en TRIAGE
y Nota Médica Inicial.

Presionar “GRABAR" para finalizar.

Aparecera un mensaje con el
Nnumero de folioy un NSS
provisional.

MENU IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

JEFE DE SERVICIO CAPACITACION

MEDICO URGENCIAS CIRUGIA
Hospital General de Sub Zona No. 6

AREA DE URGENCIASADULTOS

"~ CAMBIO HOSPITAL A saLr
]

# certificado de Nz

th Certificado de D

DATOS DEL PACIENTE

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

RESUMEN ESTAD
Distribucion de Camas q
ESTABILIZACION
OBSERVACION ADULTOS
OBSERVACION INTERMEDIA
OBSERVACION PEDIATRIA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

O Adulto O Pediatria O Toco

Observaciones

Ingrese NSS, CURP o Folio  Agregadeo médico Mombre (s) Apellido Paterno pellido Materno éTrabajador IMSS?
®nNo Os
DESCONOCIDO
Sexo Procedencia Unidad que refiere
Seleccione. v Seleccione. v Seleccione. v
—
Familiar responsable Parentesco Tel. de contacto

[J Registrar signos vitales

NUEVA BUSQUEDA

lAvizol

50 registro informacion con ol folio 2320 y NS5 1208225006

para este registro manual




Identificacion de recién
nacido

Ingresar al menu lateral y
selecciona “TRIAGE", colocar el
cursor en el campo NSS y
presiona "Enter" o "Tab". A
continuacion, el sistema
mostrara los campos que deben
completarse para registrar al
recién nacido.

Eliminar la palabra
“DESCONOCIDO"” del campo
"Apellido Paterno".

En el campo "Nombre", ingresar
"RN" (Recién Nacido).

En el campo "Apellido Paterno"
introducir el apellido paterno de
la madre,y en el campo
"Apellido Materno" colocar el
apellido materno de la madre.

SIGUIENTE

JEFE DE SERVICIO CAPACITACION

MEDICO URGENCIAS CIRUGIA
Hospital General de Sub Zona No. 6
AREA DE URGENCIASADULTOS

" CAMBIO HOSPITAL '-JSALI R

CERTIFICADOS l
# Certificado de Narimianta

L‘é}] Certificadode| DATOS DEL PACIENTE

'I Ingrese NSS, CURP o Folio  Agregado médico

</ TRIAGE

% | istado Pre-Reg Fecha nac. Edad

* RE - TRIAGE

Tipo de paciente

Y O Adulto O Pediatria O Toco
Registro

Observaciones

_2l Inicio

- ) O Registrar signos vitales
»= [ncapacidades

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

RESUMEN ESTAD

Distribucién de Camas q
ESTABILIZACION

OBSERVACION ADULTOS

OBSERVACION INTERMEDIA

OBSERVACION PEDIATRIA

URGENCIAS TOCOCIRUGIA

TER CONTACTO

Nombre (s) Apellido Paterno

pellido Materno élrabajador IMSS?

) g
®nNo Os

DESCONOCIDQ|

Familiar responsable Parentesco

Seleccione. w Seleccione. w Seleccione. ~

Tel. de contacto

NUEVA BUSQUEDA



Identificacion de recién
nacido

Registrar el resto de los datos, y
en el apartado fecha de
nacimiento asegurarse de
seleccionar dias o meses,
segun corresponda.

6. El sistema permite hacer el

registro de los signos vitales. El
sistema guarda la informaciony
posteriormente se muestran
precargados en el TRIAGE y en
la Nota Médica Inicial.

Por ultimo, seleccionar "Grabar".
El sistema generarda un NSS
conformado, en Urgencias no se
puede escribir el NSS de la
Madre.

MENU IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

DATOS DEL PACIENTE

Ingrese NSS, CURP o Folio  Agregado médico Mombre (s)
Fecha nac. Edad \Sexo
. -
- - Seleccione.
Tipo de paciente ’J pnsable

Dias

O Adulto © Pediatria O Toco

Observaciones

Bl

O Registrar signos vitales

b

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

Apellido Paterno

Ortiz

Procedencio

Seleccione. W

Apellicdo Materno gjador IMSS?

O g

Ledn
Unidad gue refiere

Seleccione. w

Parentesco Tel. de contacto

lAvizsal

u:-nrc: asho FOgESiro manual

50 reQIStrd iInformacion con ol Ioho 2320 y NS5 1208225006




Identificacion de gemelos

Ingresar al menu lateral,
seleccionar “TRIAGE", colocar el
cursor en el campo NSS y
presiona "Enter" o "Tab". A
continuacion, el sistema
mostrara los campos que deben
completarse para registrar al
recién nacido.

Eliminar la palabra
“DESCONOCIDO" del campo
"Apellido Paterno".

En el campo "Nombre", se debe
colocar "RN1" (Recién Nacido 1) o
"RN2" (Recién Nacido 2), segun
corresponda.

En el campo "Apellido Paterno"
introducir el apellido paterno de
la madre,y en el campo
"Apellido Materno" colocar el
apellido materno de la madre.

SIGUIENTE

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

RESUMEN ESTAD

Distribucién de Camas d
ESTABILIZACION

JEFE DE SERVICIO CAPACITACION
’ MEDICO URGENCIAS CIRUGIA

Hospital General de Sub Zona No. 6

AREA DE URGENCIASADULTOS OBSERVACION ADULTOS

““ CAMBIO HOSPITAL M AL OBSERVACION INTERMEDIA

OBSERVACION PEDIATRIA
CERTIFICADOS URGENCIAS TOCOCIRUGIA
1ER CONTACTO

ﬂ

# Certificado de Narimiantn

(=] Certificadode| [DATOS DELPACIENTE

'I Ingrese NSS, CURP o Folio  Agregado médico Nombre (s) Apellido Paterno ! éTrabajador IMSS?
®nNo Os
<) TRIAGE DESCONOCIDQ|
% | istado Pre-Reg F=cha nac. Edad
« RE - TRIAGE ] Selsce v Seleccione. v Seleccione. v Seleccione. w
Tipo de paciente Familiar responsable Parentesco Tel.de contacto
O Adulta O Pediatria O Toco

“ Registro

Observaciones

_:l Inicio

- ) O Registrar signos vitales
=& Incapacidades



Identificacion de gemelos

Registrar el resto de los datos, y
en el apartado fecha de
nacimiento asegurarse de
seleccionar dias o meses,
segun corresponda.

6. El sistema permitira hacer el

registro de los signos vitales. El
sistema guarda la informaciony
posteriormente se muestran
precargados en el TRIAGE y en
la Nota Médica Inicial.

Por ultimo, seleccionar "Grabar".
El sistema genera un NSS
conformado, en Urgencias no se
puede escribir el NSS de la
Madre.

MENU IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

DATOS DEL PACIENTE

Ingrese NSS, CURP o Folio  Agregado médico Mombre (s)
Fecha nac. Edad \Sexo
. -
- - Seleccione.
Tipo de paciente ’J pnsable

Dias

O Adulto © Pediatria O Toco

Observaciones

Bl

O Registrar signos vitales

b

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

Apellido Paterno

Ortiz

Procedencio

Seleccione. W

Apellicdo Materno gjador IMSS?

O g

Ledn
Unidad gue refiere

Seleccione. w

Parentesco Tel. de contacto

lAvizsal

u:-nrc: asho FOgESiro manual

50 reQIStrd iInformacion con ol Ioho 2320 y NS5 1208225006




Seleccionar “TRIAGE” en el
menu lateral izquierdo

Ingresar la CURP (18 digitos) o
NSS (10 digitos) en
“Identificacion del paciente”

Presionar el icono de
expediente en “Consulta
Vigencia de derechos”

. En una nueva ventana, se
visualizaran los tipos de
TRIAGE aplicables al paciente.

MENU
TRIAGE

JEFE DE SERVICIO CAPACITACION

MEDICO URGENCIAS CIRUGIA
Hospital General de Sub Zona No. 6
AREA DE URGENCIASADULTOS

“ CAMBIO HOSPITAL T415,|!\LI R

CERTIFICADOS .

