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INGRESO AL APLICATIVO

Utilizando el navegador “Microsoft
EDGE", ingresa al aplicativo dando
clic en el siguiente enlace:

https://pheds.imss.gob.mx/sa/login.a
spx

Una vez dentro del aplicativo, valida
el modulo a consultar en las
opciones que se muestran del lado
izquierdo:

« Médulo de hospitalizacién y
urgencias.

+ Consulta externa / médulo
de programacion quirurgica.

Ingresa “matricula” y “contrasena” y
selecciona la opcion “Entrar” para
iniciar sesion.

SIGUIENTE

PHEDS

® Mddulo de Hospitalizacién y Urgencias

o
Consulta Externa / Médulo de Programacién Quirdrgica

ssssss

3
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PANTALLA PRINCIPAL
INGRESO AL APLICATIVO

En el mdodulo de programacion
quirdrgica, se muestra un
diagrama de barras con los
procesos realizados dentro de Ia
unidad, desglosando el total del
proceso de solicitudes.

Esta pantalla se desglosa por los

siguientes puntos:
Histograma
Desglose del total de solicitudes

Menu de navegacion en el
aplicativo

Opcion para minimizar menu

Botdn de finalizacidn de sesion
activa

ANTERIOR

B Expediente

®® Intervencion Quirdrgica

(Nota Post-Qx)
B Pacientes Programados

Autorizacion de Solicitudes
de Intervencion Quirdrgica

e R
B Programacion Quirdrgica

B Tablero Electrénico de
Programacion

2 Usuarios
LM Reportes

& salir

30000

Solicitudes

Programada

[ | #se solicitudes

Realizadas

SOLICITUDES DE INTERVENCION QUIRURGICA

Pendients

X enfermeria o

CONSULTAS TOTALES
0

Consultas del dia: 13

SOLICITUDES INTERVENCION QUIRURGICA
47547

Solicitudes del dic: 0

MENU DE FINALIZAR
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EXPEDIENTE
REGISTRO DE PACIENTE

Ingresar al apartado de “Expediente”
en el cual se permite realizar el S -
registro/ingreso de los pacientes.

B Expediente

-

Blsqueda de pacientes

Reistro por acceder unificado: Ingrese el NSS a 10 digitos Seleccione la especialidad a consultar

« Ingresar NSS a diez digitos v Seleccione. ]

(NUmero de Seguridad Social). 1
0123456789

Seleccionar la especialidad (solo
directivos y jefes de servicio ven el
listado completo).

Resultado de la bisqueda

Dar clic en la opcion “buscar”.

El aplicativo mostrara los datos Lllilidli

. R . NSS Paterno  Materno Nombre Agregado Vigencia UMF  CURP Consultorio  C(
del paciente a ingresar y el ndcleo s
familiar, la vigencia de derechos; WacoR | oyfoijsooa | 4 . s
selecciona el paciente a otorgar ST —" 6 N
atencion médica en los iconos i

o o R 3MI99BOR  05/03/2012 4 8 N
verde o rojo del lado izquierdo.

(<

X

2F19660R 01/01/3000 4 6 sl

MENU DE FINALIZAR
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EXPEDIENTE
COMPLEMENTACION DE DATOS.

El aplicativo mostrara los datos del
paciente ingresados en alguna visita
previa de no existir se pedira que se
registren.

En la parte inferior de los datos, se
mostrara un boton de nombre
“nueva consulta”, al seleccionarla se
mostrara un recuadro solicitando
realizar la actualizacion de los datos
del paciente y en caso de ser
necesario realizar la modificacion
correspondiente.

Al guardar el proceso, se habilitara
una barra de catalogo, desplegar el
listado de “SOLICITUDES Y
FORMATOS" y seleccionar la opcion
correspondiente.

ANTERIOR SIGUIENTE

EXPEDIENTE

Nombre Edad Sexo Vigente  UMF
MASCULINO NO UMF 4 DOCTORES
NSS Agregado CURP FECHA y HORA ESPECIALIDAD
000000000000000000 09/08/2023 CIRUGIA GENERAL
16:17
Teléfono Celular Domicilio
551-255-5155 555-555- DOMICILIO

5555

NUEVA CONSULTA

Actualizar Datos ‘ [:"’

jActualizacion de datos personales!

Teléfono Celular
551-255-5155 555-555-5555
Domicilio
DOMICILIO

ACTUALIZAR

ACTUALIZAR m

Solicitudes y Formatos

Seleccione una solicitud

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION



EXPEDIENTE
SOLICITUDES Y FORMATOS

B txpediente

El apartado de “solicitudes vy -

formatos” estara habilitado 2 : L

dentro de ‘“expediente” para Solicitudes y Formatos

genera r |a SO| iCitud Seleccione una solicitud -
correspondiente a la atencion CIRUGIA [INTERVENCION QUIRURGICA]

CONSENTIMIENTO INFORMADO [ANESTESIA]
CONSENTIMIENTO INFORMADO [OFTALMOLOGIA |
LABORATORIO

NOTA MEDICA

Acorde el proceso correcto tras NOTA POST-ANESTESICA
la atencion meédica, selecciona RAYOS X PLACAS SIMPLES
la  solicitud de  ‘“cirugia RAYOS XPORTATIL

. & _— s SOLICTUD DE SERVICIOS [4-30-200]
[intervencion quirdrgical”. a

TRANSFUSION
VALORACION PREANESTESICA
VALORACION PREOPERATORIA

MENU DE FINALIZAR
= RRE PROCESOS PRESENTACION

médica impartida.

Y realiza el llenado correcto.




