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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GU I’A PERFIL NUTRI CIéN

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SELECCIONA UN MODULO

y

USUARIOS

(EXCLUSIVO JEFE
DE NUTRICION)

NOTAS Y
SOLICITUDES




Usuarios
(Exclusivo jefe de nutricion)

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

Para verificar si el usuario no esta
registrado, ingresar la matriculay
hacer clic en el icono de la lupa
para confirmar su existencia.

El sistema mostrara el formulario
“Catalogo de usuarios”, donde se
debera ingresar la informacion
correspondiente a:

Matricula

Contrasena

Nombre

Apellido materno

Apellido paterno

Unidad

Rol

Turno

Tipo de urgencia

Horas de trabajo

4. Finalmente, presionar el boton

“Grabar” para guardar los datos.

SIGUIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

**IMPORTANTE** i
Y PHEDS
LD)J Plataforma de Hospitalizacién
5> Favor de utizarla slicitud de INFORMES CLINICOS 2 IMSS del Ecosistema Digital en Salud
[FAMILIARES para indicar la Categoria del paciente.
RESUMEN ESTADISTICO
JEFE DE NUTRICION PRUEBAS Distribucion de Camas bmp;dis imum i
JEFE DE NUTRICION ICIRUGIA AMBULATORIA 1 9 0 0 10
DSDIOH 1 CUAUHTEMOC " T
AREADE HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL 2| 28 0 0 30
GINECOOBSTETRICIA 0 30 0 0[ 30
MEDICINA INTERNA 0 30 0 OE 30
OPCIONES PEDIATRIA 0 30 0 0 30
RECUPERACION CIRUGIA 0 31 0 9 30
UCI NEONATOS 0 30 0 0 30
NUTRICION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 0 30 0 0[ 30
1 [TOTAL 3 218 0 0} 21
-l Inicio
. Expediente Catdlogo de usuarios
[ Modificacion y Solicitudes]
& Monitoreo ND-09 Matricula Contrasena
99093460
Nombre(s) A Paternc A.Materno
Correo electronico IMSS Unidad Fecha de baja
@imss.gob.mx Seleccione. e L O Usuario bloqueado
Rol Division Especialidad Turno
Seleccione. v Seleccione.. v Seleccione.. v Seleccione. ~

OADULTO
PEDIATRIA

OToco

trabajo

\_

Tipo de urgencia

Médico TRIAGE

Hrs de Cédula profesional

Tipo de becario

Médico que firma o de base

Seleccione. v

Médico becario

Estado del usuario

® ACTIVO ) NO ACTIVO

Pertenece al colegiado quirdrgico

Enfermera quirdrgica

Titular del servicio

(Asignoc'\on outomdllcc)

sl NO /

GRABAR




Usuarios
(Exclusivo jefe de nutricién) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
N

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Si la matricula se ingresa mas de

tres veces la plataforma bloquea ERROR e
la cuenta del usuario.

No existe el usuario y/o contrase¢a € el usuario se encuentra

Para realizar el desbloq ueo del dado de baja o el usuario ha sido bloqueado

usuario dentro del catalogo de
usuarios, se muestra un apartado
“usuario bloqueado” seleccionar
la paloma y asi el usuario estara
desblogueado.

%

Espere unos segundos para que lo redireccione, en caso de que
no suceda esto oprima AQUI

Para hacer el cambio de Fecha de baja — Usuario bloqueado
contrasena dirigirse al icono de ‘ ‘ i)
“cambio de contrasena”
Se va a mostrar una ventana ( \ — Busqueda
i 3 _ '\ | Usuario ‘99093221 ‘
donde se ingresara la nueva < Reportes
contrasefnay confirmar ol Contrasetal |
contrasena. Una vez que se Cotanks] | [& Cambio de Contraseia
llenaron los campos dar clic | Cambiar | =
“cambiar”, la contrasefa se ha Manual
cambiada con éxito. iAtencion! ] ) Acerca de..

Cambiar contrasefia, esta no puede ser igual que el usuario

\8 o

MENU
ANTERIOR PRINCIPAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOTAS Y SOLICITUDES

Ruta para realizar una solicitud

Cédula de evaluacién nutricia ND-07

Cédula de evaluaciéon nutricional geriatrica ND-07a

Cédula de evaluacién nutricional para el paciente pediatrico ND-07c

Cédula de evaluaciéon nutricional para paciente con enfermedad renal con tratamiento

sustitutivo ND-07b

Control de prescripciones dietéticas ND-01

Nota de control nutricio referencia y contrarreferencia ND-32

Notas de control nutricio ND-31

Registro dietético ND-09

. 7] . M4 ¢ - 7
Monitoreo “Registro dietético ND-09 REGRESAR AL
MENU PRINCIPAL




Ruta para realizar una ~
ici ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SOIICItUd SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Acceder al menu lateral *¥IMPORTANTE** y
@ Plataforma de Hospitalizacion

izquierdoy elegir la opcidon

" . o - Yl R segs s CaTA
EXpedleﬂte (MOdlflcaCIOn y 5> e les recuerda cambiar la contraseiia al ingresar lMSS del Ecosistema D‘(J”"” en Salud

il sistema por primera vez.

