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REPORTES
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SELECCIONA EL TEMA QUE DESEAS CONSULTAR:

« Solicitud “Orden de ingreso del RN”

« Regqistro de “Alojamiento conjunto”

- |Ingreso a otro servicio

« Cancelacién de solicitud “Alojamiento conjunto”

- Expediente del RN en Alojamiento conjunto

« Termino del Alojamiento conjunto

« Termino del Alojamiento conjunto - Egreso de hospital

« Formato “Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal”

« Termino del Alojamiento conjunto - Ingreso a UCIN/Cuneros v otro servicio

« Cancelacion del Termino del Alojamiento Conjunto

2C24
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ANTERIOR

Ingresa a la plataforma con
usuario medico y selecciona la
cama en la que se encuentre la
paciente madre del recién
nacido.

Escoge I|la opcion “Agregar
solicitud”.

Elige la solicitud “Orden de
ingreso RN”.

SIGUIENTE

SOLICITUD “ORDEN DE INGRESO”

DISTRIBUCION DE CAMAS EN

0 3ER PISO OBSTETRICIA
301 , B02 0,303 - 1304 O,
P s 8 A, . .,
el I ?/ 7
—4 .‘/0 .‘/l —4
Eias, 2hr, 1 glias, 13 hr, 39 0 fﬁas, 2 hr, 46 0 t_:!ias, 15 hr, 28
in. in. min. min.
305 306 307 0,208 7

5 ., . .
- - - .
?}. ) Zi */’a

0 dias, 15 hr, 27 dias, 15 hr, 25 0 dias, 15 hr, 25 2 dias, 0 hr, 34
imin. in. min. min.

EXPEDIENTE DEL PACIENTE

INGRESO

20/05/2023 10:18 Realizado SOBERANES FLORES RN11

SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA

Solicitud
| ORDEN DE INGRESO RN w |

NOTADE RECUPERACION POST-PARTO
|NOTA DE REVISION
| NOTAMEDICA
NOTAPOST-ANESTESICA
ORDEN DE INGRESO RN
PRE ALTA

2G24
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REGISTRO DE “ALOJAMIENTO CONJUNTO”

Orden de Ingreso del Recién Nacido E
4. Selecciona en el campo “Servicio
al que ingresa el RN" la opcion ombre = Fareaaco
“ . . . " LIZBETH DE LA LUZ RANGEL ESTRADA 18149 1F18
Alojamiento conjunto”. Edad cur one
24 RAEL980812MGTNSZ04 Tnuuol
5. Ingresa los datos respectivos al corvicio al que ingresard ol RN
nacimiento del RN. Selocciono. .

Seleccione.

6. Presiona “Grabar”. i
PREMATUROS
. . | UCI NEONATOS
Nota: [a paciente (madre del recién
na Cido) de be con ta r con cama echa Nacimiento Hora Nacimiento Diagnéstico
aSignada en hOSpitG/iZGCiO,n para ] © 24hrs CIE 10~ Ingresa el codigo Z38% o una descripc
in iCiar e/ OIOJGmien to Conjun to. Tipo de Nacimiento Sexo Apgar(s’) Peso ,'Nmfié mds de un
O Parto O Cesdrea O Masculino © Femenino 0-10 0.000 Kg. bebé?
O sl ONO

0
2G24
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INGRESO A OTRO SERVICIO

1. En la solicitud “Orden de Ingreso

RN" se visualizaran precargados o
|OS d atOS pe rte n ecie ntes a |a Ordende Ingreso del ReCién Nacido E
madre.
Nombre NSS Agregado
LIZBETH DE LA LUZ RANGEL ESTRADA 18149 1F18
2. Selecciona en el catdlogo Edad curP UM
uSerVICIO al que Iﬂgresa el RN” |a 24 RAEL980812ZMGTNSZ04 nuuol
opcion que corresponde el recién
0 Datos del Recien Nacido
nacl d O. Servicio al que ingresard el RN ?
Seleccione. v

Seleccione..
ALOJAMIENTO CONJUNTO

Cunero patologico

CUNERO PATOLOGICO

* ped|atr|a medlca PEDIATRIA MEDICA
« Prematuros oo

UCI Neonatos

3. Presiona “GRABAR".

ANTERIOR SIGUIENTE

2 MENU
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ASIGNACION DE CAMA (ASISTENTE MEDICA)

DISTRIBUCION DE CAMAS EN
PEDIATRIA (4TO PISO)
0,415 0,416
it e,

[+ -
=i =i

E%0

iR

1 dias, 15 hr, 33 | I:l 5, 20 hr, 25

10 0,421} o,

- S o

Si el médico determina el ingreso a t" ““. ;,‘M"
Mn. min. '

otro servicio, la asistente meédica
podra asignarle una cama al recién S e por NS (10 )
nacido: [Buscar]