SOLICITQD CIRUG’IA Seleccione la especialidad a consultar DlSRUPClON DE ORGANOS VEC'NOS
[INTERVENCION QUIRURGICA] CIRUGIA GENERAL - DISRUPCION DEL NERVIO LARINGEO
d | | B Riesgos inherentes a la intervencion Beneficios Tipo de intervencion RECU RRENTE
De ntrO D. e . a, ' SO ICItud d? Seleccione.. v Seleccione. v DISRUPCION NERV'OSA
Intervencion quirurgica se mostrara Descripeion de Riesgos FISTULA INTESTINAL
el formulario para ingresar | | HEMATOMA
. l Alternativas Posibles complicaciofhes Prioridad
informacion y generar el formato R ; HIPOTIROIDISMO
Correspondiente; no tOdOS |OS Otras posibles complicaciones INBEE(;.l(:.:EloN DEL SITIO QU'RURGlCO
. ) M
Ca m pOS SO n O b | I g ato r I OS‘ Fecha Solicitada Tiempo estimado de intervencion Fecha Hospitalizacion N EUROI N FECC ION
Registra E informacion ol ° . OSTEOMIELITIS )
correspondiente dentro de los Dhgnéeies prooporctor e EEEE:Ei gitg ;gigg“
o | +

recuadros de color verde. — REACCION ANAFILACTICA A
En el caso del listado de “posibles oo ds Grogia — — SUSTANCIAS
com plicaciones"’ Selecciona u na O Seleccione.. ~ NO (afecta al indicador) v Seleccione. v SANGRADO
Va rIaS Seg L:I n Sea el CaSO Anestesia sugerida Grupo sanguineo Factor RH SANGRADO POSTOPERATOR'O

Seleccione. v Seleccione.. v O Positivo (+) SANGRADO TRANSOPEF\?ATORlO
En su defecto, al no encontrar la O Negativo (-) SECUELAS EN LA FUNCION

e 7~ . En quirofano mi En reserva ml SEROMA
opcion correspondiente, agregarla o - 3] somccmn - "
en el campo “otras complicaciones” o o
| o b Equipo o material que se va requerir para la intervencion quirdrgica
a texto libre. Solo en caso de que el médico que
. genera la solicitud sea residente,
En los casos de no requerir u interno o becario.
obtener datos segun la cirugia,
ingresar en los campos “no aplica” o Ostoosintoss :
“no se solicita”.
Médico que firma
Seleccione Médico que firma.. v

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION




CIRUGIA [INTERVENCION
QUIRURGICA]

DIAGNOSTICOS ADICIONALES

El recuadro de diagnéstico CIEIO y
procedimiento CIE9, no muestra
opciones, es necesario escribir una
palabra o la clave para que se
despliegue el listado relacionado.

El diagnéstico es obligatorio
ingresarlo con codigo  CIEIO,

seleccionandolo dando clic en el
listado correspondiente, al igual

forma para el procedimiento
principal CIE9, este tiene que ser
eminentemente quirurgico, |los
secundarios pueden ser
diagnosticos o terapéuticos.

La opcidon a un costado de signo “+”
para anadir un campo adicional.
NOTA: es posible agregar diagndsticos vy

procedimientos segln sea necesario, hasta un
maximo de diez campos.

ANTERIOR FORMATOS

Fecha Solicitadao

& o000

Diagnostico preoperatorio

Tiempo estimado de intervencion

Fecha Hospitalizacion

Operacian proyectada

Luxacion

8630-Luxacion de la muneca

8631-Luxacion de dedos de la mano
S430-Luxacion de la articulacion del hombro
S431-Luxacion de la articulacion acromioclavicular

8432-Luxacion de la articulacion esternoclavicular

A 4

S433-Luxacion de otras partes de la cintura escapular y de las no especificadas
$331-Luxacion de vertebra lumbar

S$332-Luxacion de articulacion sacrococcigea y sacroiliaca

S333-Luxacion de ofras partes y de las no especificadas de la columna lumbar y de la pelvis
S030-Luxacion del maxilar

S031-Luxacion del cartilago septal de la nariz

hernia inguinal

5300-Reparacion unilateral de hernia inguinal, no especificada de otra manera

5301-Reparacion abierta y otra reparacion de hernia inguinal directa

5302-Reparacion abierta y otra reparacion de hernia inguinal indirecta

5303-Reparacion abierta y otra reparacion de hernia inguinal directa con injerto o protesis
5304-Reparacion abierta y otra reparacion de hernia inguinal indirecta con injerto o protesis
5305-Reparacion de hernia inguinal con injerto o protesis no especificado de otra manera
530A-Reparacion laparoscopica de hernia inguinal directa con injerto o protesis

530B-Reparacion laparoscopica de hernia inguinal indirecta con injerto o protesis
530C-Reparacion laparoscopica de hernia inguinal con injerto o protesis, sin otra especificacion
5310-Reparacion abierta y otra reparacion bilateral de hernia inguinal, no especificada de otra manera
5311-Reparacion abierta y otra reparacion bilateral de hernia inguinal directa

5312-Reparacion abierta y otra reparacion bilateral de hernia inguinal indirecta

5313-Reparacion abierta y otra reparacion bilateral de hernia inguinal, una directa y otra indirecta
5314-Reparacion abierta y otra reparacion bilateral de hernia inguinal directa con injerto o protesis

5315-Reparacion abierta y otra reparacion bilateral de hernia inguinal indirecta con injerto o protesis

5316-Reparacion abierta y otra reparacion bilateral de hernia inguinal, una directa y una indirecta, con injerto o protesis

Diagndstico preoperatorio

S431-Luxacion de la articulacion acromioclavicular

Luxacion acromio clavicular grado tres hombro izquierdo

MENU DE

FINALIZAR

PROCESOS PRESENTACION




VPO: Valoracién preoperatoria

AUTORIZACION DE SOLICITUDES VPA: Valoracion pre anestésica Autorizacién de Solicitudes = \,

DE INTERVENCION QUIRURGICA BS: Banco de sangre
IM: Incidencia médica de Intervencién Quirdrgica