solicitudes)”.
RESUMEN ESTADISTICO

2 JEFE DE NUTRICION PRUEBAS Ocupadas  Desocupadas ] |
Eni Sasigp ol U SCEEEs, A setcwmonn CRUGA MBLATORA .
introducir e,I [\ISS (10 digitos), la fumon MRt CRUA GO ;E q o T
CURP (18 digitos), su nombre, GINECODBSTETRICIA 0 W 0 0 3
apellidos o numero de camay el L T — -
haz clic en “Buscar”. v A

& Usuarios

CURP:
MATERNO:

Se mostrara la informacion del

NUTRICION

paciente; seleccionar el icono
de la carpeta que se encuentra Q'M P — ingreso Modifcar
ente ]
»

L. nicio

en la columna “solicitudes”.

ficacion y Solicitudes] S INICIAL 1976588145 / SMI9SBPE { ACCEDER  VALDEZ GARCIA o 26/10/22 26/10/22 HUMBERTO 99093012 HB.T.
@aTA  Folio:7/22 JUAN 11:06:00 11:10:00 POSADA 012 MEDICO
=
< Monitoreo ND-09 .

RESUMEN

Haz clic en “AGREGCAR NOTAS Y

C No. CGO07
SOLICITUDES". e B -
NSS: 1976588145 A. Médico: 5M1958PE Nombre: VALDEZ GARCIA JU - |
= 4-30-51 HOJA FRONTAL
. \ SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA NOTA MEDICA -
Se desplegara el catalogo de Solicitud did .

* HISTORIAL DEL PACIENTE NOTA DE ALTA

Seleccione una solicitud...

SlSGaianaais allaiug AGREGAR NOTA;Y SOLICITUDES
EDULA DE EVALUACION NUTRICIA ND-07 ,
CEDULA DE EVALUAGION NUTRIGIONAL GERIATRICA MNA ND-07a

CEDULA DE EVALUAGION NUTRICIONAL PARA EL PACIENTE PEDIATRICO ND-07¢

CEDULA DE EVALUACION NUTRICIONAL PARA PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL ND-07b
CONTROL PRESCRIPCIONES ND-01

NOTA DE CONTROL NUTRICIO REF Y CONTRAREF ND-32

NOTAS DE CONTROL NUTRICIO ND-31
N OTAS Y REGISTRO DIETETICO ND-09
SOLICITUDES

solicitudes; elige la que
corresponda.




Cédula de evaluacion nutricia
ND-07 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
El sistema desplegara el pm—— o

fO rmu | a rio “C E D U LA D E Peso Actual Peso Habitual Peso Habitual
EVALUACION NUTRICIA nd-
”, . . .
o7 , INGQ resa.r la i nfo Macion i lierisianas de teia
corres pO N d lente a: Pérdida de peso en los Gltimos Cambio Porcentual % Cambio durante las Gltimas Kg
6 meses T o dos semanas
. | | N v
Peso (actual y habitual) i
Alteraciones de Peso 2. Ingestién Diaria
IN g estion Diaria Cambio Porcentual  Duracion Tipo de cambio Clasificacion
S I' Nntomas Seleccione. v Seleccione. v Seleccione. v
Gastrointestinales 3.Sintomas Gastrointestinales (persistentes por mds de dos semanas)
Evidencia de pé rd |da O Ninguna O Nadseas O Vémito O Diarrea O Anorexia
ESq uema Dietético 4. Deterioro Funcional (pérdida de fuerza o energia debido a la desnutricién)
Indicaciones Deterioro Globoall Cambio durante las Gltimas doce semanas
Seleccione. v Seleccione. v
2. Pa ra finalizar, presionar el Eokeri el
bOtO n G ra ba r. Grasa Subcutanea en Pérdida de Masa Muscular en Evidencia de Edema
O Biceps U sien Tobillo Seleccione. v
O Triceps O Clavicula
O Térax U Deltoides R Seleccione. v
Seleccione. v U Musc.Interoso Ascitis Seleccione. v

SIGUIENTE




Cédula de evaluacion nutricia
ND-07

3. En una nueva ventana se
mostrara el formato de
“Cédula de evaluacion
nutricia nd-07" con los
siguientes campos:

Alteraciones de peso
Ingestion diaria
Sintomas
gastrointestinales
Deterioro funcional

Listo para imprimir.

ANTERIOR

NOTAS Y
SOLICITUDES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Cédula de evaluacion nutricia nd-07

UMIDAD _DSDIOH 1 Fantasma
NOMEBRE VALDEZ GARCILA JUAN
PISO CAMA CEOF EDAD 84 SEXO M

No. DE SEGURIDAD SOCIAL 1976588145 S5M1958PE

PESO HABITUAL 59.000 Kg (De los dltimos 6 meses)

PESO HABITUAL 61.000 Kg (De hace 1 afio)

FECHA: 11/01/2023

PESO ACTUAL _70.000

I. HISTORIA CLINICA

CLASIFICACION

1. Alteraciones de Peso:

A) Pérdida de peso en los dlitimos 6 meses 49.000 kg
B) Cambio porcentual
Ganancia o pérdida de peso <5% 15.71

Pérdida de 5 - 10%
Pérdida de >10%

C) Cambios durante las dltimas dos semanas
Aumento
Sin cambio 22.30
Perdida

2. Ingestion Diaria:
A) Deterioro global:

Sin cambio
Con cambio

B) Duracion 2 sEmanas
C) Tipo de cambio:

Dieta sdlida subdptima

Liguidos hipocaloricos

Dieta completa liguida x
Hambre (inanicidn)

3. Sintomas Gastrointestinales (persistentes por mas de dos semanas)

MNinguno Malseas X Wamito K
Diarrea Anorexia

4. Deterioro Funcional (pérdida de fuerza o energia debido a la desnutricién)

A) Deterioro Global:
MNinguno
Moderado
Grave
B) Cambio durante las dltimas doce semanas
Mejora
Sin cambio
Empoderamienta

A | B | €©
L
[
[ [
E
[
X
X
L [ <[ |




Cédula de evaluacion
nutricional ND-07a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

E | SiSte ma d eSp | eg a ré e | 2da Parte Evaluacion  Recomendacion de manejo nutricio

fO rmu l ar I O “C E D U LA D E Paciente de Peso Actual Peso Habitual Estatura
EVALUAC | O N N UTR | C |AL O primeravez O Subsecuente 20

GERIATRI CA“; I n g resar Ia Taldn-Rodilla Diagndstico Médico
informacion correspondiente R070- Dolor de gargonta

A-¢Ha perdido el apetito? ¢Ha comido fhenos por falta de apetito, problemas digestivosdificultades de masticacion o deglucién en los Gitimos tres meses?

Ira parte cibraje Seleccione. v
2da parte evaluacion

B-Pérdida reciente de peso (en menos de tres meses)

Recomendacion de

. & . Seleccione. v
Manejo nutriclio
C-Movilidad
Para finalizar, presionar el R ’
botdon “Grabar”. D--¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicoldgico enlos ultimos 3 meses?
Seleccione. v

E-Problemas neuropsicologicos

Seleccione. v

F-Indice de Masa Corporal

Seleccione. v

GRABAR
SIGUIENTE




Cédula de evaluacion
nutricional ND-07a

En una nueva ventana se
mostrara el formato de
Cédula de evaluacion
nutricional geriatrica con los
siguientes campos:

1ra parte cibraje
2da parte evaluacion

Listo para imprimir.

NOTAS Y

ANTERIOR SOLICITUDES

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

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
L SEGURIDAD ¥ SCHLIDARIIUUDN SOCLAL
IMSS

DEPARTAMEMNTO DE NUTRICION ¥ DIETETICA
Cédula da evaluacidn nutricia geridtrica MNA nd-07a

Unidad: DSOMOH 1 Fantasma Fecha- _11 _J o1 | 3023
DO kA SR,

Mombre: WAl DEZ GARCLA JLIAM I MNSS 1976538145 EpA10S5EPE

Primera vaz: = I Subsecuanbe: I Edad: = I.S-exn: b | Mo, Carma: CEoT

Feso Actual Hg: Fo_oo Faso Habitual Kg (de heoe 3 m) a3.00 [ E=tatura m: 18000

Taldn-Fiosdlls cm = Diagndstsco mdsd hcam: ROF0 - Dolor de garganta

CHagndstico Futriconsl: Riesgqo de rmalnastricedmn

Instrucciones: Responds la cddula indicando ka punbsacidn sdecusda para cada pregunta. Sume los punbos, =i B sumsa de

Ia primera parie es nfedor a 12, complels e cossticnario para ofy ursE aps iscitn precica deld estsdo rutricional.

ira Parie Cibraje

LHa perdido &l apetito? jHa comido menos por talta de apetito, problemas digestivos,
dificain e o idm o cion en los Gitimos tres meses?

S Ha comido muciss meersos

Ha comido menos

Ha comido kguead

W) = O
Ky

Pérdida reciente de peso (en menos de tres meses)
Pardida de peso mayor a 3 Kg

B Mo o sabe

Entre 1 v 3 Kg

Mo ha habido péardida de peso

L B

Mowvilidad

Cama a sillkdin
Autdnomia en el erior
Sale del domicilio

e =

&Ha tenido una enferr o situachdén de estrés psicolégico en los Gitimos 3 mesas?

=} =" | I O I
=] 2

Froblemas neuropsicolégicos
Demancia o depresion grave
Demeancia rmoderads
Sale del dormecilic

Wi = O
-

indice de Masa Corporail
IMC mesmsor a 19

F1 Entre 19 v manos de 21

Enktra 21 y meanos de Z3

IR mEnyor o igual & 23

L Wy = O

Hota: Si no es viable B pregunta Fi (indice de Masa Corparal) resemplearzas con ks pregunta F2 o R (Cirounfersncis de
panlomilla-CR) donde COF Mayor o igual a 31 om = 3 Punbos ¥ menor a 31 = Cero

Faonmnderacion Preliminar

Estado de nuiricid normal {} 12 & 14 puntos
Rissgo de malmwtricidm () B a 11 punbos
M alnurbrici do) 0 a ¥ purbos
Pars wing evaluscicn més detaliads, oontinie con las g G- R

Z2ela Parte Evaluacidmn

L El pacients vive independisnbante am S domicilio?

= = | ] 4
Mo 1

L El pacients oA mas de 3 medicamentos al dia?