# Certificado de Nacimiento

L~ GCertificado de Defuncion

DATOS DEL PACIENTE
'I TRIAGE

<) TRIAGE

% |istado Pre-Registro [Tridge

~ Fecha nac.
*« RE - TRIAGE

CASAPORC
Tipo de paciente

“ Registro O AdultoO Pediatria |

Observaciones

=l Inicio

b} Incapacidades [J Registrar signos vitales

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

RESUMEN ESTAD

Distribucion de Camas q
ESTABILIZACION
OBSERVACION ADULTOS
OBSERVACION INTERMEDIA
OBSERVACION PEDIATRIA
URGENCIAS TOCOCIRUGIA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Consulta Vigencia de derechos
aterno ¢Trabajador IMSS?
Con A ~ ~ s
O No O s
NSS Agregado Paterno Materno Nombre UMF FechaNacimiento De o o I
0100410034 IMI94I0R  ROBLES JUAREZ FRANCISCO 1 14/o7has NO e refiere
ne. v
Ul00410034 2FI9480R LOPEZ  LOPEZ  ROSA 1 31fozf1948 NO
Tel. de contacto
SELECCIONE EL TRIAGE QUE APLICARA AL PACIENTE \
. — U
2] B ¥
Triage Triage Triage
indice de Gravedad Respiratorio Pedidtrico

(T EECTE ST ST




Triage Indice de
gravedad

Seleccionar “Triage indice de
Gravedad”.

Completar las secciones
obligatorias: “Indice de
Gravedad de la Urgencia” y
“Observaciones’.

Indicar si el paciente requiere
resucitacion inmediata en
“Indice de Gravedad de la
Urgencia”.

. Sies*Si”", el TRIAGE mostrara
gravedad en rojo.

Si es “NoO”", evalue si el
paciente esta en alto riesgo.

SIGUIENTE

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
SELECCIONE EL TRIAGE QUE APLICARA AL PACIENTE
A B Y

Triage Triage Triage

indice de Gravedad Respiratorio Pedidtrico

i

Triage indice de Gravedad

indice de Gravedad de la Urgencia Observaciones

Motivo de atencion
Eval(a la necesidad de atencion inmediata

NO. DESCRIPCION

Evalia la necesidad de atencion inmediata . . .. . ; . {3
1 iRequiere Resucitacion/Reanimacién Inmediata? -

NO. DESCRIPCION NO S1

1 .ichJicrcHesucimcidn,"l?cc:nimc:c:ién||'|mcdiL|tL|?" -

Evalta la necesidad de atencion inmediata
®Rojo ONaranja  Oamarillo Overde Oazul NO. DESCRIPCION NO s
Color | Rop | Maranja Amarillo 1 éRequiere Resucitacion/Reanimacion Inmediata? ©
. Reanimacicn Emergencia Urgencia
Decisién ; ]
Hasta 3 minutos 10 minutos 11-30 minutos 2 :Tiene alto riesqo? ;Y no debe esperar?
] . cbe esperc

Pase inmediato Consultorios de

Lugar de atencién el =2
g Area de reanimacién vrea de reanimacion Primer contacto

Validacion 6 rectificacién de color:




6. Al indicar la opcion “Si”, el
TRIAGE se realiza validando
la gravedad en color naranja.

Evalua la necesidad de atencion inmediata
NO. DESCRIPCION NO Si

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

. . - - - . ~
.‘,HI.,"'C|..IIIZ:FI.," RSl CITCIQICII'I;'IHDQI“I"I'IGC &n Inmediata?

. Si se selecciona la opcion 2 gTiene alto riesgo? &Y no debe esperar? '
i ” 2
No" evaluar el motivo de
atencion \ la informacion Validacién 6 rectificacién de color: CORojo ®Naranja Oamarille Overde Oazul
SO | |C | ta d a. Color Rajo amarilla Verde Azu
Decision Reanimacion Urgencia Urgencia Manor Sin Urgencia
Hosta 3 minutos 11-30 minutos 3120 minutos 12180 minutos
1 . Posa inmediato Consultorios de Consultorios da Consultorios da
. L de at N ) ) :
E N Ccaso d ese | ecclonar l a ugarde atencion Area de reanimacion Primer contacto Primer contacto Primer contacto

opcion “ninguna”, el TRIAGE
se realiza validando la 2 Tiene olta riesgo? ¥ no debe esperar? .
gravedad en color azul.

valGa el motivo de atencién y/é datos relevantes
NINGUNA UNA VARIAS
Cudntas accionos diogndsticas o terapduticas

requiera el paciante?

. Al escoger la opcion “una’, el
TRIAGE se valida en color
verde.

Sin Urgencia
NINGUNA UNA VARIAS ERE A mEiss NINGUNA UNA VARIAS
Consultorios da B
Primar contocto

10.Si se elige la opcion “varias”, el
TRIAGE se valida en color
amarillo y solicita evaluar si los
signos vitales se encuentran
en zona de riesgo Amaio

Urgencia
11-30 minutos

Conzultorios de
ANTER'OR SlGUlENTE Primar contocto "IHHA




11. Asi mismo, se despliega la
tabla con los signos vitales
del paciente, mismos que
pueden ser modificados al
presionar “Actualizar Signos”.

12. Si los signos vitales no se
encuentran en zona de
riesgo, el aplicativo realiza la
valoracion del TRIAGE en
color amarillo.

13. En caso contrario, la

validacion del TRIAGE sera de
color naranja.

ANTERIOR

SIGUIENTE

indice de Gravedad de la Urgencia

Evalia la necesidad de atencidén inmediata
NO. DESCRIPCION MO S

[l
1 ¢Requiera Resucitacitn/Reanimacisn Inmediata?

-
2 gTiena alto fiezgo? &Y no dabe esperar?

Evalia el motive de atencién y[é datos relevantes
NO. DESCRIPCIGN

NINGUMNA UNA VARIAS
sCudntos oocclones diognéeticos o terapauticos requisre al w

paciante?

Evalia signos vitales

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

Observaciones
@ms vitales en zona de riesgo i
<3m > 180 » 50 <90%
am-3a * 180 » A0 < Q0%
30- 8o > 140 > 30 <90%
>8a > 100 > 20 <00%

Signes vitales del paciente

Actualizar Signos

EEEEE
43 A =

1 gSignos vitales en zona de rinsgl? K 6
‘e
>
Validacion é rectificacion de color: Rojo ONoranjo ®amarille. Cveggs
Color Rojo Marang Arnarilia erde Azl
. Rennimacion Ernergencia Urgencia Urgencia kenar Sin Urgencia
Decizion
Hasta 3 minutos 10 minutos T30 manutas FHER0 m tos E2+180 minutas

Poze inmediato Paza inmediato

Arenda reanimaocian Areo de reanimackin

Consultorios o
Primer contocto

Lugar de atencién

Consultonos de Conzultorios da

Frimer contacto Frimear contacto

Evalia signos vitales

1 :Sigmos vitales en zona de riesgo?

Validacion é rectificacidn de color: Rojo @ r*m 1 amarille Chverde Olzu
Color Rofo Arnarilo
Dacialén Reanimacson Urgencic

Hosta 3 minutos 130 minutos
Faze inmeadiato

Arad da recnirmacian

Consultonos de

Primer contacto

Lugar de atenciém




14. En “Observaciones” se pueden ~
iﬂg resar anotaciones genera les INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
del paciente.

Se puede activar la casilla indice de Gravedad de la Urgencia Observaciones
“Alarma de violencia”, que soélo
gueda como anotacion sin @ Observaciones generales y activacion de alarma de violengl
generar aviso.

ivar alarma de violencia

Se debe responder si el paciente
acepta envio consensuado a
Unidad de Medicina Familiar; si
es asi, se imprime el formato, si
Nno, No es obligatorio.