Eiti bisqueda selo mostrs mgistro di pacentes de 3 di o la fecha; o caso d no secontrar al pecients para sbicarls e cosa deberi revisar la focha da ingries o sl registrs de pacsntis

1. Escoge la cama donde se i ameaas01  RoWAYD R
asignara al recién nacido.

2 Seleedons el feclen ncde &

. FOUO: 327/23

ingresar. s e :
[ozoez3saor | ».g [mz0z3MD ] v

.
3 ( O m | e m e n ta e I U re I St ro d e Apellida paterna Apelidomaterna  Nombi re(s) Fecha nacimiento Edad
. p g [ROMAND I [Rz | [v2rmazo23 [ [ ] ® oiss O meses O asos
. . o s 1 Domicilio Teléfono Celular
h O S p It a I I Z a C I O n DOMICILID 555-555-5555 555-555-5555
¢ Estado Municipio Poblacién
CIUDAD DE MEXICO NORTE w AZCAPOTZALCO ~ [xo
Delegacién Clinica de adscripcién Correo electrénico
CIUDAD DE MEXICO NORTE w HG CMH Lz Raza ~ [
Consultorio Turno Estado civil
[Mv] [Sotero ]

Empresa inombre,calle, ndmere, colonia, poblacién y estado) Estudiante
[ ] O s ® Np

2G24
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. . . DISTRIBUCION DE CAMASEN
1. En la distribucion de camas 1ER PISO OBSTETRICIA

lecciona la cama en la que se oo [ S e ¢

se pre e e

. b Ml — g~ g~

encuentra la paciente madre del n:f;:, 5 5% |5
recién nacido. e T o T O T —

o '.;-' ;"; ’.«;" ;"; ’.«;" ;"; '.;-'

L‘,_;..—,, L,_I,s. k,_r.,s. L,_;.,-,,

2. Elige el icono ubicado en |la
columna “Reportes”.

EXPEDIENTE DEL PACTENTE

3. Enla columna “Cancelar” presiona Solcitud e o |G |Comestao —J .
. . INGRESO 20/05/2023 10:18 Realizado SOBERANES FLORES RN11 X
el icono de tache (color rojo).
x Nota médica inicial x Nota de alta (egreso)

4. Se muestra un cuadro de texto, e~ N £
. . - 18 mommiEnTo cosunTD MNEQNATOLOGLA NEONATOLOGIA PRUEBA RN4 03/07/2023 09:27:46 &, m.
confirmando la cancelaciéon de la '
solicitud, selecciona “Sl". Confirmacitn

Seguro gue desea marcar la solicitud como CANCELADA?T

Nota: Unicamente el jefe de servicio
o el médico que realizo la solicitud,

pueden efectuar la cancelacion en 4 p

un periodo maximo de 15 minutos.

| scus: e

/ Felipe Carrill
A\ PUERTO
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Después de realizar la solicitud
“‘Orden de ingreso RN”, se genera un
expediente diferente para el Recién
Nacido registrado en “Alojamiento
Conjunto”, para encontrarlo se
deben realizar los siguientes pasos:.

1. Selecciona el
“Expediente
solicitudes”.

apartado
modificacion y
2. Ingresa el NSS de |la madre.

3. Presiona el icono ubicado en la

columna de “Solicitudes” para
acceder al expediente del RN.

ANTERIOR SIGUIENTE

NSS:| 18149880 | CAMA: |
PATERNO: MATERNO: NOMBRE(S):
Buscar
= Ingreso o=

R e e e e e
. INICIAL 1814988 f 3M20230R [ MANUAL RANGEL ESTRADA 28/07/23 %},
BT Folio:13/23 RN1 13:10:01
. INICIAL 1814988 [ 1F19980R [ ACCEDER.  RANGEL ESTRADA 101 28/07/22 28/07/23 X 90341344 ASCENCIO .{,P Iﬁ
BT Folio:12/23 LIZEETH DE LA LUZ 13:05:00 13:06:00 PADILLA LEOPOLDO
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Para realizar el término del
“‘Alojamiento conjunto”.