En el apartado mostrara un listado de
las  solicitudes  pendientes de

a u to r I Za ry Se p u ed e n I d e nt Ifl Ca r e | LISTADO PARA LA AUTORIZACION DE LA SOLICITUD DE INTERVENCION QUIRI]RGICA
origen de la solicitud por la columna
= NSS PACIENTE FECHA SERVICIO PROCEDIMIENTO MEDICO area DI § ot fveo vea Bs  m fautorizalacciones
d e AR EA: SOLICITUD
V| 1079626144 | NAVALEONINES |29/06/2025 | CIRUGIA 5123-Colecistectomia laparoscopica, FLORES VARGAS u 20
. H ( hos P ita |) ¥ Fe620r ANGELICA 09:23:02 a.m. | GENERAL JULIO CESAR X|X X X L
| 0672546415 | PAREDES DEL 20/06/2025 | CIRUGIA 5493-Creacion de fistula FLORES VARGAS U 19
U (U gel=lg! cia S) V| emnossre ANGEL JOSE 09:35:49 p.m. | GENERAL cutaneoperitoneai, JULIO CESAR XX XX X eee
ANGEL
V| 0172618464 | ESCOBEDO 09/07/2025 | CIRUGIA 541l-Laparotomia exploradora, URIBE WITTINGHAM | U 13
¢ C (CO nsulta extern a) V| swnosiee CASTILLO RAMON | T1:07:54 c.m. | GENERAL ANTONIO TONATIUH XXX X X ooe
™ | 177502108 HERNANDEZ 09/07/2025 | CIRUGIA 5493-Creacion de fistula ROBLEDO ULLOA  |U P
E N | as COl umnas d el extremo V| smosere MORENO 015720 p.m. | GENERAL cutaneoperitoneal, EMILIA X X X X X b
. - ) ) HERIBERTO
d erec h O Se ViIsua | IZan |OS criterios po r ¥ | 280473121 PEREZ VAZQUEZ | 13/07/2025 URGENCIAS | 0102-Puncion ventricular a traves de IBAREZ SANDOVAL | U ° I X X %
IMIS730R RAFAEL 05:07:50 p. m. cateter previamente implantado, JOSE OSCAR b
aprobar, VPO, VPA, BS, IM, con un X
) ) . | 0672555279 | RODRIGUEZLIRA  |13/07/2025 CIRUGIA 541l-Laparotomia exploradora, LOPEZ RANGEL u 9
rOJ a. a | d ar Cl IC SOb =) el |OS cam b|a ran ¥ | srgsspe GUADALUPE 10:4255 p.m. | GENERAL ESTHER X X X X X Ladd
U JUANA
a U n CheCk Ve rd e, d I C h OS C r I te r I OS SO n 8 1016890094 MARISCAL 14/07/2025 CIRUGIA 0127-Retiro de cateter(es) de cavidad o MENDEZ VELAZQUEZ | U 9 x x x x x
) 5 ~ 2MI9840R SANCHEZ LUIS 072518 p.m. |GENERAL | tejido craneal REVISION DE MARIA GUADALUPE aee
| nfo r m a‘t |VOS y n O rest r | n g e n | a ALBERTO CAVIDAD+PROBABLE RECOLOCACION DE
CATETER,
autorizacion de la solicitud.

Para realizar la autorizacién, da clic
en el icono de “X" en la columna de

AUTORIZA

NOTA: Para facilitar la identificacion de la oportunidad quirdrgica se

cuenta con la columna DT hace referencia a los dias de habiles
transcurridos desde la fecha de la solicitud.

MENU DE FINALIZAR
UL PROCESOS PRESENTACION




PROGRAMACION QUIRURGICA

Este apartado mostrara el listado de

ElS solicitudes autorizadas
endientes de rogramacion
p p g PROGRAMACION COLEGIADA
L] - L]
quirargica.
; . NSS PACIENTE FECHA SERVICIO PROCEDIMIENTO MEDICO area i s frs or veo vea Bs ™ | eroc facciones
En las columnas de criterios se soucrrup
s W 1817994873 | MORALES 01/07/2025 | CIRUGIA GENERAL 4709-Otra apendicectomic, | GARCIALEON | U 18
ag rega N dOS u |t| maos Y MigogcR ALVAREZ 07:4912 p. m. MARCO / ‘/ \/ X X X @ (1]
» . JONATHAN ANTONIO
requerimientos: cuss
W | 0784630677 | CAMPOS 10/07/2025 | CIRUGIA GENERAL 5369-Reparacion abierta y LEON CALY U 1 2
A . ¥ | mos2oR VILCHIS PEDRO | 1016:21 ci. m. otra reparacion de otra hernia | MAYOR / \/ X X X @ Lt
C Tra ba_J O SOC I a | LEONARDO de la pared abdominal GERARDO
anterior con injerto o protesis, | DANIEL
i 2 AR ¥ | 9206864599 | RUIZ GERARDO | 23/07/2025 | CIRUGIA GENERAL 5122- Colecistectomia, RAMIREZ U 2 m
l nCId encia med ICa V' anosaor ABEL GUSTAVO | 05:09:37 p. m. CARDENAS X J ‘/ X X X h it
BERENICE EDITH
D | C h OS C rite riOS sonN | r]fo rm atiVOS y 3 | 4081632718 | HERNANDEZ 02/07/2025 | CIRUGIA GENERAL 863X-Otra extirpacion localo | URIBE H 1 / 18 J \/ X XX m
. ] IMI9B3OR HERNANDEZ 1:46:35 a. m. destruccion de lesion o tejido | WITTINGHAM Ll
NO restri ngen |a progra mac|o’n de |a JOSE ANTONIO de piel y tejido subcutaneo, | ANTONIO
TONATIUH
SO | ICItU d . W |1974400006 | soLIS 25/07/2025 | UROLOGIA 5732-Otra cistoscopid, MARTINEZ H 1 1 m
V| smnoaere ARELLANO 10:21:50 a. m. MARTINEZ / \/ \/ X X X soe
SOTERO CARLOS

Posteriormente, para realizar |Ia
programacion de la cirugia, da clic
en el icono de calendario dentro de
la columna de “PROG" esto abrira el
tablero de programacion.

NOTA: Para facilitar la identificacion de la oportunidad quirdrgica se cuenta con
la columna S, hace referencia a las veces que de la solicitud a sido suspendida

cuando el numero es igual o mayor a 2 la fila se marcara en color rojo para
resaltar la prioridad de su atencidon o procesamiento por parte del directivo o

jefe quirdrgico.