Se muestra el resultado segun la
clasificacion de TRIAGE,
modificable por el personal de
salud.

Al finalizar, seleccionar “GRABAR”

oara guardar los datos Validacién 6 rectificaciénde color: | CRojo OnNaranja Oamarillo Overde ®@azul

Color Rojo Naranjo Amarillo Verde
Decisié Reanimacion Emergencia Urgencia Urgencia Menor Sin Urgencia
cision o ) . ) . . ) . .

Hasta 3 minutos Hasta 10 minutos Hasta 30 minutos Hasta 120 minutos Hasta 180 minutos
.. Pase inmediato Pase inmediato Consultorios de Consultorios de Consultorios de
Lugar de atencion . . - . - . . . .
Area de reanimacion  Area de reanimacion Primer contacto Primer contacto Primer contacto

ANTERIOR SIGUIENTE GRABAR 18
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL OOAD AGU ASC AL'ENTES
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS HGZ 1 Aguascalientes
19. En una nueva ventana se IMS TRIAGE DEL SERVICIO DE URGENCIAS
mostrara el formato TRIAGE ARREDONDO SALMERON MARILUZ
Indice de gravedad, listo para (9)Focha y hora do legada s urgencias 30101/2023 16:49 7203660031 1F19665F
Imprimir si es que se TRIAGE
. (2) Fecha y hora de incio de triage Tension arterial Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria Temperatura Glucemia capilar Escala de Glasgow
requiere. 30/01/2023 16:49 120/032 65 2 36 120 10
(3) Fecha y hora de término de triage - -
30/01/2023 16:49 Motive de Atencion PRUEBAS
NIVEL DE GRAVEDAD |i: Rojo lll: Amarillo ||v: Verde V: Azul
Hombre y firma del médico
El paciente acepta envio consensuado a Unidad de Medicina Familiar |:| Si |I| No

Nomibre y firma del paciente ARREDONDO SALMERON MARILUZ

MENU
ANTERIOR TRIAGE




1.

Triage
respiratorio

Elige “Triage Respiratorio”.

Completar las tres secciones y
“Observaciones”, ya que son
obligatorias.

Marcar en “Criterios Mayores y
Factores de Riesgo” los
criterios y comorbilidades del
paciente.

. Enla columna izquierda en la

parte inferior, seleccionar la
escala de Glasgow, se puede
calcular presionando el botdn
ubicado en la parte inferior de
esta.

SIGUIENTE

!
SELECCIONE EL TRIAGE QUE APLICARA AL PACIENTE

& H Y

Triage Triage Triage

indice de Gravedad Pedidtrico

Triage Respiratorio

Respiratorio

Puntaje Signos Vitales: 0 rango narmal

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=

Seccion 2 Seccion 3

[ Secciénl

Observaciones i

PRIMERA SECCION - Critarios Mayores ¥ Factores de Ricsgo

CRITERIOS MAYORES

Fiabre

FACTORES DE RIESGO
DESCRIPCION
)
L Oximatria <= 3% de spo2
Cefalea (dolor de cabsza) Edad mayor 65 afios

Falta de aire o dificultod para respirar

' COMORBILIDADES

Escalo do Glasgow qaOFA
Scleccione W 0

Dhabetas mallituz
Calcular Glasgow

Hipertensiin

Enfermadod cardiaca

Enfermadod renal
Enfermadod da inmunodeficiencio

Enfermadod hepatica

\&




0 < u [
En la segunda secciéon “Otros INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
o ” s ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
sintomas”, seleccionar la

informacion que ap“q ue al Seccion1 Seccién2 Seccién3 Obsorvaciones

paC|e|’Tl'_e SEGUNDA SECCION - Otros Sintomas \‘

Registrar la informacion en |a
tercera SeCClén “Sig nOS Seccion1 Seccion 2 Seccion 3 Observaciones
vitales”. TERCERA SECCION - Evallia signos vitales

En el apartado de L
“Observaciones”, se pueden e fmesse Cew o fers 0
ingresar anotaciones e . e s otaste oot o
generales y el tratamiento del Ow s Omuo  Curaw O
paciente. 6
. En la parte inferior se debe sssssr coammos e

ingresar la informacion A

correspondiente a datos [

COVID-19, asi como el destino

del IOaCieﬂte, #rgoben Soa e W:céb”‘ — : Destino del paciente @

Seleccione v

Importante: si la opcion
seleccionada es domicilio u otro
hospital, el sistema realiza el
egreso de forma automatica.

IMPORTANTE

ANTERIOR SIGUIENTE




. : : ~
9. Elsistema permite activar la INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. n ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
casilla de “Alarma de
violencia”. Es un tema
informativo no genera

ningun tipo de aviso. ot shpmos Vicos:| Oramgmmaed Triage Respiratorio == [ =041
. Se muestra el resultado de
los datos de acuerdo a la Seccion2 Secciéna observaciones
clasificacion de TRIAG E, la Observaciones generales y activacion de alarma de violencia
cual puede ser modificable a Observaciones Tratamiento
criterio del personal de salud.
Una vez terminado el registro Dartos COVID-18 ”
g o - 2 Prucba Diognéstico Foocha vocuna Vacuna Aplicoada Dosis Aplicadaos
de la informacion seleccionar " imgune <1 o e .
‘GRABAR", que se ubica en bestine del paciente B
la parte superior derecha de seleceions v '“‘"“"””"’"“’"”"""’””““O
la pantalla. m
pumuj:;{a_:mm =6 puntos Roio

ANTERIOR SIGUIENTE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

12. ENn una nueva ventana se (
mostrara el formato de
clasificacion de pacientes, ~ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DESTING: OBSERVACION HORA CERO:  02:33:47p.m. HORA TRIAGE:  40:22:00a. m.

UNEDAD DE ATENGCION MEDICA
COORDINACION DE NIDADES MEDICAS DE ALTA ESFECIALIDAD

| |Sto pa ra I m p rl m l r' IMSS CLAESFICACKIN DE PACIENTES (TRIAGE RESPIRATORI)

DATOS GENERALES
[uinidas Modica Hespataria: HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA G rocha: | ZAMR2022 Hom:  10:3T:00a. m. |
Mombme: | LOPEZ RIOS AXEL LEONEL Edad: 8 aios
|Apelicion puserna, maienss ¥ romBsei |
hss: FID1A034R IMROTI0R UMF: iShiF 0 34 Dalegaciin:  BAA CALIFORKLA P Kgs  Talla: [ -3
SIGHNOS ITALES
I'hﬂilj" artarial mmbg | TS ratura: T Frecuen cia cardidca o pulso: Ipm [F—n’.-.m:na resgeratoria; g I
h.rﬂ'qp-.;_ Boapld Gl camia capillar mghdL | Indica mass corgaal: 1A I
MOTIVG DE ATENCION
CRITERIOS MAYORES FACTORES DE RIESGO
FARAMETRO NDOUE PLNTOS PARAMETRO INCHCHLRE PUNTOS
Fiabirm (¢ =] 4 Chadriilyin <= 951 e 5pOcE 0 a
e =) F] Edtaed rmargcn HE iiina sl 3
ol [obor o Sabeizi) (] K IFdl-m i O difcullad Did P o] 3
Bt prrsan ¢ Otsecimtini [Ta) 3
OTROS SINTOMAS COMORBILIDADES
PARAMETRD INDIQUE PLRNTOS
Bl —1] 1 Er candiars 51 3
Arranm El 1 = - .
Camaanciai-siga = 1 e - 51 3
Aty (Do Al | ] 1 sl el HO El
Coanuafil i bein O Riojos MO 1 Higurierna n NO 3
nario Pkl | =] 1 Erdurmmnised s HO a
Eﬂr-uu\:x [2Te] 1 Er = HO 3
odod chi (G [Tml 1
| T =] 1 i _ L] 3
Mhisdoia (Dolor Muscukar) [ra] 1 Escal de gS0FA” Con Riesgo
Deder Toiken [T [ S realza prusha diagnéstica para COVID-120 N0
| D & Mok Exle =] 1 Faciente Empleado IMSS- NO
OEBSERYACIDNES:
Oibs