H =t | 5] 4
Mo 1




Cédula de evaluacion
nutricional ND-07c INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

250 Actucl Peso Ideal Longitud o Talla actual Longitud o Talla ideal
10
El sistema des P le ga ra el MC actual Longjtud ol nacer Peso al Nacer Fecha de Nacimiento
formulario “CEDULA DE fofess |
EVA |_ U AC | O N N U T R | C | O N A |_ Cédula de evaluacion aplicable o pacientes pedidtricos de 2 a17 afios de edad
Nad-07C “; N gresar la uso 1. Implicancia nutricional del diagnéstico médico
i nf ormac | C') N corres p on d | ente iTiene el paciente un diagndstica con consecuencias nutricionales?  (referirse o notal)
a: Seleccione. v
p eso ACt ua | as0 2. Aporte nutricional o ingesta nutricional
p eso | d ea | iCudil es el aporte nutricional del paciente?
Longitud o Talla actual e ”
|_O N g |t U d (@) Ta | | a | d ea | us0 3. Peso y Talla o Longitud, IMC: Consultar tablas percentiles (pesoytullu)o score 2 (IMC)
IMC actual eso y Tallay Longjtud, IMC: Consultar tablas percentiles (peso y talla) o score Z (IMC)
g Seleccione. v
Longitud al nacer
Concluye el registro de la PANDEMANEIONTRER
c ¥y 5 & squema Dietético
N fO rmacion so | ICIta d a. equerimiento Keals #HdeC #Proteina #lipicos gProtfkg
ecomendable peso|dict
2. Para finalizar, presiona el ndaciones
boton “Grabar”.
J|

SIGUIENTE




Cédula de evaluacion
nutricional ND-07c

En una nueva ventana se
mostrara el formato de
Cédula de evaluacion
nutricional nd-07 con los
siguientes campos:

Implicancia nutricional
del diagndstico.
Aporte nutricional o
ingesta nutricional.
Peso y talla o longitud.

4. Listo para imprimir.

ANTERIOR Sl

[
‘gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCLAL
St SEGURIDAD Y 50 IDAREIGN SOCLAL

DEPARTAMENTO DE NUTRICION ¥ DIETETICA
Cédula de evaluacidén nutricional para el pacients pedidgtrico nd-07c

Unidad: DSOMICH 1 Fantasma Fecha: 1101/2023 Cama: ST
Mombra: WAl DEZF GARCES JLISR MNSS: 1976538145 SMI1B5SEFE

Piso: Edad: 54 Sawo: Ll Peso Actusl: 0000 Peso ldesl: 55.000
Longitud o Talla actheal: __ 0.0F | ongitud o Talla ldeal: 0,05 Longitud al necer.  _____ 012
IMC actual: 1.43 Peso al nacer: 20000 Fecha de nadmiento: ___2701/1858
Cédula de Gn ap a pacienies pediairicos de 2 a 17 ahos de edad

. APLICACION DE LA CEDULA PUNTAJE

Faso 1. Implicancia nultricional del ﬂiagno—sl.ﬂ:-n médico.

£ Tiane el e un di dEtico con consecwencias nutricionales ¥ (referirse a nota 1)
Sin dudsa alguna 3
Posiblemente 2
Mo ) 2

Mota 1- Falndngias oon implcacion adricsonal pisvtajs 37 falla imesanal, Sarea niracahle, guaSmadun: o rerms
rrapor enfermsdsd de Ceohn, fibrosis cistica, disfagia, enfemedad hepatica, cnsgia mapor, ERC, emror mnato del
mretabolisma. Posibles mplicscksn (partaje 2 Cardiclogla, problemas de conducta, pardlisis cersbral, latio
leporing y paladar hendido, erdermedad oceliaca, diab-etes, refllupo gasincesolidgico, onegia menor. condiciones
reursmasculanes, desdrdenes psiguaincos, alergia = inicleranaa onica, vrus respiatoncs. Sim complcacicn
Wpuntage 0): Crugla de un dia, erdermedades de la el

FUNTAJE

Faso Z. Aporte nubricional o ingesta nutricional.

L Cudl es el aporte nutricional del paciente?

Minguno 3
2
Ha disminuido recientemente o es deficients 2
Sin cambéos recientes y adecuados a]
Paso 3. Peso y Talla o Lomngited, IMC: Consultar tablas percentiles (peso y talla) o score Z (IMC)
5i usa tablas da paso 'l“:."l: “"‘\ﬁr B;Dl.lllﬂ Z oodormimaes o dfersnola ol peslr
= de la meda (o un pesc menoar al percendl 23 S se wsa IMC: Monor o igusad a 3 ]
columnas de diferencia [-X500]
Biayor a I perceniies oo sspacis de la p5si o O la media jentre 3 v 2o gaal a 2 4
oot e diersnoia de ks maedia 1
O a i percenties de espacs de la p50 o de la media jenire Oy 1) T a 1 columnas de
a el o
Pumtaje botal T

SOLICITUDES

Eﬁﬂﬂ—ﬂﬂa—lzﬁl




Cédula de evaluacion
nutricional ND-07b INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1