MENU DE FINALIZAR
sl PROCESOS PRESENTACION




OPCION DE ACCIONES AL

AUTORIZAR Y/O PROGRAMAR

Dentro de los Ilistados en los
apartados de Autorizacion de
Solicitudes y Programacion
Quirudrgica, se muestra un botén en
la dltima columna de nombre

Autorizacion de Solicitudes VPO VPA BS IM AUTORIZA ACCIONES
de Intervencion Quirdrgica

X pepx] x| -
Programacion Quirdrgica

ACCIONES el cual permite realizar ELIJA UNA OPCION
ciertas actualizaciones al proceso de

la cirugia » =
D’ Observaciones Cancelar solicitud Error de registro 4| Resultados
En ambos listados, se muestran

apartados que permiten las l:,ycqmb'\artipo de CX

siguientes acciones:

Agregar Observaciones. Ingrese las observaciones
Cancelar solicitud.
Error de registro.

Agregar Resultados.

Cambiar el tipo de cirugia.

Al finalizar la actualizacion, segun la
accion correspondiente, selecciona
la opcidn de “grabar” para guardar

los cambios.
MENU DE FINALIZAR
SIGUIENTE PROCESOS PRESENTACION




ERROR DE REGISTRO:

Este apartado esta disponible
tanto en el listado de Solicitudes
pendientes de autorizar o
pendientes de programar.

Es obligatorio ingresar un
comentario, con un limite de 300
caracteres como justificacion, este
motivo debe ser distinto a las
opciones disponibles en el
apartado de CANCELAR
SOLICITUD.

Se puede cancelar la solicitud por
los siguientes motivos

Cambio en la indicacion terapéutica
Defuncion

El paciente ya se opero

Negativa del paciente

Sin vigencia de derechos / Cambio
de adscripcion

ELIJA UNA OPCION

o
E,' Observaciones @Comoc\ar solicitud @ Error de registro | #~] Resultados
@Cambicw tipo de CX
Observaciones
ELIJA UNA OPCION
J I e
D’ Observaciones @CGHCO\W solicitud @ Error de registro F Resultados Ely(?c ymbiar tipo de CX
Confirmacién de cancelacién
Motivo
Selecciona un motivo de cancelacion.. v N

Selecciona un motivo de cancelacion..

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION



TABLERO ELECTRONICO DE
CIRUGIAS

En el tablero electréonico de cirugia,
realizar la busqueda de paciente por
NSS a 10 digitos o) por
codigo/diagndstico CIEO.

Posteriormente, se muestra la “vista
del tablero”, la cual mostrara Ia
distribucion de horarios segun la
sala quirurgicay los rangos de fecha.

Esta ‘“vista del tablero”, puede
presentar la siguiente visualizacion:

Hoy.
Semana actual.
A quince dias.

Mes actual.

Dia especifico

Busqueda de pacientes programados

TABLERO ELECTRONICO DE CIRUGIAS

'VISTA DEL TABLERO

Semana actual

ensandgos )

D2

0a 02:55

MOI :o 24 hrs. disp.

Q01 :o 24 hrs. disp.

2
b 3

b
b 33

2
33

09:00 aMm:00

211 hrs. disp.

02:00 @ 03:00 v/

23 hrs. disp.

10:00 a 1200 v

27 hrs. disp.

03

2 13:27 1427
~

23 hrs. disp.
g S P

24 hrs. disp.
& P

24 hrs. disp.
& P

o

Ligia programada  v'Nota Post-QX v/ Cirugia Confirmada

04 05 06 07

24 hrs. disp. 24 hrs. disp. 24 hrs. disp. 24 hrs. disp.
& D X N S I X P

24 hrs. disp. 24 hrs. disp. 24 hrs. disp. 24 hrs. disp.
& D X N S D X P

24 hrs. disp. 24 hrs. disp. 24 hrs. disp. 24 hrs. disp.
& D 3 A S A 3 P

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION




TABLERO ELECTRONICO DE
CIRUGIAS

Esté mostrara  cuatro  iconos
diferentes segun el proceso que
lleve la cirugia programada.

En la parte superior del tablero se
muestra el significado de cada
icono, los cuales son:

« Tiempo quirudrgico disponible:
muestra icono color verde de una
persona con el signo “+" y el horario a
24 horas segun las programaciones

gue se generen dentro de la sala QX.

Cirugia programada: icono rojo de
una persona y una palomita indicando
gue hay una programacion activa.

Cirugia realizada: Mostrard una
palomita en color azul cuando el
personal de “enfermeria” confirme la
cirugia realizada.

Nota post-QX: Indica que el médico
ha realizado su dictado quirdrgico.

TABLERO ELECTRONICO DE CIRUGIAS

Busqueda de pacientes programados
cur

VISTA DEL TABLERO

Semana actual v

L Tiempo quirdrgico disponible 2 Cirugia programada v Nota Post-QX v Cirugia Confirmada

SEPTIEMBRE
Sala/Dia 04 05 06 07 08 09 10
Q] :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. ,0 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp.
QQ :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. ,0 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp.
Q3 :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs.disp. ’o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs.disp. ’o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp.

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION




COMO GENERAR UNA
PROGRAMACION

Seleccionar la sala
quirdrgica acorde el dia a
programat.

Ingresar fecha y hora de
inicio a fin de la cirugia.

Escribir matricula, nombre o
apellido del personal que va
a participar, se desplegara
un listado, dar clic para
confirmar.

Agregar comentarios u
observaciones si el caso lo
requiere.

Seleccionar la opcion de
aceptar para finalizar |Ia
programacion

L Tiempo quirdrgico disponible 2 Cirugia programada  vNotad Post-QX v Cirugia Confirmada

SEPTIEMBRE
Sala/Dia 04

Ql :0 24 hrs. disp.

Q2 :o 24 hrs. disp.