TRATAMIENTO:
TR

TOMA DE DECESION

Amarillo
Trganca Faal Vioderads. masa o Ama o8
Exisbitcacion COWD- 13

Urgmrecia mesc:, Sercin en UWF-HGE Marei
¥ vigiarc smblancn

Puntaje: Crimrion Mayor igusd & -4, i menom @6 de Puntajs: Crimrion Mayor sl 54 y 8 manos s

Ligancm R Gewss, maun o Avea de Choogus

Fanisis: Cooerica klayo: igual a B al rrence um de
Cinca Sintremas i rman da un Facior de Rsage

Cirom Sisioman v sec de Faciors. de Alsga dm TFrom minkoTom

DATOS DEL MEDICO MO FAMILIAR

PRUEBAS TECATE MED-LIR-0Z Sa0S0E0Z
Mombre Comgleta Malricula

[ N
2351
COLOR: ROJO | INMEDIATAMENTE | URGEMNCIA: REAL
PSS TEST

Firma

“Activar alarma de violencia: NO |I

ANTERIOR




Triage pediatrico

Elegir la opcion “Triage
Pediatrico”.

Se debera completar las
cuatro secciones principales y
el campo “Observaciones” en
el formulario, ya que son
obligatorios.

En la primera seccion,
seleccionar las caracteristicas
de “APARIENCIA".

. En la segunda seccion, indicar
lo correspondiente a
“CIRCULACION".

En |la tercera seccion, indicar
lo correspondiente a
“Triangulo de evaluacion
pediatrica - RESPIRACION".

SIGUIENTE

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

SELECCIONE EL TRIAGE QUE APLICARA AL PACIENTE

. 2
(50] E Y
Triage Triage Triage
indice de Gravedad Respiratorio Pediétrico

ingrosr =

Triage Pediatrico

Puntaje: 0 A=
Secciénl Seccién2 Seccién 3 Seccion 4 Observaciones i
PRIMERA SECCION -Triéingulo de evaluacion pediatrica
APARIENCIA
Seccion1 Seccion 2 Seccion 3 Seccion 4 Observaciones

SEGUNDA SECCION -Triangulo de evaluacion pedidtrica
CIRCULACION

Seccién 3 Seccién 4 Observaciones

TERCERA SECCION -Triangulo de evaluacion pedidtrica
RESPIRACION




Triage pediatrico ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Seccién1 Seccién 2 Seccién 3 Seccion 4 Observaciones

6. Enla “Seccion 4 - Signos
vitales”, seleccionar la
iInformacion solicitada.

CUARTA SECCION - Signos vitales

OPUNTOS GPUNTOS 10PUNTOS
L36-373 U374-39 LU'»=39]

10PUNTOS EPUNTOS

1 Temperatura E’-‘C ]

2 saturacion de oxigeno (Spo2) U sa-100

Ce-100 Oiw-120 OCo=120

3 Gliceria capilar

4Tensién arterial sistélica mujer 16 anos LJIg7-130 Ladi-1g Wo=138

En la seccion “Observaciones’, i T

5Tension arterial diastdlica mujer 15 anos

GFrecuancia cardiocn 16 - 18 anos Oez-w7  Oioe-1s

se pueden ingresar P
anotaciones generales.

Cu-23 O24-28 OCo=27

Triage Pedidtrico

. El sistema permite activar la
casilla de “Alarma de
violencia”. Es una opcion Soccisn: Soccién3 oBservaciones
informativa que no genera Observaciones gencrales  activacién de clarma de vioencia
ningun tipo de aviso. wwré

. Se mostrara el resultado de
los datos de acuerdo a la
clasificacion de TRIAGE, la
cual puede ser modificable a
criterio del personal de salud.

ANTERIOR SIGUIENTE

Validacion 6 rectificacion de color; ORojo ONaranja Oamarile Owverds ®azy)

Puntaje: 0

Puntaje/Color >30 puntos Rejo ZFZopuntor | Noranjo | S-20puntos | Amarillc | 10414 puntos [CLEC 0-Spuntos | Aml |
Decisidn Renimacian Emergencia Urgencic Urgencia Memar Sin Urgencia

nmediataments, 10 minutos T-60 minutos EF120 minutos 121240 minutos
Activor Alerto Rojo

(=5




Triage pediatrico ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

10. Una vez terminado el registro
de la informacion seleccionar
el boton de “GRABAR”, que suntoje:
se ubica en la parte inferior S B B e

de la pantalla. -

Validacion ¢ rectificacion de color: Rojo Naranja A rillo Narde @Az

En una nhueva ventana se
mostrara el formato de
clasificacion de pacientes,
listo para imprimir.

2353

PUNTAJE: 30 | COLOR: NARANJA 10 MINUTOS
Pagina 1 de

MENU
ANTERIOR TRIAGE




Triage obstétrico ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Eleglr |a OpC|On Trlage SELECCIONE EL TRIAGE QUE APLICARA AL PACIENTE
Obstétrico’.

2 ¥

Se debera completar las tres

secciones principalesy el i ———

campo “Observaciones” en el
registro, ya que son
obligatorios.

OBSERVACION INTERROGATORIO SIGHNOS VITALES OBSERVACIONES

AMARLLO (Inlciar atencién)
Momnal

VERDE (Urgencia no callficada)
Mol

Alter oo

En la seccion
“OBSERVACION", seleccionar Co
los sintomas del paciente. .

Abundonte Mod/escoss Maormnal

Ausentes

Prezentes Auzentes

Maormnal

Presants Momnal

Marmal

Cionosiz | Palidez Mormnal

Coloracion de la Pie

. En la seccion
“ | N T E R ROGATO R | O"’ m a rca r OESER\'AGIdN INTERROGATORIO SIGNOS VITALES OBSERVACIOMNES

.
las opciones relevantes. Ve (Irgenciano calficadc)
1 Hemaorragia Transwvaginal AUSEnte
Crizts convulzive Prasantas Nagodas Negacas
Cefalea® Prezante Kagoda Negada
seifenosftosfenca® Prasantas Negodos Negados
Salicia Nouido amnidtico narrmal | Anorml Negado
Matilidad fatal (3er trim) Alzents Dizminuica Normal No aplica
Epigastralgicfomourosi® Fresantes hegodos Negados

Letividad uterinadolos obd, \‘-; ﬁiﬁi{i min -4 ot pain =] -*o*ﬁ"lcl min =t
*5i 58 020CH CON Otro Signo o sintama de jo tobia 2e closifica comao rojo

SIGUIENTE




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Triage obstétrico ~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

5. Registrar la informacion de
“SIGNOS VITALES”, ubicada
en la tercera seccion del
formulario.

INTERROGATORIO SIGNOS VITALES OBSERVACIONES

6. En la seccion
“OBSERVACIONES", se
pueden ingresar anotaciones
generales.

Triage Gineco-Obstétrico

El sistema permite activar la

casilla de “Alarma de oBSERVACION INTERROGATORIO sioNos VITALES oBseRvaciones
violencia”. Es una opcion ——— a
informativa que no afecta el
resto del registro.

. Se mostrara el resultado de
los datos de acuerdo a la
clasificacion de TRIAGE, la
cual puede ser modificable a
criterio del personal de salud.

ANTERIOR SIGUIENTE

Validacién é rectificacién de color:




Triage obstétrico

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

5' Una Vez termlnado el reg|StrO Validacién & rectificacién de color: BRojo Armarillo Verde
de la informacion seleccionar e e T
“GRABAR" que se ubica en la e ;’::fﬁm
parte inferior de |la pantalla. —

En una nueva ventana se
mostrara el formato de Q
clasificacion de pacientes, & e
listo para imprimir.