1. Selecciona |la cama donde se
encuentra la madre.

2. Elige la opcidn  “Agregar
solicitud”.

3. Selecciona la solicitud “Término
de alojamiento conjunto”.

NOTA: Puede ser egreso de la
unidad o a otro servicio dentro del
hospital.

ANTERIOR SIGUIENTE

TERMINO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO

DISTRIBUCION DE CAMAS EN
1ER PISO OBSTETRICIA
U, J102 0, 103 G, 104 0,
' [ [ [T
1.-“'1 1.-“'1 1.-"’1
106 0, 107 G, 108 0,
' [ [ o o
- - *
1..-'5. 1..-'5. 1.—-".

EXPEDIENTE DEL PACIENTE

INGRESD 20/05/2023 10:18 Realizado SOBERANES FLORES RN11 X

SELECCIONE LA SOLICITUD DESEADA

Solicitud

[Tac v |

NOTA DE REVISION ~
| MOTA MEDICA
| MOTA POST-ANESTESICA

ORDEN DE INGRESO RN
|PRE ALTA

PRESCRIPCION DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

PRUEBA RAPIDA COVID-19

RAYOS X PLACAS SIMPLES

RAYOS X PORTATIL

REPORTE DE ATENCIOMN MEDICA CON PROBABLE CAPITAL CONTITUTIVO
RESULTADOS DE CULTIVOS

RESULTADOS DE MUESTRA COVID-19

SOLICTUD DE SERVICIOS [4-30-200]

TAC

TERMING DE ALOJAMIENTO CONJUNTO

TOMADE MUESTRA COVID-19

o auzd
< Felipe Carrill
PUERTO
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INO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO - EGRESO DE HOSPITAL

Egreso de Alojamiento Conjunto E

Destino del RN:
Egreso de hospitulp Ingreso o UCIN/Cuneros u otro servicio

4. Escoge el destino del RN “Egreso 9

Fecha de egresor Hora de egreso:
d h M t | 1 03f07/2023 o | osos o
€ Nospital .
Envio a: Motivo de Egreso:
Seloccione una opcicn ~ | Scloccione una opcisn. ~
Ta FC FR Temp. Sot 02 Pesa al egreso

5. Ingresa los datos pertinentes =
para el egreso del RN.

Complicacionas

6. Presiona "GRABAR". —

Procedimicntos

O Pinzamienta tardio del cordsnD Surfactonte O salinoferasis

0O Apage inmediata DFototerapia O uitrasenido transfentansl lar

0 reanimacisn nacnatal O exanguinatransfusien 0 sonda de pleurestormia

Tipo de Alimentacion Ventilacion TAMIZ (chl\:.m cnel haspim\)
Ninguna ~  Ninguno | Dauditivo [ Neurol: gico

2G24
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ANTERIOR SIGUIENTE

::::: ERITO DEL PROLETARIADO,
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7. El Sistema genera el formato de

“Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal,
Alta 1 Neo/17"

Este formato también se mostrara al
realizar la solicitud “ALTA (NOTA DE
EGCRESO)" en la PHEDS para los
reciéen nacidos egresados de los
servicios:

» Cunero patoldgico

e Prematuros
» UC| Neonatos

SIGUIENTE

[
MSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
E ARECCIOW DE PRESTACHONES MEDICAS

IMSS HOJA DE ALTA HOSPITALARIA NEONATAL

IDENTIFICACION

Linidad de adsoripcidn HES 1 LEON

Uridad de alencidn: - ep 48 CMN del Bajio

feomere: RN1 RANGEL ESTRADA

Focha de Ingresa FANT023 13:10

Mo Sequridad Social y Agregado Médion: 181498 AM20230R

Fechayhom del SRS agin7ian23 13:10

[FEemie S e o MENTO CONJUNTO

Bidmero de bacineie | Cuna:

ENVIOD &

1] OTRAUNIOAD
R CONSULTA EXTERNA

13| UNIGAD DE ADSCRIPCION
{4 DEFUNCION

DIAGROSTICO:

CODIFICACION

DE INGRESO:

DE EGRESO:

(nermciea. Z387-0TROS NACIMIENTOS MULTIPLES, FUERA DEL HOSPITAL Za87

(2] SECLNDAR IO

(21 OTRO

ler COMPLICACION INTRA

Za COMPLICACION INTRA

3a COMPLICACION INTRA

EGRESD POR DEFUNCION

CODIFICACION

ler DX

2o O

MOTVO DE EGREED:

K | CURACION {2 ) ABAMDOND
| 5 | N0 AMERITA TRATAMIENTD |6 | MEJORIA

{3 ) VOLUMTARIO [ 4} TRASLADD
{7 | DEFUMCION S8 AUTOP.