Fecha propuesta y duracion

Fecha y hora de inicio
Fecha y hora de termino

Procedimiento(s)

NuUmero de seguro social
Nombre del paciente
Médico que solicito
Fecha de solicitud

Area de solicitud

Médico cirujano

Médico anestesidlogo

Enfermera quirdrgica

Comentarios y/c’) Observaciones

Estudios y fechas de realizacion

05 06

Programacion quirdrgica en Q01

Busqueda de paciente

03/07/25 - 01:00

07 08 09

: 24 hrs. disp. : 24 hrs. disp. : 24 hrs. disp. , 24 hrs. disp. ’ 24 hrs. disp.
C+H] G+ G+ C+H C+H

24 hrs. disp. 24 hrs. disp. 24 hrs. disp. 24 hrs. disp. 24 hrs. disp.
& ° & P & ° & P & "

01/08/2025

01/08/2025

] © 24hrs

[ © 24hrs

doble sol QX PRUEBAS
12372 - JEFE DE SERVICIOS
03/07/25

URGENCIAS

JEFE DE SERVICIOS [12372]

VPO VPA LAB | ESTUDIO

OBSERVACIONES VALIDO

07/07/202512:00:00 a. m. | 07/07/202512:00:00 a. m.

770777765~ SOPORTE Y CAPACITACION PHEDS JEFE DE SERVICIO

4

»

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION



2 Tiempo quirdrgico disponible 2 Cirugia programada  vNota Post-QX v Cirugia Confirmada

LISTADO DE SUSPENSIONES

SEPTIEMBRE
Sala/Dia 04 05 06 07 08
[ > P1 :0 24 hrs. disp. :O 24 hrs. disp. :O 24 hrs. disp. :O 24 hrs. disp. :0 24 hrs. disp.
MODI FICACION, CANCELACION o P2 : 24 hrs. disp. : 24 hrs. disp : 24 hrs. disp. : 24 hrs. disp. : 24 hrs. disp
~ i © © ) © © G "
SUSPENSION DE CIRUGIAS. | |
P3 :0 24 hrs. disp :0 24 hrs. disp. :0 24 hrs. disp. :0 24 hrs. disp. :0 24 hrs. disp.
pa ra rea | iza r | a Ca n Ce | a C i é n d e u n a P4 :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp. :o 24 hrs. disp.
prOg ramaCIOn qu IrU rglca, Se ra P5 2« 1500 Q700 v &/ 15:00 @ 17:00 lﬂ 24 hrs. disp. :O 24 hrs. disp. !J 08:00 a10:00
necesario  ingresar al tablero & roopay  Q, mEoows & 2o
electronico y seguir los siguientes & mooomos  Jo T Q sovamoo R
Pasos:
Modificacién de datos
Folio 176/ 25
Se | eCC|O nar | a Cl ru g |'a Numero de scgu.ro social 0207255001 -0F2025Np
Nombre del paciente QX JULIO CAPACITACION
programa da Servicio CIRUGIA GENERAL
Diagnéstico K402-HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
Fecha propuesta y duracién  02/07/25 - 01:00 LISTADO DE CANCELACIONES
Desplegar un recuadro de Fecha y hora de inicio s =l B o
“mod |f|CaC|én de datOS" Fecha y hora de termino 31/07/2025 & 13:00 © 24hr
S | X | A Procedimiento(s) 5300-REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL, NO ESPECIFICADA DE
eleccionar la opcion correcta ERAMAREIA
entre cancelar o suspender Sala asignada = s
Generar el listado para in gresar Médico cirujano RODRIGUEZ CAPACITACION BENJAMIN [99090402]
I u = ” Médico anestesidlogo )
el ‘'motivo. RODRIGUEZ CAPACITACION BENJAMIN [9900101000] iAviso! =
. . s m ” Enfermera quirdrgica
Dar clic en la o pcion “aceptar ENFERMERA QUIRURGICA ALEJANDRA [99300230] Cirugia suspendida satisfactoriamente.

pa ra g ua rd ar el p roceso. Suspender cirugia 6 motivo| I Confirmar I
de cambio de fecha
Cancelar cirugia I Confirmar I

Comentarios y/6
Observaciones

Estudios y fechas de No hay inforoacion que.mostrar
realizacion

Acopior MENU DE FINALIZAR

PROCESOS PRESENTACION




Listado de Intervencion Quirdrgica

Ingrese el NSS, Nombre 6 Apellido

REVERSO “4-30-59 /17"

El personal de enfermeria realizara la
. b . , =] r
confirmacion de cirugia
correspondiente.
D”",gete al menu lateral |qu|erdo al Registro de intervencion quirurgica
apartado ‘“Intervencion quirurgica
(Nota Post-Qx) NSS NOMBRE FECHA FECHACX MEDICO PROCEDIMIENTO PROCEDENCIA
SOLICITUD
El apartado muestra en la parte
superior un recuadro para realizar la 0817920884 ALVAREZ ARROYO 03/01/20 23/08/23 ORTIZ VALADEZ 0391-Inyeccion de anestesicoen  HOSPITAL
b, d d | c SS 1F19920R KARLA GUADALUPE 23:05:02 12:00:00 CARLOS ALBERTO el conducto espinal para
Usqueda del paciente por NSS a analgesi
diez (10) digitos o Iingresando
" b llido” 1101235006 DESCONOCIDO n/01/23 14/04/23 ADMIN ISAIAS 3535-Operaciones sobre URGENCIAS
nomore o ape Q0. OF2023ND 21:29:04 09:00:00 trabeculas del corazon
En Caso contrario, realiza E 2106880200 TAIZAN MEDINA 04/12/19 13/02/23 GUTIERREZ OCHOA  7499-Otra cesarea de tipo no HOSPITAL
busqueda por el listado que el IFI9880R RAQUEL 01:51:03 19:20:00 GUADALUPE especificado
. . HORTENSIA
aplicativo muestra en la parte
inferior y selecciona al paciente 1410225006 DESCONOCIDO 17/10/22 13/02/23 ALEJANDRA 841-Amputacion de dedo de pie  URGENCIAS
OF2022ND 09:39:27 14:07:00 USUARIO TEST

correcto.

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION




REVERSO “4-30-59 /17"

y\ ingresar a la opcion
correspondiente, se mostrara el
“registro de la intervencion
quirurgica”

Al finalizar el llenado
correspondiente del formulario, se
mostrard el formato de la
“autorizacion, solicitud y registro de
intervenciéon quirdrgica 4-30-59/17".