TaREEE o ] ]
GETazeN |
iaca o puRS Kidin_Frecu = E|
AMARILLO
Ao e 3
Normal Normal X
Modisazaza X | nema
Ausentes Ausertes X
Normal Normal X
Normal Normat X
‘Modloscasa R Auens
Negadas Negadas X
aaaaa Negada X
[ Negados X
rmal | Anorm Negado X
Disminu X|  toma
NNNNN Negados X
4 cont10 X cont/10 mi
1402 159 b X wa
903 109mmHg X sia
| b3
Enie07y08 X
I X
3333333 X

uuuuuuuuuuuuuu

ANTERIOR MENY —




1.

Triage
Listado pre-registro

Ingresar al menu lateral
izquierdoy en la seccion
“TRIAGE" seleccionar “Listado
pre-registro (TRIAGE)".

Buscar y seleccionar al
paciente usando NSS, folio o
nombre, elige “TODAS LAS
AREAS" y da clic en “Buscar”.

En “Motivo del egreso del
paciente”, seleccionar la
opcidn correcta.

. Pulsar “Egresa Paciente” para

finalizar.

MENU
TRIAGE

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

, =, PHEDS _e v R ] I
sl SN R

Filtrar Lista de Espers

IMPORIANI

=/ Lints de Espara [Primer Contacto]
_ Expemanta
[Modificacian y Sollcitudes]

wl Red Zonal

Busqueda

ﬁ

i
|

i
f

i

i
:

|||||

ﬁ

i
f




Re-Triage

1. En el menu lateral izquierdo,
ira “TRIAGE" y seleccionar
“RE-TRIAGE".

Buscar el paciente por NSS,
folio o nombre, elegir “TODAS
LAS AREAS” y haz clic en
“Buscar”.

Seleccionar la opcion
correspondiente en “RE-
TRIAGE".

4. Presionar “Cambio color” para
finalizar.

MENU
TRIAGE

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Filtrar Lista de Espers

[MPORTANT] Vo 4 e e Vo
A = PHEDS - A& %
q . H liz = ;o= - 4
o Favor s il zar s conoitug o INFORME S CLMICOS 8 FAMILIARE | pars IMSS = Terna T a * IMS
nchoa s Sk oo pacirte )
s o b s presiona ada di s

TRIAGE COLOR TRIAGE FECHA HORA (3 'AMEDICO NOMBAE MEDICO ASIGNADO OBSERVACIONES TIPO DEURGENCIA  CAMA

-Adultes ®ROJO - REAL R 003225019 OM0ZIND prueba? prisbiat )
(Inmediata) .

-Aduttos P— 07/06/2022 . o

“Respiratario R030 - REAL 02:35:00 p.m dssLL - tHe =

(Inmediata)

Re-Triage

TODAS LAS AREAS v

‘OBSERVACIONES

NARANJA - 1934 9 30/06/22 0105790126 QULV790725MBCRPLO2  TFIS790R QUIROS LOPEZ A Cambio de colar
= EMERGENCIA 13:08:51 VALERIA
* Historlal ds Paciantas
Inmediato
< Cambio de Conirasefia Hasta 10 Min
e manuat
i Acarca de.. VERDE — 312 25 29/08f25 0163342444  MONJ3104TIHDFLGLOD IMI9ZIPE MOLINA T QA Cambio de colar
I .
URGENCIA 13:2217 NEGRETE JULIO
MENOR Hasta
= O wsion .
120 Min
bourros @ remoosa
— 8 aw NARANJA - 209 25 28/04/25 0216930524  CASXISIDI3MMSRNDAB 3F20180R
A - 1A 16:33:06
Inmediato
Hasta 10 Min
NARANJA — 145 25 26/03/25 2603255012 OMIS7TOND  DE
EMERGENCIA 1256:00 H
EMERGENC | Cambio de color
Hasta 10 Min
ROJO — 109 25 240325 2403255001 OF2025ND  DE Cﬂmbiﬂ dﬂ ﬂﬂlﬂr
REANIMACION 08:35:00
Inmediato
Hasta 3 Min
MADANIA _ nan L anlnalas manennTER AADAGAAANIANCIVIAT mnanno Al

\o /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL M E D I Co U RG E N CIAS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Urgencias

Lista de espera de primer contacto

Nota medica inicial de urgencias

Historial clinico

REGRESAR AL
MENU PRINCIPAL




Lista de espera
(Primer contacto)

Acceder al menu lateral, en la
seccion “Médico”, seleccionar
“Lista de Espera (Primer
Contacto)”.

Filtrar la “Lista de Espera -
Urgencias” por area en el
campo correspondiente.

Se puede ordenar la lista
haciendo clic en los
encabezados de las columnas.

Para ver la nota médica inicial,
haz clic en cualquier dato del
paciente.

MENU
URGENCIAS

[
.-@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IMPORITANII — \
I }.1 PHEDS .. I =
LD) ’ i 3, o A
il zar ta collottud on INFORMES CLIMCOS 3 FAMILIARE & para IMSS - s . IMS
yarin del pevients. 3

Filtrar Lista de Espera

TRIAGE COLOR TRIAGE FECHA HORA [3 AMEDICO NOMBRE MEDICO ASIGNADO OBSERVACIONES TIPODEURGENCIA  CAMA
-Adultos ®r010 - REAL ag’:::lz,ngzm 3003225019 OM202IND pruaba? prusbal no
CERTIFICADOS L
-Adultos P 07/06/2022
* Cartificada da Necimiento -Respiratorio R010 - REAL 02:35:00 p. m
(Inmediato)
I Cartiicado de Defuncitn
-Aduitos @000 - REAL %’::ﬁ“i’ (706225012  DF2022MD DESCONOCIDD N
(Inmediato) S A
- - 07/06/2022
-Respiratorio ®R000 - REAL
</ TRiAGE (Inmediato) peavaIn
“ Listado Fra-Rsglatro [Triage] L -— - :
Filtrar Lista de Espera

+ RE-TRIAGE

Todos v|

=/ Liat Espara [Primer Contacto]

[Modificacian y Salicituas]

AMEDICO NOMBRE OBSERVACIONES

airea zona % GinecoObst. gpojg-  28/03/2022 HERNANDEZ
< : EAL 10:11:00a. 2399802722 3F20080R ANAYA DEYRA
* Busquds + Respiratorio ..~ - .. . . m. ARISSA

Repartes

3 | ®rojo-  28/03/2022 RUIZ GODOY
- A -vedistrico 5 00" 02:14:00 p. 2108610217 F20070R MELISSA retriage pediatrico

<+ Camblo de Contrassfla. | REA'L m YN-HLET

I et (Inmediato) -’|

& acerca de.. . U3 20 e =
+ Respiratorio RE:LON 08:20:00 3. 2191754049 3F2014flmrmryeremgrems HOTARO A
Pedistrico | (1 mediato) ™ =
- ®Rrojo-  29/03/2022
4 Respiratorio 08:52:00 3, 3304747160 32004
[ -Pediatrico (Inmediato)
g orojo.  29/03/2022 |
Respiratorio RE:LON 10:50:00 a, 2113670788 3M2013
-Pediatrico m.
(Inmediato)
- ®rol0-  29/03/2022
Respiratorio 020" 04:21:00 p. 2303225013 OFND

_Padiatr AL
Pedidtrico (Inmediato) m

GinecoObst. . 01/04/2022
= e 12:19:00 p. 0104225001 OF20220- =

SEGUNDA PARTE-Primer contacts y/o Sala de Observacién

REAL
editrico. (nmediato) ™ —

GinecoObst. @gojg-  05/04/2022 MELENDRES

- REAL 10:50:00 2. 2300843845 3F20100R GONZALEZ oediara femenino
Respiratorio " m. XIMENA

-Pedistrico (IMediato)

- . 12/04/2022

Darniratbar .ROJO ﬂ'l!'l“ l{\ﬂ a__19304238007 AMINING ACCANMASTRN




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nota medica inicial de ~
. ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
urgencias

Ir al menu lateral izquierdo y

: u . & —
seleccionar “Expediente s Ve, by

g_s_q PHEDS
A\D)J t U@
IMSS t .