Peso Actual Peso Habitual Peso Habitual
. , 10 59 6l
El sistema desplegara el
. " s A~ANTECEDENTES
fo rmu | ario C E D U I—A D E 1-Pérdida de peso en los dltimos 6 2-Cambios de la Ingesta Alimentaria 3-Sintomas Gastrointestinales (presentes durante mds
EVALUACION NUTRICIONAL meses de 2semanc)
Nd-07B " in gresa la Seleccione. v Seleccione. v Seleccione. v
!
i N fO rmac | é N corres pO N d | ente 4-Incapacidad Funcional (Relacionado con el estado nutricio) 5-Comorbilidad
a. Seleccione. v Seleccione. v
Peso Actual _
. B.~EXAMEN FISICO
p eSo h a b |t ua | ( d e | oS 1-Reservas disminuidas de grasa o pérdida de grasa subcutdinea (bajo, los ojos, 2-Signos de pérdida muscular (sien, clavicula, escdpula, costillas, rodillas, interéseo)
Ultimos 6 m eseS) triceps, biceps, torax)
PeSO h a b |t ua | ( d e h ace '| Seleccione. v Seleccione. v
an O) Esquema Dietético
Reguerimiento Recomendable
An teced e,n-_tes Keals #HdeC #Proteina HLipidos Prot AVB% g Prot/kg
Examen fisico pesolda
Esq uema Dietético Ingesta dle lieuidos recomendable mi: ol dic
| N d ica C | ones Ingesta de liquidos recomendable ml: al dia por Via Oral
2. Para finalizar, presionar el A

botdn “Grabar”.

SIGUIENTE
GRABAR e




Cédula de evaluacion
nutricional ND-07b

3. En una nueva ventana se
mostrara el formato de
“Cédula de evaluacion
nutricional nd-07B" con los
siguientes campos:

Pérdida de peso en los
ultimo 6 meses.
Cambios de la ingesta
alimentaria.

Sintomas
gastrointestinales.

Incapacidad funcional.

Comorbilidad.
Examen fisico

4. Listo para imprimir.

ANTERIOR

+f

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

%ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IMSS

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Cédula de evaluacion nutricional para paciente con enfermedad renal

con tratamiento sustitutivo nd-07b

O

UNIDAD: DSDICOH 1

NOMBRE: VALDEZ

PISO:

Fantasma FECHA: 11/01/2023
GARCIA JUAN NSS:
CAMA: _CGOT EDAD: _ B4 SEXO: M PESO ACTUAL: 70.000

PESO HABITUAL:

59.000 Kg (De hace 6 meses)

PESO HABITUAL:

61.000 kg (De hace 1 afio)

A. ANTECEDENTES

1. Pérdida de peso en los dltimos & meses: 49.00 Kg PUNTAJE
Ninguna <5% 5a 10% 11 a 15% Mayor de 15%
1 2 3 4 5 5
2. Cambios de la Ingesta Alimentaria
Ninguna Dieta sdlida Dieta liquida o Dieta liquida Ayuno
insuficiente moderada hipocalorica 2
1 2 E] 4 5
3. Sintomas Gastrointestinales (presentes durante mas de 2 semanas)
MNinguna Nausea V,Emllo ° Diarrea Anorexia grave
Sintomas 2
1 2 a 4 5
4. Incapacidad Funcional (Relacionado con el estado nutricio)
Minguna o Dificultad para la Dlﬂcu!lad con ) Poca actividad o
Mejoria deambulacian actividades Actividad leve en cama o silla de 2
normales ruedas
1 2 a 4 5
5. Comorbilidad
Con Tx Con Tx sustitutivo Con Tx_susl.llul.l\ru Con Tx sustitutivo
sustitutivo <1 122 afos o 2a4 afios o edad >4 afios o Comorbilidades
afio y sin comorbilidad leve =75 afios comorbilidad graves y mitiples 4
comorbilidades comorbilidad grave
1 2 E] 4 5
[B. EXAMEN FiSiCO |
1. Reservas disminuidas de grasa o pérdida de grasa subcutanea (bajo los ojos, triceps, biceps, tdrax)
Ninguna Moderada Severo 2
1 2 3 4 5




Control de prescripciones
dietéticas N D-Ol INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El sistema desplegara el
formulario “CONTROL DE g
PRESCRIPCIONES
DIETETICAS nd-01", ingresar
la informacion
correspondiente a:

Observaciones anteriores

Observaciones orescringion médica dietéti
) pcion médica dietética

anteriores Desayuno Comida Cena —

Desayu no Seleccione. v Seleccione. v Seleccione. 'l GRABAR

CO m |d a Observaciones 2

Cena
Observaciones

2. Para finalizar, presionar el
botén “Grabar”.

SIGUIENTE




Control de prescripciones
WY Y4 - ) nsmuro mecano pe securo soct

. Expediente
[ Meodificacion y Solicitudes]

REPORTES
Pa ra Obte ner el re po rte d e {fj o i) Tipo [N CONTROL DE PRESCRIPCliw| Médico Seleccione un médico... w
“Control de prescripciones — Monitarce HES recha del (] I MGAIMIGHTOSINTRAHGSRTAARICS S — T
d ietéticas N D_O-l n’ | ra | men L,J Hospital D PRESCRIPCIONES DIETETICAS nd-01 "e una opcion._. -
p ri nCi pa l |Zq U ie rd O y Divisién PACIENTES CON ESTANCIA PROLONGADA
seleccionar reportes. 1100 de Urgencia | PACIENTES CON NOTA DE ALTA
PACIENTES SIN NOTA DE INGRESOQ

Seleccionar “N Control de

Fecha del 01/0872025 Hora| | al 0210872025 Hora| |

- n W @ .