En esta ocasidon se mostrara el
reverso con la informacion completa,
realizar la impresion de la hoja
secundaria para completar el
expediente del paciente.

Meédico anestesidlogo

DIFUNIDAD MISMAESP CLAUDIA [33366699

Anestesia administrada

Cirugia efectuada

Descripcion de la técnica

Registro de la Intervencion quirurgica

] v

Cuenta de gasas, compresas e instrumental: Completas y correctos

v Seleccione.

Examen histopatolégico transoperatorio solicitado e informe

Hallazgos operatorios

Clasificacion de la herida
Implante
Seleccione.
Ostomia
Seleccione. A

Antimicrobiano

occione

Complicaciones transoperatorias

Selecciong

Diagnostico postoperatorio

Nombre de los Ayudantes

Ayudante |

Enfermeria

Enfermera Especialista

Herida al termino de Cx Drenaje
Tipo de Implante
v Seleccione
Tipo Localizaciéon
Seleccione. v

Nombre del antimicrobiano

Descripcion Complicaciones

Ayudante 2 Ayudante 3

Enfermera General

.
Colocacion de drenaje
- Seleccione. S
Fecha y hora de inicio
=]

Ayudante 4

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION



L4 Reportes
| * | __
REPORTES
R E po RTES Delegacion: Unidad: Tipo de Reporte :
BAJA CALIFORNIA v HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES H' v Solicitudes v
Ingresar al apartado de “reportes” &
que se muestra dentro del menu Fecha Inicial : Fecha Final :

e
[

[ [4

lateral izquierdo 'y seguir los

+ Despliega y selecciona el “tipo de
reporte” a consultar

Ingresa una fecha inicial

Ingresa una fecha final Ver en pantalla
NSS AMEDICO PATERNO MATERNO NOMBRE FECHA_SOL FECHA_PROG CVE_ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD MEDICO MEDICO_SOLICITA VE_IAGITG =
SeleCC|Ona |a OpC|On q Ue maS Se 1moo9on 1IM20000R JUAN PEREZ PEREZ 28/07/2023 03/08/2023 216 CIRUGIA 1030 PRUEBA XX MED H252

= 09:471 m. 04:00:00 p.m GENERAL
acomode a la necesidad entre ’ ’
“Ver en pantalla” o “enviar a

Excel”. _
Enviar a Excel

NSS AMEDICO | PATERNO | MATERNO | NOMBRE FECHA_SOL FECHA_PROG |CVE_ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD |MEDICO|MEDICO_SOLICITA
£ 1111909011 1M20000R |JUAN PEREZ PEREZ 28/07/2023 21:47| 03/08/2023 16:00 216|CIRUGIA GENERAL 1030|PRUEBA XX MED

Enviar a Excel la informacion
permitira realizar la impresion de los
datos si se requiere.

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION




CREACION DE USUARIOS

Por parte del usuario como “Jefe
quirdargico” se habilita la opcion
para la carga de usuarios como
Jefes quirdrgicos y Médicos, para
realizar este proceso:

« Realiza la busqueda de Ila
matricula y valida si esta misma
No existe ya cargada

Seleccionar si el usuario es
adscrito a la unidad en caso de
solo laborar en una unidad.

Captura nombre completo del
usuario

Selecciona la unidad.

Seleccionar el rol, division y
especialidad.

-

& Usuarios

99012345
-
Catdlogo de usuarios
Matricula Contrasena
n I Adscrito a esta unidad l

Nombre(s) A Paterno A Materno
Correo electrénico IMSS Unidad Fecha de baja

@ sz Aol H v — —

@imss.gob.mx I Seleccione.. l [ 0 Usuario blogueado
Ral Divisién Especialidad Turno
I Seleccione.. vl I Seleccione.. vl I Seleccione.. vl Seleccione.. -

Tipo de urgencia Médico TRIAGE Pertenece al colegiado quirdrgico
OapuLTo
OPEDIATRIA

Otoco

Hrs de trabajo Cédula profesional Tipo de usuario médico
Médico que firma o de base
Médico becario

Estado del usuario

@ acTivo O NO ACTIVO ACTIVO

e

Enfermera quirdrgica

Tipo de becario Titular del servicio

seleccione. . (asignacién automatica)

Sl NO

Estado del médico

NO ACTIVO

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION



CREACION DE USUARIOS

Continda capturando los siguientes
datos:

Seleccionar el turno laboral
Seleccionar tipo de Urgencia

En caso de contar
Cédula profesional.

ingresar

Indicar el tipo de usuario médico

Al finalizar la captura
correspondiente, seleccionar la
opcion de limpiar o guardar

-

a Usuarios

Catdlogo de usuarios

Matricula Contrasena
n O Adscrito a esta unidad
Nombrc(s) A. Paterno
Correo electrénico IMSS Unidad Fecha de baja
@imss.gob.mx Seleccione.. v
Rol Division Especialidad
Seleccione.. v Seleccione. v Seleccione..

Médico TRIAGE

Tipo de urgencia

I Pertenece al colegiado quirt]rgicol

OADULTO
OPEDIATRIA

Otoco

A Materno

[ ]

) Usuario blogqueado

Turno

v Seleccione.. v

Enfermera quirdrgica

Hrs de trabajo Cédula profesional Tipo de usuario médico

[ ] [ ] Médico que firma o de base

Médico becario

Estado del usuario
@ AcTivO O NOACTIVO ACTIVO

Tipo de becario Titular del servicio

i _—. . (Asignacién automatica)