g . % B o
(Modificacion y solicitudes)”. S
,,,,,, sta de Espera
[Adutes v
MEDNCO URGENCIA 8 URGENCIA
P AREA D€ UmOENCIAR ADLTOS e COLOR TRIAGE FECHAHORA NS AMEDICO NOMBRE MEDICO ASIGNADO
Ingresar el NSS (10 digitos) o = i ,
A . ~Adultos i RO)O-R)EAL 03:38:00 p. m. 3003225019 DM2022N0 prusbe? proctiel
la CURP (18 digitos) y hacer o
-Respiratorio (Inmediato) 02:35:00 p. m.
Cl IC en B uscar. -Aduttos (Ono)o-nw. Peiao22  GrE;s012  ORO2ND DESCONOCIOO
Inmediato)
-Respiratorio :"?::;:’m il
E N “SOl |C|tu d eS”’ h acer Cl IC éen ~Respiratorio :m-k’w. w22 tS0E}SONT  OF2022ND DESCONOCIOO PRUEBAS TECATE MEDIC00
-Adultos ®R00 - REAL

el icono de expediente para T S— 2

ver la informacion del e — —

paciente. [oomeciny snctucen " N O e TN TN
| ]
[

[

INICIAL 4592708415 | SF1970PE | ACCEDER NAVARRO HERNANDEZ _— 13/08/22 19/08/22 o 930290141 NUREZ LEAL
22 PAOLA ROSSY

Folio:2335] MARIA DEL ROSARID 15:16:00 15:19:00

ALTA

. Seleccionar “Pendiente de
Elaborar Nota Médica Inicial”
(el paciente debe tener
TRIAGE previo).

URGENCIAS

B
Ev
PENDIENTE DE ELABORAR NOTA MEDICA INICIAL

R
TRIAGE [NDICE DE GRAVEDAD HISTORIAL DEL PACIENTE

—




Nota medica inicial de ~
. .q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
urgenC|aS SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5. El sistema mostrara la “Nota
médica inicial” con datos
precargados como fecha,
hora y paciente. Se debera

completar:
;‘55. Agregads 't'ig!rl! L NO EN TRAMITE
; 5 o e = l
motivo de atencion, EE—
color de TRIAGE e W— —
fecha y hora de la nota. -
6. En “Primer contacto y/o sala
de observacion” se deberd
registrar:
BI|i=:= = ?
nota meédica,
exploracion fisica,
procedimiento y -
auxiliares de diagnodstico. PRty
|

ANTERIOR SIGUIENTE




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

6. (Continuacion del punto 2)

isgndstica CIE10 {obligatoria)

Diagndstico (prellenado con —

catalogo CIE 10; use palabra A —

C|aVe pa Fa OpC|OneS) f:sqg?‘:'géenobservacién? oIMPORTANTE S
Diagnostico adicional

:Se quedara en Observacion? B 1 3=k 4 9
(si se elige “no", se da de alta
automaticamente)

Urgencia COVID
Tratamiento

Prondstico
Signos vitales ST
Médico responsable

Caso meédico (informacion
sobre casos legales,
accidentes o incapacidades)

ugnna Sarapio 187 nkrn Femicn

FC |:| PR |:| TEMP |:| "C renunn. PESO |:| TALLA |:| IMC |:| oC |:| EC
Fzanz Drdasn s ECLEFED LN . -

Accidente de Trabajo? Accidente o Lesiones?

ANTERIOR SIGUIENTE




Nota medica inicial de ~
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Grabar Mota Madica

7

7. Una vez concluida la nota
meédica presionar el botdon URGENCIAS
“Grabar nota médica”

FOLD ; 2317/22

435FEETI

MONTOYA HERNAMDEL LITETH VIRCINIA

¥9090115 DELICADO -] RO7Z - DOLDR PRECORDAL

RESUMEN
IMPRESION DE DOCUMENTOS

El sistema regresara a la

ri- ACCIDENTE DE TRABAJD 5T-7
pa nta”a de datos del '.DTAUE:C.:NC.A'_ LEGAL uE- ‘____I:::-F-:-“:_:—;’”:if:;__’
paciente , selecciona el icono

“NOTA MEDICA INICIAL", en
una nueva ventana se
muestra el formato listo para g

AGRECAR NOTAS Y SOUCITUDES

. . .
TRIAGE
FRECUENGIA RE IFRATORA TEMFERATURA. FEi0 e [etucemacaeiar E1CALA DR GLAZIOW
0 o ks fipn o n
] =

NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS

MENU
ANTERIOR URGENCIAS




Historial clinico

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

Introducir el NSS (10 digitos) o
CURP (18 digitos) del paciente
en el buscador y hacer clic en
“Buscar”.

En la columna “Solicitudes’,
seleccionar el icono de

expediente para visualizar la
informacion y el resumen del
paciente.

. Hacer clic en “Historial
Clinico”.

En una ventana emergente,
se visualizara el historial
clinico del paciente.

MENU
URGENCIAS

. Expediente
[Modificacion y Solicitudes]

ISQUEDAS POR : NS5, AGREGADO, NOMBRE O CAMA

R T - e

950290141 NUREZ LEAL
PAOLA ROSSY

W ruciaL 4532708415  SFI970PE | ACCEDER
ATA 2

NAVARRO HERNANDEZ 19/08/22 15/08/22
Folio:2335/2 MARIA DEL ROSARID QOF mamm 15900 L)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

4 l
’
[ el SOLICITUD DE INTERNAMIENTO —

MicroDicom

4

2.1 A
HISTORIAL DEL PACIENTE

-
NOTA MEDICA INICIAL

i 4
TRIAGE [NDICE DE GRAVEDAD

HISTORIAL CLINICO

Historial de incapacidades del paciente

MEXICO

Historial clinico

Antonio Omar Meraz Romero

9694760468 1M19760R

MERA760613HMCRMNOO

Histérico de Notas Médicas

Especialidad

Visualizar Datos (10 v




Casa por casa _—

Acceder al menu lateral izquierdo, < Registro
en el menu “Casa por casa”, dar
clic en "Registro”.

Comenzar por la captura de la Casa por Casa
CURP (18 digitos) del pacientey
dar clic en “validar.

23 casaxcasa-qa.apps.ocp.imss.gob.mx/privado/home

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

Ingresar el numero de folioy [ b

motivo de envio de la hoja “nota
de envio” que el paciente recibid
en su casa por parte del personal fo
de salud del programa Casa x

Casa.

Capturar los datos de
identificacion del personal de
salud que le emitio la nota de vl
envio al paciente.

Una vez concluida la captura de
todos los datos dar clic en el botdn
de “CGuardar”. En caso de no

@ Blsqueda de CURP e
]
ﬂ Datos de la nota de envio \
Motivo de envio *
B Datos del personal de salud que envia ‘
Primer apellido
Segundo apellido

J

querer guardar al pacientey
capturar a otro, puede dar clic en

“Limpiar formulario” para capturar

2 CURP del nuevo paciente

Guardar ]

MENU
PRINCIPAL



Notas y solicitudes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

. Expediente

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

ISQUEDAS POR : NS5, AGREGADO, NOMBRE O CAMA

R T - e

& maciac 4592708415 | SF1970PE [ ACCEDER NAVARRO HERNANDEZ B 19/08/22 19/08/22 e 950290141 NUREZ LEAL
ATA Folio:2335/22 MARIA DEL ROSARID 15:16:00 15:19:00 PAOLA ROSSY

IRUGIA
[IR1& - CIRUCLA GENERAL

Introducir el NSS (10 digitos) o
CURP (18 digitos) del paciente
en el buscador y hacer clic en
“Buscar”.