prescripciones dietéticas nd- Lﬂmm B L EEmwe .
O-l Divisién [ Seleccione una opcion... v| Diagnostico

Indicar la fecha y demas R e e

campos que son requeridos

para la busqueda del reporte e ™\

y d a r Cl IC e n . Re po rte” l T DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

El sistema desplegara en una e e

ventana emergente, el T T e 8 e e e

“Control de prescripciones 0 i o et plkt st

etc.

dietéticas nd-01" bt comenzr, smplemants secrbe o

pega el texto lculadora gratuita en linea
que cuenta el nimero de caracteres o
letras de un texto. Periodistas que
escriben un articulo, estudiantes que
trabajan en su tarea, escritores
independientes, investigadores,
solicitantes de empleo que preparan su

curriculum: por favor, siéntete libre de
N OTAS Y utilizar esta herramienta para contar el
ANTE R I o R nimero de letras o caracteres en tus
So LI C ITU D ES documentos. También sera Gtil en
e —————————— mercadotecnia, publicidad, disefic web,

creacion de folletos, escritura de tesis,

L D




Nota de control nutricio
referencia y contrarreferencia
ND-32

El sistema desplegara el
formulario “NOTA DE
CONTROL REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA nd-
32", ingresar la informacion
correspondiente a:

Diagnostico Nutricio

Servicio que envia

Resumen

Peso

IELE

Laboratorios

Resumen y motivo de

referencia

Contrarreferencia

2. Para finalizar, presionar el
botdn “Grabar”.

SIGUIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dingnéstico Nutricio

Resumen

es0 Talla Laboratorios

esumen y motivo de Referencia

ontrareferencia

ND-32

Servicio que envia

Selecciona.




Nota de control nutricio
referencia y contrarreferencia

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

ND-32
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
IMSS
3. En una nueva ventana se DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
mostrard el formato de “Nota NOTAS DE CONTROL DE NUTRICIO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA nd-32
1 Unidad
de control refergnaa y ) dnicad . _ ™| _ o | _®8
contrarreferencia nd-32" con : ——
) = Nombre del paciente No. de Sequridad Social
|OS Sl g ulentes cam POS. JOSE BENJAMIN RODRIGUEZ FERNANDEZ 2812225001 OM2022ND
Diagnéstico Nutricio Servicio que envia
Resumen clinico - PRUEBAS ALERGOLOGIA
nutricio DATOS DEL PACIENTE
Laboratorios. .
RESUMEN CLINICO-NUTRICIO
Resumen de control s
nutricio y motivo de la 1o
referencia. Laboratorios:
Contra-referencia. PRUEBAS
Resumen de control nutricio y motivo de la referencia:
pruebas
4. Listo para imprimir. Contrareferencla:
pruebas
Elaboré
JEFE DE NUTRICION JEFE NUTRICION PRUEBAS
Profesional del Departamento de Nutricién
Categoria, nombre y firma
2660-009-027

ANTERIOR

NOTAS Y
SOLICITUDES




Notas de control nutricio
ND-31

El sistema desplegara el
formulario “NOTAS DE
CONTROL NUTRICIO nd-31",
ingresar la informacion
correspondiente a:

Fecha

Hora

Diagndstico Nutricio

Control Nutricio

Subjetivos

Nombre, Firmay
Matricula
Objetivos
Analisis

Plan

Plan de Alta

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

SIGUIENTE

)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Fecha Hora

[ [

Control Nutricio

Subjetivos

Objetivos

Andlisis

Plan

Plan de Alta

ﬁugnos‘uco Nutricio

Nombre, Firma y Matricula

Selecciona.




Notas de control nutricio
ND-31 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ﬁ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCLAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCLAL

IMSS
3 ENn una nueva ventana se DEPARTAMENTO DE NUTRICION ¥ DIETETICA

i e NOTAS DE CONTROL DE NUTRICIKON nd-31
mostrara el formato de Hos pitalizacién
“Notas de control nutricio nd- Gad i = 1 o1 e
31 " CO n |OS Sig u ie ntes Mombre ded packents Mo. de Seguridad Social
Ca m pOS' RODRIGUEZ FERNANDEZ JOSE BENJAMIN 12225001 OMM20ZZMND

a Diagnostico Mutricio RLEBAS
Fec h a y h O ra I;t:ch:i r;:"T sz | st Comntral Nutricio

Hora: [ i

Control nutricio. 9 SUBJETVOS:

Subijetivos. e

Objetivos. prap———y

Analisis. e

Plan.

Plan de alta. oriben
4. Listo para imprimir. Bruebas

FPLAN DE ALTA:
pruebas

Elabord Alta

MUTRICION 2 NUTRICION

Froflesional del Departamenio de Mulricién

Categoria, nombre y firma
NOTAS Y
ANTERIOR SOLICITUDES

2660-008-026




Registro dietético ND-09

El sistema desplegara el
formulario “REGISTRO
DIETETICO nd-09 ", ingresar
la informacion
correspondiente a:

Antecedentes

Datos nutricionales
Factores
socioeconomicos
Recordatorio de 24 hrs
Perfiles

Nota nutricion

SIGUIENTE

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

GGG Datos nutricionales  Factores socioeconomicos  Recordatoriode 24 hrs Perfiles  Nota nutricion

] ¢Es paciente renal?