Sl NO

Estado del médico

NO ACTIVO

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION



CREACION DE USUARIOS

(BECARIOS).
Para la creacion de usuarios como Catdlogo de usuarios
“médicos becarios” sera requerido
. . P . L Matricula Contrasena
ingresar la siguiente informacion | Bl ] © ackertoassaunidon
correspondiente.
Nombrc(s) A.Paterno A Materno
Matricula y contrasena. ( 1 1 ]
Nombre Completo Correo electrénico IMSS Unidad Fecha de baja
@imss.gob.mx I Seleccione.. vl a O Usuario blogueado
Unldad medlca' Rol Division Especialidad Turno
Rol I Seleccione.. VI Seleccione.. v  Seleccione.. VI Seleccione.. VI
Tipo de urgencia Médico TRIAGE Pertenece al colegiado quirtrgico Enfermera quirdrgica
Turno. OapuLTO
c 2 0 OPEDIATRIA
Tipo de urgencia y horas de trabajo. oo
Seleccionar |a OpCIéI’] de “Médico Hrs de trabajo Cédula profesional Tipo de usuario médico Tipo de becario Z’itu\qrdcl servicio :
9 ° 5 - Médi firma o de bas jone.. | (Asignacion automdtica
becario” para activar la casilla “Tipo g (== J einoee
de becarlo ! SeleCCIOHa Ia OpCIOﬂ Estado del usuario Estado del médico
correcta y si el caso lo amerita Segﬂn @ ACTIVO O NOACTIVO ACTIVO ) NO ACTIVO
el becario, ingresar “Cédula CRATAR

profesional”.

MENU DE FINALIZAR
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CREACION DE USUARIOS

Al finalizar la captura de datos segun
el tipo de usuario a registrar.

IAviso! X
Seleccionar la opcion de “grabar”
para guardar la informacion El usuario fue creado satisfactoriamente.
capturada.
El aplicativo mostrara un mensaje .
IAviso! X

indicando que el “usuario fue creado
satisfactoriamente”.

. . . El usuario fue actualizado satisfactoriamente.
De la misma forma, el aplicativo,

cada que se realice una
actualizacion o correccion de datos
del usuario, se mostrara un mensaje
con los cambios realizados.

IAviso! X

El usuario fue actualizado satisfactoriamente. Ademdis se
detectd que el nombre completo del usuario fue
modificado, el nombre anterior era: USUARIO DE PRUEBA

MENU DE FINALIZAR
PROCESOS PRESENTACION




MENU INTERACTIVO - FORMATOS
SELECCIONAR LA OPCION A CONSULTAR

ANVERSO SOLICITUD DE
4-30-59/17 INTERNAMIENTO

MENU DE FINALIZAR

PROCESOS PRESENTACION




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE PROCEDIMINETOS QX

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :T;n;?:r;mcmo
[ N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
® Numero de Seguridad Social y
Agregado Médico
IMSS 20072350018 OM2023ND
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE Edad
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 3 afios
Lugar y Fecha:
CON FUNDAMENTO EN EL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE Tecate B.C.
SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION 16/08/2023 09:42
MEDICA. ARTICULOS 80, 81, 82, 83 A LA NORMA OFICIAL MEXICANA _
NOM-004-55A3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO PUBLICADA EN EL |Servicio:
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL DIA 15 DE OCTUBRE 2012, |CIRUGIAGENERAL
FRACCIONES 10.1.1.1 ALA 10.1.1.4. Namero de Cama: Silla9

Expreso mi libre voluntad para autorizar el procedimiento o intervencidn quirrgica sefialada en este documento
después de haberme proporcionado la informacion completa sobre mi enfermedad y estado actual, la cual fue realizada
en forma amplia, precisa y suficiente en un lenguaje claro y sencilo, informandome sobre los posibles riesgos
complicaciones y secuelas de igual forma los beneficios.

El medico me informd la existencia de procedimientos alternativos, e derecho a cambiar mi decisidn en cualquier
momento y manifestarla antes del procedimiento o intervencion. Con el propésito de gque mi atencion sea adecuada, me
compremeto a proporcionar informacion completa y veraz, asi como seguir las indicaciones médicas.

Otorgo mi autorizacion al personal de salud para la atencion de contingencias y urgencias derivadas del acto medico
sefialado, atendiendo al principio la libertad prescriptiva.

P dimi. ol i6n quirirgica Electiva (X)) Urgente 0
Diagn éstico previo al p d imi. ol i6n quirdrgica:
R072-Dolor precordial
P dimi. ol ién quirirgica proy cl
9542-Prueba clinica de audicion
gos mas al pi o inter irgica y alas

actuales del paciente:
ALTO, DESCRIPCION DE RIESGOS

Beneficios:
Beneficios

Alternativas:
Alternativas

Complicaciones:
DISRUPCION NERVIOSA, INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO, OTRAS

Nombre completo y firma del paciente, tutor o Nombre completo y firma del testigo.

P 4

Nombre completo, matricula y firma del médico

tratante. Nombre completo y firma del testigo.

MENU DE FINALIZAR

pROCESOS PRUEBAS ADMINISTRADOR 99093221 PRESENTACION




MENU DE

PROCESOS

ANTERIOR

Instituto Mexicano del Seguro Social
E Direccion de Prestaciones Médicas SOLICITUD DE INTERNAMIENTO
Unidad de Atencion Médica

IMSS coordinacion de Area Medica

Unidad Médica:
Datos del Paciente
Nimero de Seguridad Social: 2007235001 OM2023ND
DESCONOCIDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

swo [FIM] tm [5] roeyens

Datos del Familiar o Persona Legalmente Responsable
FAMILIAR RESPONSABLE

Dia Mes Afo Hora

Apellido Patemo

Apellido Materno

PARENTESCO

Nombre(s)

Tipo de operacit Ambulatoria { SI) Rei

Servicio al que se interma: CIRUGIA GENERAL

tico de inte iant. RO72-Dolor precordial

ion( X)

Electiva( )

Verificacién de vigencia

PRUEBAS ADMINISTRADOR 99093221

Nombre, firma y matricula de quien autoriza internamiento

2660-008-001

INDICACIONES PARA SU HOSPITALIZACION

1. Traer tarjeta de citas del paciente e identificacion oficial (adulto).

2. Acudir con un ayuno de al menos 8 hras. antes de su internamiento, ain si es hospitalizado. Si Ud. toma
medicamento para el corazén o la presion, tomarlos con muy poca agua.