{ 8} DEFUNCION CON AUTOP.

TIPO DE ALIMENTACION

(3 | Laciancia Materna Exchsia 2} Mida

[ 3} Sucedanec [ 4 } Ninguna

PROCEDIMIENTOE

{3} Pirzamienio tardio del corddn [ 4 } Surfaciarie [ 7} Salnoleresis
(R | Apego inmediaio { & | Fodcderapia { 8} Utimsonido rarsfon@nelar
(R} Reanimacitn neonatal ( & | Exarguinotransfusin (9} Sonda de pleurcstomia
Wentiacdin 10 ) Oigena [ 1) Ventladdn CRAP (12 ) Versilacion Mecinios asistida [ 9 | Minguna
TAMIZ
{0} Minguno (1) Metabdloo M| Audiivo [ 3} Cfalmokigico
(3 | Cardiolagico [ 5 ) Meursitgico ( & | Cadera

Y oy s W

MEDICD REEPONSABLE DEL ALTA
Mombee ARTEAGH DE (WOS AL EJANDRA

Firma

Maricula 98011467

2C24
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BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR
DEL MAYAB



NJUNTO - INGRESO A UCIN/CUNEROS Y OTRO SERVICIO

1. Selecciona en “Destino del RN”", EgregadeAlnjamientaCaniunto m
la opcion “Ingreso a
. e 3 Nombre del recién nacido
UCIN/Cuneros u otro servicio”. RANGEL ESTRADA RN .
Nombre de la madre NSS Agregado Cama
2. E SCO g e e I u S e rVi C | o) a | q ue :::d:zﬂ ESTRADA LIZBETH DE 18149 1F19980R B101
ingresara el RN":
Destino del RN:
° C unero p a to | C')g iCO O Egreso de hospitc] ® Ingreso a UCIN/Cuneros u otro servicio
* U C | N eona tOS iEl recien nacido se quedara internado, se termina el alojamiento conjunto con la madre! Q
» Pediatria N
Servicio al que ingresara el RN
* Prematuros seleccione. v

Seleccione.

CUNERO PATOLOGICO
3. Presiona “GRABAR". PEDIATRIA
PREMATUROS

UCI NEONATOS

2G24
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ASIGNACION DE CAMA (ASISTENTE MEDICA)

DISTRIBUCION DE CAMAS EN
PEDIATRIA (4TO PISO)
0,415 0,416
it e,

[+ -
=i =i

E%0

iR

1 dias, 15 hr, 33 | I:l 5, 20 hr, 25

10 0,421} o,

- S o

Si el médico determina el ingreso a t" ““. ;,‘M"
Mn. min. '

otro servicio, la asistente meédica
podra asignarle una cama al recién S e por NS (10 )
nacido. [Buscar]

Eiti bisqueda selo mostrs mgistro di pacentes de 3 di o la fecha; o caso d no secontrar al pecients para sbicarls e cosa deberi revisar la focha da ingries o sl registrs de pacsntis

1. Escoge la cama donde se i ameaas01  RoWAYD R
asignara al recién nacido.

2 Seleedons el reclen REcido €

. FOUO: 327/23

ingresar. s e :
[ozoez3saor | ».g [mz0z3MD ] v

.
3 ( O m | e m e n ta e I U re I St ro d e Apellida paterna Apelidomaterna  Nombi re(s) Fecha nacimiento Edad
. p g [ROMAND I [Rz | [v2rmazo23 [ [ ] ® oiss O meses O asos
. . o s 1 Domicilio Teléfono Celular
h O S p It a I I Z a C I O n DOMICILID 555-555-5555 555-555-5555
¢ Estado Municipio Poblacién
CIUDAD DE MEXICO NORTE w AZCAPOTZALCO ~ [xo
Delegacién Clinica de adscripcién Correo electrénico
CIUDAD DE MEXICO NORTE w HG CMH Lz Raza ~ [
Consultorio Turno Estado civil
[Mv] [Sotero ]

Empresa inombre,calle, ndmere, colonia, poblacién y estado) Estudiante
[ ] O s ® Np

2G24
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ANTERIOR SIGUIENTE
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1. En la distribucion de camas
selecciona la cama en la que se
encuentra la paciente (Madre).