Pedidtricos

Pesoal nocer

Parto normal

Osi ONe

Peso delamadre

Recordatorio 24 hrs LECHE

Entera

longitud al nacer

Semana de gestacion

Talla de la madre

Deslactosada

Lactancia materna

Embarazo alto riesgo

Osi ONe

Peso del padre

Suceddneo Etapal

Inicio de ablactacion

Especifique:

Talla del padre

Suceddneo Etapa 2

GENERAR SOLICITUD

¢Con que alimento?

Alergia a medicamentos

Os OnNo

Leche materna

Cesdred

Osi ONo

Cual




Registro dietético ND-09

3. Los campos marcados con
rojo son obligatorios, asi
como en la pestana de
“Perfiles”, el llenado en su
totalidad la columna de
“valor” e “interpretacion”

Para finalizar, presionar el
botdn “Generar solicitud”.

ANTERIOR

SIGUIENTE

Antecedentes Datos nutricionales

PERFIL ANTROPOMETRICO

| L

Factores socioecondmicos

chchu:
s

DATO: VALOR:

C. Mus brazo

Deficit Musc
Circunfe. Carpocm
Peso actual Kg
Estatura m

Paso ideal Kg

Peso habitual Kg

Peso ojustodo Kg
% Cambio de
perdida de peso

% Peso ideal

% Peso habitual
Indice de masa
corporal Kg/m2
Pliegue cutaneo
bicipital mm

Pliegue cutaneo
triciputal mm

C. Med brazo

Déficit grasa

\ Complexion

INTERPRETACION:

Recordatorio de 24 hrs Perfiles Nota nutricion

PERFIL BIOQUiMIOO
Fecha:
[
EXAMEN RESULTADO:

Hemoglobina

Hemaotocrito

Leucocitos

Cuento total de
linfocitos

Glucosa

Urea

Creatining
Acido urico
Colestero
Trigliceridos
Proteinos totales
Sodio

Potasio

Calcio

Fosforo

Depuracion de

GRABAR GENERAR SOLICITUD

VALOR
NORMAL
122 @181
gfdL
3770537
%
460102 x
10A3fuL

74 0106
mg)/dL

mg/dL

0.66 alog
mg/dL

0al1s0
mg/dL

6a8gfdL

136 a 145
mg)/dL
35ahbl
meg/Lt
760108
mg)/dL
254,
mg)/dL



Registro dietético ND-09

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Registro dietético nd-09
IMSS
Fecha: 14104/2025 Unidad Consulta Externa [
oD MM AAAL DE0KOH 1 Fantasma Hospitalizacion | X ) No. Cama M350
|. DATOS GENERALES
MNombre del pacienta: MNo. de Seq. Social:
DESCONOCIDD DESCONOCIDOZ DESCONDCIDD 2301255005 DMZ000MD
Médico tratante Diagndstico Madico Sarvicio de envio Mo. telefdno
MTSE - Dalker en membng 555-555-5555
. - Edad 25 Sexa [ | Ezcolaridad ] Ccupacion
E | S | Ste I I l a g e n e ra ra e | EMBARAZD ¥ LACTANCIA Semanas de Geslacion Peso habitual Tiempo de Gestacion
w . MNo. de Gestas Peso al término del embarazo T Product. con bajo peso T Product con Macrosomia |
formato de “Registro ZACTORES SOCHECONOMIGoS
. R 17 Agua potable | ) Dranaje (| ) Refrigerador () Piso de: AZULEJD
d I etet I CO n d = 09 MNo. de familia 5 Adultos 3 Menores 2 Lugar gue ocupa entre los hermanos 2
[T OATOS ROTRICIONALES
" —
i Si () No{X) I'I'lpo Tiempo Frecuencia
| Medicamento [ Interaccién Farmaco Nutrimento |
[ | |
ANTECEDENTES: Patoldgicos Hutricienales Hereditarios No patolégicos Alergias
Diabates X \Cirmosis Cardiopatias lAnamia Diabetes X Alcoholismo X | Medicamento X
Hipertensidn ICancar Gasfritis Bajo peso X Hipertansidn Tabagquismo
MNeuropatias ICaolitis Tuberculosis i0besidad Cancer Drogas
Presclampsia Hipotircidismao Desnutricion
Enf. Resp. Enf. Hepaticas Sobrepeso
QUIRURGICOS: Pancreatitis Fistulas X Colecistectomias llaostomias Otros:
TRAMSTORNOS GASTROINTESTINALES Y FISICOS Vamitos { ) Diarea  { X ) Estrefimients  { ]  Refluyjo (
Problemas de masticacion { } Hiporexia | ] Salud dental | ) Bucal | ) Ofros i 1
Vik DE ALIMENTACION: Oral (X) Mutric. Enteral { )  Especificar sitio: Mutric. Parent { }
USO DE SUPLEMENTOS: Si{ ) Mo | X ) Especifique:
Ha recibido orientacin nutricional con anterioridad EN No( X} Donde: Cudndo:
Alimentos que no consume por alergia, intolerancia o aversidn:
INGUNOD
Durante las ditimas 2 semanas su ingesia de alimenios ha sido:
Incrementada () Mormal (X ) Disminuida | ) Minima ( )
li. RECORDATORIO DE 24 HORAS: No. de raciones
CARNE —EmnE VERDURAS | FRUTAS | CERTYTUB |iecmmosa| GRasa AZUICAR | Beb. | Aguaml
Entera Descrem clG siG o/Prot |siProt |e/Gr | siGr |Alcoh
10 10 5 10 5 1 1 10 10 ] 15| 15 0 2000

Mutrimento | % | Kcals | gr Nut
Hid. de Carb.