3. Traer todos los estudios, documentos, radiografias y resultados de laboratorio que haya solicitado su medico.

4. Tomar un bafio antes de acudir a internarse, no rasurar zona a operar.

5. Acudir sin maquillaje y sin pinturas de ufias en manos o pies, sin alhajas: reloj, anillos, aretes, pulseras, etc.

6. Informar a la enfermera si utiliza alguna protesis como placa dental, lentes de contacto, pelucas, etc.

7. Informar a la enfermera si tiene alergia a algun medicamento.

8. Informar también cualquier dato que Ud. considere importante para su atencion.

9. En caso de que vaya a permanecer mas de un dia hospitalizado es recomendable que traiga sus articulos
personales: cepillo y pasta dental, rastrilo, jabon, toalla, sandalias de bafio, peine, puede incluso traer una
revista o libro de su preferencia.

10. Es necesario acudir acompafiado por una persona adulta, para que ésta se haga cargo de su ropa y recba la
informacién sobre el desarrollo de su operacion.

11. Durante |la estancia hospitalaria, no se permite traer al hospital bolsos, dinero, celulares, iPad, Tablet, cobijas,
almohada, alimentos, TV, etc.

12. Si Ud. trabajador activo, requiere traer identificacion oficial (INE, pasaporte, cédula profesional, ADIMSS) y

registro patronal.

FINALIZAR
PRESENTACION




AUTORIZACION SOLICITUD Y REGISTRO

-
DE INTERVENCION QX 4-30-59/17 (ANVERSO)
3
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
® UNIDAD DE ATENCION MEDICA
IMS COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL
1V 30 Afos
AUTORIZACION, SOLICITUD ¥ REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA 4-30-59/17
DATOS GENERALES Y AUTORIZACION
[ unidad Medica Hospialaria: DSDIOH 1 Fantasma ]
Nombre: doble sol QX PRUEBAS No. de Seguridad Social
) n 03072550019  OM2025ND
Apeliido patemo, matemo y nombre (s)
AUTORIZACION DEL PAGIENTE
Autorizo a los médicos del Insfituto Mexicano del Seguro Social para que efectien las intervenciones Paclania, famillar o permona Ingalmants responsabls
quirdrgicas que sean necesarias para el alivio o curacion de mi padecimiento, en la inteligencia de que
no desconozco los riesgos a que quedo sujeto por el prodecimiento quirirgico y anestésico. [TE——
SOLICITUD DE LA INTERVENCION QUIRURGICA
Fecha de solicitud: 03/07/2025 03:29:17p. m. Fecha y hora solicitada:
DD /MM AL OO /MM 1 AL Hora / Minuto
Diagnéstico preoperatorio: K403-Hemnia inguinal unilateral o no especificada, con obstruccion, sin gangrena
. “ . . .7 ”
Al realizar la “solicitud [Intervencién Qx]”,
.. . Operacién proyectada: 5300-Reparacion de hernia inguinal, no especi de otra manera
Imprimir solo el anverso (1er hoja).
“ n e H
(el reverso “Nota post Qx”, aun no realizada, [Toodocgs  Urgensa (x) _ Reirtonvoncion () Eociva () Consernda 81 { ) Mo { X ) |
La impresion, seria una hoja nula). Sangre T Rh© [En Quriano Casrc: |
Anestesia Local (X) |Regional{ } General () Tiempo estimado para la 01:00
sugerida: intervencion quirirgica Hora / Minulo
Equipo o material especial que se va a requerir para la intervencion quirdrgica:
a Médico no Familiar
12372
JEFE DE SERVICIOS
Nombre, matricula y
firma
PROGRAMACION DEL QUIROFANO
Dia: Hora: Sala: Jefe de Servicio
04/07/2025 07:00 Qo1
Nombre, matricula y firma
REGISTRO DE LA INTERVENCION QUIRURGICA
Anestesia Cirugia efectuada:
M EN U DE a NTE R I o R 4-30-5017 Pagina 1 de 2 310712025 13:58

FINALIZAR
PRESENTACION




FORMATO AUTORIZACION, SOLICITUD Y REGISTRO 4-30-59 /17

REGISTRO DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

Anestesia administrada: Cirugla efectuada:

Descripcion de la técnica:

Examen histopatologico transoperatorio solicitado e informe:

Hallazgos operatorios:

Al realizar la confirmaciéon
Por parte del personal de

u s n . | Clasificacion de la herida: | Limpia( ) ILimpiﬂ conimplante () [ Limpia contaminada () | Contaminada () |Suc\a () |
enfermeria”, realizar nota
Implante Si( ) No( ) Tipo
Post-Qx. [mene | | | |
| Herida al término de CX: | Cerrada () | Abierta () |Abierta piel y tejidos subcutaneos () |"’\bi5ﬂa facias () |
| Ostomias | Si | No |Tip°: |Localizacién: |
| Colocacién de drenaje | Si | No |Abierln | Cerrado |
... |Profilctico Nombre del antimicrobiano: Fecha y hora
Antimicrobiano:
Terapéutico de inicio:
| Cuentas de gasas, compresas e instrumental: Completas y correctas Si( ) No( ) |
Médicos no Familiares Enfermeria
Cirujano Anestesidlogo Enfermera Especialista Enfermera General
Nombre, matricula y firma Nombre, matricula y firma Nombre, matricula y firma Nombre, matricula y firma
Nombre de los Ayudantes:
1 2
3 g
Complicaciones transoperatorias: Si() No ()
[DiagnOS(ico postoperatorio: ]

MENU DE

FINALIZAR
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DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
Lic. Usiel Bawuert Léopez Peralta
Coordinador Normativo Homologo
Ing. Arturo Sanchez Ramirez

Jefe de area de la Division de Servicios Digitales y de Informacion para la Operacion
Hospitalaria

DIVISION PRESTACIONES MEDICAS
Dra. Italy Adriana Arvizu
Titular de la Coordinacion Técnica de Riesgos Médicos, Calidad y Seguridad del Paciente
Dr. Juan José Palma Herrera
Titular de la Division de Mejora a La Gestion e Interaccion Médica
Dr. Efrain Arizmendi Uribe
Encargado de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30