En la columna “Solicitudes”,
SeIeCCionar el Ilcono de - |5802;:eitcl::|ijoneunasolicitud... A
expediente para visualizar la MUERTE FETAL A

NOTA DE DEFUNCION

informacion \ el resumen del NOTA DE EVOLUCION
pac 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 PrUEAATDR COUD Y
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)

g SOLICTUD DE SERVICIOS [4-30-200]
MENU TAC
TOMA DE MUESTRA COVID-19
PRINCIPAL TRANSFUSION

US Y VENTILACION PULMONAR
VAL ORACION PREANESTESICA
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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 Platafc
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
“Incapacidades”.

En el tablero se mostrara un pp——
historico de las incapacidades e R
reg istradas como médico NSSs/Folio Fecha de dictaminacién Estatus del folio
h a b| I |tad @) pa ra gene a rIaS ngresar NSS o folio De dd/mm/azaa a dd/mm/aaaa B Seleccionar A mpia ‘ Buscar ‘

NSS Folio Nombre del solicitante Fecha de dictaminacion Tipo de incapacidad Estatus del folio
8886662286 IN&52523 CESAR GABRIEL CANTU BERMUDEZ 30/M/2023 Subsecuente Autorizada

4513972602 IN231706 ALBA LEONORA MILLAN ESTRADA 30/M/2023 Subsecuente Autorizada

2594771955 INT32484 MARIA ISABEL PONCE MATA nh2/2023 Inicial Pendiente de autorizar

259734713 INB97299 CLAUDIA GUERRERO GOMEZ 1312/2023 Subsecuente Pendiente de autorizar Q
10139950839 INO23606  LIZBETH ROJAS LOYOLA 1312/2023 Recaida Pendiente de autorizar

4511830719 IN261431 ERICK PANTOJA DIAZ 27/M/2023 Inicial Cenerada

ONo9N0342 INT12830 ALEXIS JOSIMAR CASTRO RODRIGUEZ 10122023 Inicial Cenerada

0710950618 IN923224 PAUL ALEXANDER GUTIERREZ PUGA 27M/2023 Inicial Cenerada

0102860762 IN234289 FIDEL SAMUEL HERRERA PAREDES 0112/2023 Inicial Cenerada

2801801213 INO34976 VAN GERARDO ORTIZ VELAZQUEZ 0112/2023 Inicial Cenerada

SIGUIENTE ' BEICEIE




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

INCAPACIDADES : .
4. En el histérico de las FNuevaincapacidad
incapacidades registradas _ S _
L g NSS/Folio Fecha de dictaminacion Estatus del folio
como meédico, se podra . -
. 532637 01122023 -12/12/2023 B Seleccionar v Limpia Buscar
buscar y filtrar en el :
! < Noviembre2023 > Seleccionar
fO fnmu | ario pO I. NSS Folio DL MMaJ V S F Autorizada ipacidad Estatus del folio Aceptar/Cancelar
2 3 ® 1 2 3 4 Pendiente de autorizar
1013999089 IN532637 3 Generada
2 s 6 7 8 9 10 T GCenerada
NSS/Folio 5816986567 Nogsoe2 2 % Cancelada Generada
Fecha de dictaminacion o a0 o
Estatus del folio (listado a % 78 10 1 2 n 5 3 4 5 4
Seleccionar). Hoy Limpiar
Numero de paginas.
5 | nfo rmac | (') N d el pa C | e ﬂte NSS Folio Nombre del solicitante Fecha de dictaminacion Tipo de incapacidad Estatus del folio Aceptar/Cancelar
2594771955 IN26B459  MARIA ISABEL PONCE MATA 18/12/2023 Inicial Autorizada
NISS 2496774365 INO24731  SERGIO FERNANDO CANEZ MARTINEZ 1812/2023 Inicial Autorizada
= 8886662286  IN452523  CESAR GABRIEL CANTU BERMUDEZ 20/11/2023 Subsecuente Autorizada
FOI 10. 4513972602 IN231706 ALBA LEONORA MILLAN ESTRADA 30/M/2023 Subsecuents Autorizada
Nombre del solicitante. 5186650391 IN954841  MA. CONCEPCION PALOS PALOS 13/12/2023 Recaida Autorizada
Fecha de dictaminacion. 2591734713 IN897299  CLAUDIA GUERRERO GOMEZ 13/12/2023 Subsecuente Pendiente de autorizar
Ti PO de Inca pa cidad. 1013599089 INO23606  LIZBETH ROJAS LOYOLA 13/12/2023 Recaida Pendiente de autorizar
Estatus de Folio 0101800515 INGD6741  VICENTE BRIONES MORENO 29/11/2023 Inicial Generada
A ¢ /C | ) 4511830719 IN261431  ERICK PANTODA DIAZ 27/m/2023 Inicial Generada
ceptar/Lancelar. 0710950618 IN923224  PAUL ALEXANDER GUTIERREZ PUGA 27/m/2023 Inicial Generada

(5 N BRI

MENU
ANTERIOR INCAPACIDADES




Nueva incapacidad

1. En el tablero presionar el botdn
“Nueva incapacidad”.

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 presionar 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 evolucion el
aplicativo nos redirigira a la solicitud
para realizarla en (Hospital/Urgencias).

SIGUIENTE

INCAPACIDADES

N5 Folio Fecha de dictaminacion

%} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

A
4. El aplicativo complementa la g Sreoonn souorapm soens O SOCIAL
informacion del solicitante en el e
“Certificado de incapacidad”.
Nom bre Certificado de incapacidad
Agregado médico. B
Ed d NSS: Nombre: Agregado médico:
CUaRp 2496774365 n SERGIO FERNANDO CANEZ MARTINEZ TM19770R
UM F ‘ Edad: CURP: UMEF:
46 CAMSTTI008HSRXRROT 27UU30
Se muestra el “Histdérico de
incapacidades” del paciente o
con los siguientes datos.
Cert |f| ca d OS. Histoérico de incapacidades
_II_nICI?ldeS 5,6 Certificados: Iniciales EG: Total de dias: Acumulados EG: Acumulados RT: Acumulados MT:
otal de dias.
0 0 0 0 0 0
Acumulados EC.
Acumulados RT.
Acumulados MT.
Los registros de la “Ultima e

Ultima incapacidad

incapacidad”.
° Ra mo de Seguro- Ramo de seguro: Dias acumulados: Diagndstico inicial:
e Diasacumulados. .
* Diagnostico inicial.

ANTERIOR SIGUIENTE




Nueva incapacidad

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

Nombre del patron. Se pueden
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
seleccionar 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

Seleccionar v Seleccionar

Dias autorizados*: Fecha de inicio*:

ngres mmiyy
Ingresar dd/mmy/yy

miasmsalhbles de recuperacion
~ (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 informacion con
base al reglamento de
prestaciones médicas.

ANTERIOR

SIGUIENTE

Nueva incapacidad

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

Adscripcion laboral*:

Seleccionar v

%} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Ocupacion:

Categoria™

Seleccionar

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 continuar llenando la
informacién 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 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




% I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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 Q 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 @

Nota. Si la incapacidad se Patrén  Ocupacién
H H % 2 PEOPLE Cperadores de robots industrizles G)
imprime, ésta no podra ser
m Od |f| Ca d a . Trabajador IMSS™: Matricula*: Adscripcion laboral®: Categoria®™
Si @ No > o
Documento identificacion*: Numero 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