MENU NOTAS
Y SOLICITUDES

ANTERIOR




Monitoreo “Registro dietético
ND-09”

Ir al menu lateral izquierdo
y dar clic en *Monitoreo
ND-09"

Ingresar el NSS (10 digitos)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

—% Inicio
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

. Expediente
[ Modificacion y

( MONITOREO ND-09 )
= Red Zonal

_* Monitoreo ND-09 NSS

o la CURP (18 digitos) del CURP
paciente y dar clic en
buscar.

El sistema desplegara los L )
datos del paciente y dar clic g

en el icono de agregar. NSS AGREGADO PACIENTE CURP FECHA SOLICITUD AGREGAR
MEDICO
Llenar los campos de
acue rd O a | reg |St ro 2514930361 | 4FI9720R PEREZ UC PEUBT2IZ27TMCCRCLO9 | 29/07/2025 REGISTRO DIETETICO NUTRICIONAL PARA s
) . ' . BLANCA ESTELA 0613 . m. PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL ND-09b
dietético en SegUImlento \
po ru ltl mo d amos C I IC en Monitoreo dietético nutricional para pacientes con enfermedad renal nd-09b
grabar. ) _
PERFIL ANTROPOMETRICO PERFIL BIOQUIMICO
Fecha: Fecha:
[ [
DATO VALOR: INTERPRETACION: VALOR
EXAMEN RESULTADO: NORMAL
Deficit grasa
i 122 a18]
Hemoglobina
Complexién gldL
377 a 537

Hematocrito

CMB %
. 460102x
SIGUIENTE Peso seco Kg Leucocitos 1083/ pL




Registro dietético ND-09

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Registro dietético nd-09
IMSS
Fecha: 14104/2025 Unidad Consulta Externa [
oD MM AAAL DE0KOH 1 Fantasma Hospitalizacion | X ) No. Cama M350
|. DATOS GENERALES
MNombre del pacienta: MNo. de Seq. Social:
DESCONOCIDD DESCONOCIDOZ DESCONDCIDD 2301255005 DMZ000MD
Médico tratante Diagndstico Madico Sarvicio de envio Mo. telefdno
MTSE - Dalker en membng 555-555-5555
. - Edad 25 Sexa [ | Ezcolaridad ] Ccupacion
E | S | Ste I I l a g e n e ra ra e | EMBARAZD ¥ LACTANCIA Semanas de Geslacion Peso habitual Tiempo de Gestacion
w . MNo. de Gestas Peso al término del embarazo T Product. con bajo peso T Product con Macrosomia |
formato de “Registro ZACTORES SOCHECONOMIGoS
. R 17" Agua potable | ) Dranaje (| ) Refrigerador () Piso de: AZULEJD
d I etet I CO N D == 09 MNo. de familia 5 Adultos 3 Menores 2 Lugar gue ocupa entre los hermanos 2
[T OATOS ROTRICIONALES
" —
i Si () No{X) I'I'lpo Tiempo Frecuencia
| Medicamento [ Interaccién Farmaco Nutrimento |
[ | |
ANTECEDENTES: Patoldgicos Hutricienales Hereditarios No patolégicos Alergias
Diabates X \Cirmosis Cardiopatias lAnamia Diabetes X Alcoholismo X | Medicamento X
Hipertensidn ICancar Gasfritis Bajo peso X Hipertansidn Tabagquismo
MNeuropatias ICaolitis Tuberculosis i0besidad Cancer Drogas
Presclampsia Hipotircidismao Desnutricion
Enf. Resp. Enf. Hepaticas Sobrepeso
QUIRURGICOS: Pancreatitis Fistulas X Colecistectomias llaostomias Otros:
TRAMSTORNOS GASTROINTESTINALES Y FISICOS Vamitos { ) Diarea  { X ) Estrefimients  { ]  Refluyjo (
Problemas de masticacion { } Hiporexia | ] Salud dental | ) Bucal | ) Ofros i 1
Vik DE ALIMENTACION: Oral (X) Mutric. Enteral { )  Especificar sitio: Mutric. Parent { }
USO DE SUPLEMENTOS: Si{ ) Mo | X ) Especifique:
Ha recibido orientacin nutricional con anterioridad EN No( X} Donde: Cudndo:
Alimentos que no consume por alergia, intolerancia o aversidn:
INGUNOD
Durante las ditimas 2 semanas su ingesia de alimenios ha sido:
Incrementada () Mormal (X ) Disminuida | ) Minima ( )
li. RECORDATORIO DE 24 HORAS: No. de raciones
CARNE —EmnE VERDURAS | FRUTAS | CERTYTUB |iecmmosa| GRasa AZUICAR | Beb. | Aguaml
Entera Descrem clG siG o/Prot |siProt |e/Gr | siGr |Alcoh
10 10 5 10 5 1 1 10 10 ] 15| 15 0 2000

Mutrimento | % | Kcals | gr Nut
Hid. de Carb.

MENU NOTAS
Y SOLICITUDES

ANTERIOR
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