2. Elige el icono localizado en Ia
columna “Reportes”.

3. En la  columna  “Cancelar”
presiona el icono de color rojo.

4. Se muestra la confirmacion de la
cancelacion de la solicitud,
selecciona “Sl”.

Nota: Unicamente el jefe de servicio
o el médico que realizo la solicitud,
pueden efectuar la cancelacion en
un periodo maximo de 15 minutos.

SIGUIENTE

DISTRIBUCION DE CAMAS EN
1ER PISO OBSTETRICIA
101 0, o2 0, 103 0, 104 0,

. [ [ -
- n ;"; - ;"‘ - ;" -
_I..-"'s H‘-:’:" H‘Tﬁ: L"lr.--"'s

0 dias, 0 br, 1

105 67 106 0, 107 O, 108 0,

L [ - £ [ P [ i [
< - 5 - < - < -
H.I.-;“J %1.-;"4 %1.-;"4 %1.-;"1

EXPEDIENTE DEL PACIENTE

Solicitud Fecha Hora Edo Comentario
INGRESO 20/05/2023 10:18 Realizado SOBERAMNES FLORES RN11 X

x Nota de alta (egreso)

{5 reRMIND BE ALOMMIENTD COMILATD NEONATCLOGEA PRUERA RN2 03/07/2023 08:48:00 2. m.
18 =RmD OE ALGIAMIENTD CoRIUNTD NEONATOLOGER FRUERA RNG 03072023 08:46:00 2. .

Confirmacion

Seguro gue desea marcar la solicitud como CANCELADA?

2C24

’ Felipe Carrill

N\ PUERTO

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



REPORTES DE HOSPITALIZACION (ASISTENTE MEDICA)

REPORTES

1. En el menu elige la opcién
“Reportes”.

2. Selecciona el tipo de reporte
‘Ingreso  Diario Hospital” o
“Egreso Diario”.

3. Ingresa las fechas a consultar.

4. Presiona “Reporte”.

INGRESO DIARIO HOSPITAL Médico Seleccione un médico...
| Fecha del 03/07/2023 Hora al 03/07/2023 Hora
Hospital "HOSPITAL GENERAL DE SUBZONAG v| Area: Seleccione una opeién.. v]
Division [Seleccione una opcion... V] Diagndstico
Tipo de Urgencia O adultos O Pediatria O Toco 4

2G24
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REPORTES: INGRESOS Y EGRESOS (ASISTENTE MEDICA)

INGRESOS

-~
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO DIARIO HOJA NUMERO 1
l m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS HOSPITAL
1] . . M n 3 3 :
Re PO rte de “In greso diario a hos o ital SERVICIO: ALOJAMIENTO CONJUNTO UNIDAD: HGP FECHA: 28/07/2023
UNIDAD DE ADSCRIPCION DATOS DEL INTERNAMIENTO
. . . . EDAD EN
con el registro del alojamiento conjunto — seias - Noneso | ORDENADO
1 AGREGADO PARA BRE o . POR
oe securiDaD |~ NOM 20 | o e DELEGACION | ESPECIALIDAD w z | PRO- | UR NUM.
4-30-21/17-1 a sevno |- oy [ 22 | e | i | e v
’ 1814988044 | 3M20230R 0 RANGEL ESTRADARN1 HESP 1 |11A1201C2153GUANAJATO ALQUAMIENTO CONILNTO 4 X 13:10 | B-101 | 99093221
NUMERD PROGRESIVD PARA PACIENTES QUE NO ACREDITAN Gl e s [olw =[] e [ [ = ]=] i
CAUDAD DE DERECHOHABIENTE 1606 p. m.
o EGRESOS ;
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO DIARIO HOUA NUMERO 1
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MIDICAS HOSPITAL
IMSS
SERVICIO: _ALOJAMIENTO CONJUNTO UNIDAD: HGP FECHA: 28/07/2023
u . s n =
Reporte de “Egreso diario” con el DAToS et eGReso
0 o o ° n:g::om AGREGADO ESPECIALIDAD C?: 1 . N L/ ORDENADO
registro del alojamiento conjunto, 4-30- scoumond | “uenico NoweRe . B o | e [omm [ [ | & | o
SERVICIO MED. 3 Cama UNIDAD ADSC. EXT ) MAT. MED.
21/17-E :
1814988044 3M20230R | RANGEL ESTRADARN1 ALOJAMIENTO CONJUNTO 4 13:10 | 8-B101 X 99093221

2G24
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----- ERITO DEL PROLETARIADO,
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