ISS. 1714 4 A MEDICO: TFT B 14 4
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Sei Foli
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Wstoets Meciipcliltilionl G i HGSZ. NO. & Tdcate 2 BAJA CALIFORNIA o UMF NO. 39 BAJA CALIFORNIA PEOPLE Operadores da roboks i
Tipo incapacided Dias auterizados (Letra) Numaro A partie ded UmF cién 9 clo Patron es) Puesto de trabajo Matricula Adscripcién laboral Categoria
inicial Tres 3 20231213 UME NO. 38 BAJA CALIFORNIA PEOPLE Operadores de robets industna.
Ramo de 3¢guro. Expadido of es
Probable riesgo de tabajd 2023.12.13 Tipo Dias (Lotra) Nimero A partir del
l;muu- rixsgo trabajo ?n probables de recuperacién ;m acumulados Matricula Adscripcion laboral Categoria AR - 20 20031243
Ramo de seguro Expedido ol
El incapacitado tiene derecho 3 subsidio id: Dias (Lotra smero
a) aise sg0 P capacidad Tio ) . APy cul Prabatie resgo de frabsjo 2023.12.13
b) S incapackiad. del 4* sia O estar 3l iene cubenas pof 1o Mencs CAND COBCONES hnicial Tres 3 20231213
semanaics inmedatamente antescres a & enfermedad Los ¥aBajadones eventuaies perchiran ¢ SubsiSo Cuando tengan Cubienas sef ColEasonss Probable riesgo trabajo Dias de Dias
semanaics @ 108 SIIMOS CuaYo Meses antriones 3 k erfermedad. Ramo de seguro Expedido ol
) En caso de matemidad, dutarte 42 dias antercres al panto y 42 das postesons al Insmo, 5 ha cAleo al menos 30 ctzacknes semanaies en ks 12 & 2 SRR Si 3 3
Mescs arefones 3l peniodo o enatal robable riesgo de frabajo 13 L 4
9 Para of oot 68 18 pESIEcEN cccndmica deberd presenar una identRcacicn oSC £on lalografia Diagnosticomotivo da RO7* - Dulor en ef pechalgy Codit. CIE-10 se23
: e e e Probable riesgo trabajo  Dias de Dias do Incapacidad oy
Nomira y Srma dal mbdico Matriceia Nombre y firma del midico que autoriza
S 3 3 Complemento de dx Diagndstico
COPIA ASEGURADO
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 -
'—m_"“""’““”‘m T
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

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

Se mostrara el certificado ya
generado con anterioridad por
el médico, en el bloque de
“Nueva incapacidad” del lado
derecho se visualizara el botdén
de “Editar” se presionara para

qgue habilite nuevamente los
bloques de registro.

Nota: El médico solo podra
“Editar” el “certificado de
incapacidades” si ésta no ha sido
impresa, en su turno, una vez
después de ese horario sélo el
Jefe de servicio podra “Editar” el
certificado.

SIGUIENTE

oNSS Folio

Mombre del solicitante

%] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Fecha de

dictaminacién Estatus del folio Aceptar/Cancelar

4511830719 INOTMY9  ERICK PANTOQJA DIAZ 2012/2023 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 v @
Patrén Ocupacién
PEOPLE SA DE CV Operadores de robots industriales @
Trabajador IMSS*: Matricula*: Adscripcién laboral*: Categoria*:
A N

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*:

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 M E D I Co U RG E N CIAS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Mddulo de interconsultas

Solicitud de interconsulta

Interconsultas pendientes

Asignhacion de médico (Jefe de servicio)

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 | ecCcC | onar e | |,CO No d e . . .. 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 | eg | r “SO | iC |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 (en el GARCIA ANGELICA

caso de que sea un médico

SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA

res|dente Sea el que eSta, |SSOICi)(I:_iIt(Ié|'jI'UDDESERVICIOS[4—3D—200] v|
elaborando la solicitud). —

lediCo que frma
E | eg i r | a es pec i a | id a d LSheIeccionIa especialidad...
adecuada del listado -

5 B I |1z = =

proporcionado.

|
Especificar si la atencion es
de caracter ordinario o

= 10

urgente. | e

Escribir a texto libre las a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \
’

olbservaciones
IAASS SOLICITUD DE SERVICIOS o SRomasy
i i | | CAMA:
. FI n a | m e nte, h a Ce r CI IC e n YOMERE CASTANEDA GARCIA ANGELICA NUMERO DE SEGURIDAD 0o 2as AGREGADO P
g ra ba r’ pa ra q ue se mu eStre n ARA SER ATENDIDO POR MEDICTNA GENERAL
en ventanas emergentes la VIADO POR s sess s omom

“Solicitud de servicios”.

BECARIO:99091716 GUT‘IERREZ_

“ECHA 30052025 11:49:00 8. m. FECHA DE NACIMIENTO 1410711562
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

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

. Ingresar el NSS (10 digitos) o

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

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

SIGUIENTE

_ul Imicio
</ Lista de Espera [Primer Contacto]

~ Expediente

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

BUSQUEDA DE PACIENTES CON SOLICITUD DE INTERCONSULTA

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

[Modificacion y Solicitudes]

| Buscar |

‘3 Interconsultas Pendientes

& Red Zonal

0

‘;1- Pacientes registrados

©

SOLICITUDES DEL AREA DE URGENCIAS

ESPECIALIDAD
ANESTESIOLOGIA

NSS AGREGADO PACIENTE

1018951857 1F19950R CUEVAS FLORES MARIA
FERNANDA

CIRUGIA GENERAL PULGA PEREZ ISABEL

1504255001 OF2025ND

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR

1080610711 1F1961SA

\_

COTONIETO GARCIA LILIA

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

01

MEDICO ASIGNADO COLOR

SOLICITUDES DEL AREA DE HOSPITAL

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

01

ATENDER
SOLICITUD

-

/




Interconsultas pendientes

Semaforo de atencion:

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

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

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

Para atender solicitud de
Interconsulta dar clic en el
lcono.

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

ANTERIOR SIGUIENTE

[
‘gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

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

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

SOLICITUDES DEL AREA DE HOSPITAL

FECHA Y

AGREGADO PACIENTE MEDICO TRATANTE MEDICO ASIGNADO coune | TEEIER

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

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

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

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

nosocomial: del cultivo:

NOTAS DE EVOLUCION ANTERIORE S

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

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

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




Interconsultas pendientes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

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

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

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

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

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

ic:
ATDRIO INDIRECT
D EP

b de diagnéstico :

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

VIGILAR S TADO NEUROLOGICO
REPORTAR EVENTUALIDADES

Pronéstilo :
BUENO AIRA LA VIDA

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

. . . FechallHora 2112720231043 TA 128075 FC_ 75 FR 18 TEMP_ 38°C_ SAT.02 5%
CI .
e | | I l p rl | I I I r. = Fechlle Fecha de colocaciénde Tipode infoccien  Fecha de solicitud .
I[GRABAR gl | catéter ceniral nosocomial del cultvo: Resultados del cultivo:
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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.
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NOTA: Es necesario que el médico L e
haya realizado previamente la &

solicitud de “Interconsulta y/o
solicitud de traslado”.

[E ¥ .
. Incidencias Medicos

BUSQUEDA DE PACIENTES CON SOLICITUD DE INTERCONSULTA
=/ Red Zonal (NS5, Agregado HMédioo, Nombre y Especia
Buscar
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. T HORA INTERCONSULTANT]
1N g resan d O SuU N SS (-l O d | g | tOS) ANESTESIOLOGIA 0701820406  3M20160R GARCIA DE LA CRUZ ALEXIS 21/08/25 99359517 TREJO REYES ISHBAK [%]
08:45:00
£ CIRUGIA PEDIATRICA 0701820406 3M20160R GARCIA DE LA CRUZ ALEXIS 21/08/25 99359517 TREJO REYES ISHBAK (]
o CURP (18 digitos). 073610
g ANESTESIOLOGIA 2012970895 1F19970R GUERRERQ MENDOZA AIMEE YOSADARA 19/08/25 97355315 ALMAGUER MENDEZ JAVIER (%]
17:23:00
ANESTESIOLOGEA 4596780459 1F19780R ARIZMENDI SANCHEZ MONICA 29/05/25 98384040 CRUZ MARTINEZ DAVID [x]
. % 09:29:00
H acerc | IC en e | lcono MEDICINA INTERNA 4596780459  1F19780R ARIZMENDI SANCHEZ MONICA i;f‘;lgfgg 97355315 ALMAGUER MENDEZ JAVIER (%]
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Asignar Médico Interconsultante

%ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  ( saonimo
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3 NOMERE LOPEZ CAMACHO FERNANDA CEDULA 0903229901  CALIDAD OF1983ND
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