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e Computadora * Impresora
— Caracteristicas fisicas: — Capacidad de impresion blanco y negro
* Procesador a 1.6 GHz o superior — Compatibilidad con la computadora en
* Memoria RAM 2GB o superior uso
* Disco Duro 100 GB o superior — Tamafio de papel: Carta (8.5 x 11
— Caracteristicas logicas: pulgadas)
* Sistema Operativo Windows 7 o superior, * Personal capacitado para uso del sistema
distribucion Linux con interfaz grafica, _ L
preferentemente Ubuntu 14 o superior — Usuario y contrasefia validos para uso de
* Navegador de internet, Firefox o Chrome la plataforma
actualizados — Haber ingresado a la plataforma (vea el
e Escaner documento “0 — Guia de ingreso a la
— Tipo (cama plana, alimentacidn plataforma S.ERC ) _
automatica, etc.) * Tener a un paciente para ser referido

— Resolucion éptica: 150 Puntos por
pulgada (DPI) minimo

— Tamaifo minimo de digitalizacion: Carta
(8.5 x 11 pulgadas)
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Paso 1: Localizar la funcionalidad

En el panel principal ubicar la funcionalidad “Captura de Referencias”, al dar clic se
desplegara el formulario con los campos necesarios para generar una referencia.

CALIDAD DE VIDA

e
Secretaria de Salud

Capturar Nueva Referencia

Los campos marcados con * son obligatorios.

Unidad Origen

MNombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

SE Rc versién 1.0

Sistema Electronico de Referenciay Contrarreferencia

Captura de Referencias | Bandeja de Salida Bandeja de Entrada  Reportes  Contacto ~ Cambiar Contraseiia

Datos Obligatorios de la Referencia
CAPASITS CELAYA - GTSSA017064 ~

& Buscar Paciente

& CAPASITS CELAYA |  Cerrar Sesion

NOTA: Es importante
mencionar que en este
sistema se registraran
Unicamente las
referencias programadas,
las urgencias deberan ser
canalizadas de acuerdo al
proceso establecido por
la Coordinacion Estatal
de Trabajo Social.
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Paso 2: Capturar Datos Obligatorios

En el formulario la unidad de origen se encontrara precargada el dato de “Unidad Origen”, por
lo que se debe dar clic el boton “Buscar Paciente” para completar los “Datos Obligatorios de

la Referencia”.

CAPASITS CELAYA - GQIS5A017064

& Buscar Paciente

Los campos marcados con * son obligatorios.
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Paso 2.1: Seleccionar paciente

Al dar clic en “Buscar Paciente” se despliega una ventana modal, en la cual, dentro del campo
de texto, se debe introducir el dato de busqueda y presionar la tecla “Enter”, el sistema
desplegara una lista con los pacientes relacionados a la palabra de busqueda, al localizar al
paciente deseado, se da clic en el boton “Seleccionar” del regldn del mismo.

Introduzca el nombre p apellido o folio de Seq. Pop. del paciente que desea buscar y presione ENTER:

MARTINEZ| &

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Fecha de Nac. Edad Folio Seq. Pop.
Seleccionar - MARIA GUADALUPE MARTINEZ PATING 09/octubre/1969

Seleccionar - KK SARAJ [0 MARTINEZ 19/septiembre/1979

Seleccionar - MICHELLE 00K MARTINEZ 21/ noviembre/1991

Seleccionar -> [€ClrRiER— (X ARTURD MASCULINO  01/septiembre/1961
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En el campo "Diagndstico(s) CIE 10" se permite seleccionar los diagndsticos por medio de una

busqueda automatica, al escribir la clave o el nombre del diagndstico, el sistema realizara una
busqueda mostrando los diagndsticos que coincidan para que pueda seleccionarlo dando clic
en el diagndstico deseado. Puede ingresar mas de un diagnodstico realizando la misma accion
enseguida del ultimo diagndstico ingresado.

Paso 2.2: Capturar Diagnostico

Si se desea quitar un diagnostico CIE-10, se da clic en la X

gue aparece del lado derecho de cada diagndstico

Diagnastico(s) CIE10 R50.1 Fiebre persistente ~  gargantal

Diagnéstico Presuntivo

garganta

S10.0 Contusion de |la garganta

R0O7.0 Dolor de garganta

R0O7 Dolor de garganta v en el pecho

R0O4.1 Hemorragia de |la garganta

Unidad Destino

Los campos marcados con * son obligatorios.
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Paso 2.3: Capturar Diagnostico

En el campo “Diagndstico Presuntivo” se ingresa de forma detallada el diagndstico, se
trata un campo de libre escritura.

R EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO DE INFLUENZA|

— 7
Los campos marcados con * son obligatorios. |




<

orgullo y
compromiso
de todos

Paso 2.4: Elegir Unidad Destino

En el campo “Unidad Destino” al dar clic en |la flecha a lado del campo de ingreso, se

desplegara una lista de las unidades a las que se les puede enviar la referencia, elegir
la deseada, se pueden filtrar las opciones del listado escribiendo en el campo.

Unidad Destino

Especialidad o Senicio

Mumero de Expediente en la Unidad

Médico que Refiere

Meédico General

Especialista

Los campos marcados con * son obligatorios.

CISAME CELAYA PLANTA E.Ajhl D(

CENTRO NUEVA VIDA CELAYA PLANTA ALTA

CISAME CELAYA PLANTA BAJA

HOSPITAL COMUNITARIO APASEO EL ALTO _

HOSPITAL COMUNITARIO APASEO EL GRANDE

HOSPITAL COMUNITARIO COMONFORT |
HOSPITAL COMUNITARIO CORTAZAR

HOSPITAL COMUNITARIO SANTA CRUZ DE JUVENTINOG ROSAS

HOSPITAL COMUNITARIO TARIMORO |
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Paso 2.5: Seleccionar Especialidad

En el campo “Especialidad o Servicio” al dar clic en la flecha a lado del campo de
ingreso de datos se desplegara una lista de las especialidades o servicios en orden
alfabético, elegir la deseada, se pueden filtrar las opciones del listado escribiendo en
el campo.

Especialidad o Semicio CUIDADOS INTENSIVOS]

ANATOMOPATOLOGIA

Mimero de Expediente en la Unidad ANESTESIOLOGIA Desplegar listado
ANCGIOLOGIA
BANCO DE SANGRE |
CAPASITS

Médico que Refiere

Médico General

Los campos marcados con * son obligatorios.
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Colocar numero de expediente, el nombre completo del médico que refiera, elegir si
se trata de un meédico general o no, en caso de no serlo, colocar la especialidad del
medico, elegir si el traslado sera por medio de ambulancia o por medios propios,
finalmente el tipo de urgencia de la referencia.

Datos del Origen de la Referencia

Mumero de Expediente en la Unidad 10

Paso 3: Ingresar Datos del Origen de

NOTA: Es importante
mencionar que en este Medico que Refiere JOSE LOPEZ PRUEBA
sistema se registraran
Unicamente las referencias

Médico General (s

programadas, las urgencias e

deberan ser canalizadas de SEEETET REUMATOLOGO)
acuerdo al proceso Condiciones del Traslado ) Ambulancia
establecido por la ® Por sus propios medios

Coordinacion Estatal de

Urgencia O Ordinari
Trabajo Social. rdinaria

® Prioritaria
(0 Embarazo de Alto Riesgo

10

Los campos marcados con * son obligatorios.
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La mayor parte de los datos
se precargaran al seleccionar
al paciente, los que han sido
llenados previamente son los
que se  autocompletan,
aquellos que no, se deben
ingresar, tal como municipio,
ciudad, calle, colonia, Ia
Intervencion CAUSES, si la
hubiera, el o) los
procedimiento(s) CIE9, etc.

Los campos marcados con * son obligatorios.

Paso 4: Ingresar Datos del Usuario

de la Referencia

Municipio de residencia | CELAYA

Ciudad o Localidad de residencia | CELAYA

Datos del Usuario de la Referencia

Calle |CIENEGI.IILLA

Mumero Ext 200

Mimero Int I:I

mum a |CI_IAHLI'I'EI'--'IDC

N ©
Teléfono (con Lada) I:I

| Credencial para Votar v

Tipo de Identificacidn del Paciente

Mo. de |dentificacion del Paciente | |

(O FEMENINO
® MASCULINO
Seguro Popular (O

Ono

Folio Seg Pop |1

Intervencion CALSES

15, VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTAC

| 9921 Inyeccion de antibidtico

Seguro Médico Siglo X Osl
®nND
Fondo Gastos Catastrdficos D |

11
®nND
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Completar los datos por los que se motivo la referencia,
incluyendo mediciones tales como:

Motivo de la Referencia

TA Sistdlica 120

* Latension arterial

T.A Diastdlica 80

* Temperatura 47

* Frecuencia respiratoria

* Frecuencia cardiaca

+ Peso meosang [T

MINGUNA
* Altura
Informacion como: 20 it
5

’ TIpO selnigllin =gy Resumen Clinico del Padecimiento DESCRIPCION
 Alergias
Para finalmente especificar: Tratamiento Empleado DESCRIPCION
* El tratamiento empleado :

o L Procedimiento Terapeutico, Cix Solicitado DESCRIPCION
* El procedimiento terapéutico
* Los recursos especificos para su tratamiento integral Rec. Espec. para su TX. Integral (prétesis, medicamentos, sangre) ([ ESaZele]

12

Los campos marcados con * son obligatorios.
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Paso 6: Ingresar Firmas y Archivo

Adjunto

Completar los datos de trabajadora Social, Nivel Socioecondmico o de Trabajo Social, y dar clic
en el boton de “Examinar” para adjuntar el archivo de la referencia escaneada, se desplegara
una ventana en la que se debe buscar en los archivos de la computadora el requerido, y se da

clic en “abrir”.

Trabajadora Social

Mivel Socioeconémico o de Trabajo Social
Escaneo 1

Escaneo 2

Escaneo 3

Exarninar... Idingfm archivo seleccionado.

Los campos marcados con * son obligatorios.

Examinar...  Winguln archivo seleccionado.

Examinar...  Ningln archivo seleccionado.

e Cargar archivos

« v 4 [l » Resultados de la busqueda en Escritorio v O buscar

. Agregar un filtro de bisqueda
Organizar 2H o ! .
Fecha de modificacién:  Tamafio:

4@ OneDrive Mingin elemento coincide con el criterio de bisqueda.

Buscar de nuevo en:
‘m Bibliotecas [ Este equipo =] Personalizar...

= HP_RECOVERY (
— HP_TOOLS (E)

& n_a

MNombre:

13
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Paso 7: Enviar Referencia

Una vez que aparezca el nombre del archivo adjunto a lado del botén “Examinar” y se da clic
en el boton “Enviar Referencia”.

* Se pueden adjuntar hasta tres archivos para con el mismo procedimiento.

* En los escaneos 2 y 3 pueden adjuntar escaneos de analisis clinicos o documentacion
necesaria para la unidad destino.

Escaneo 1 ‘Examinar..; | LEY-GENERAL-DE-SALUD.pdf

Escaneo 2 Examinar..  Ningun archivo seleccionado.

Escaneo 3 Examinar... = Ningln archivo seleccionado.

Enviar Referencia

14

Los campos marcados con * son obligatorios.
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Datos Obligatorios de ks Rsterancla
Se mostrard un resumen de la E= o

RO7.0 Daolor de gamants

informacion a enviar, revisar que
ésta se encuentre correcta, vy
finalmente dar clic en el boton
“Enviar Referencia”, en caso de que
un dato esté erréoneo, dar clic en
“Modificar Datos”, para corregir la
referencia.

Mudiﬁ‘:ar Datﬂﬂ E" Uiar REFE rE"cia - 15, WACUMACION PROFILACTICA COMTRA IMFLUENIA (GRIFE ESTACIONAL) PARA MAYORES DE 50 ANOS S PATOLOGIAS ASOCIADAS
P L 21 Impeociin de antikitioo

=)

RS0.1 Flsire parsistams
EL PACIENTE PRESENTA. UB CUADRD DE INFLUERZA

CUIDADOS INTENSIVOS
Datos del Origan de la Referancia
10

JOSE LOPEL PRIUEEA

O

For S propios medios

Pricoraris

Diartos del Lisuario de ks Refarencta
CE_AYA
CELAYA
CIEMEHILLA

Mothvo da la Raferancis

120
=0
42

15

Los campos marcados con * son obligatorios.
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Resultado: Referencia Enviada

Al dar clic en “Enviar Referencia”, el sistema enviara un mensaje de éxito y mostrara el
estatus “En espera de respuesta por parte de la unidad de destino”.

Para imprimir el formato dar clic en el boton “Imprimir Referencia”.

9' Referencia ARTURO MARTINEZ XXX [17-000012]

| La referencia ha sido enviada exitosamente. I

Estatus % EM ESPERA
Datos Obligatnrins de la Referencia
Unidad Origen CAPASITS CELAYA

Mombre ARTURO
Apellido Materno K

Fecha Nacimiento 01/09/1961 = En espera de respuesta por parte de
CISAME CELAYA PLANTA BAJA

& Imprimir Referencia

Diagndstico(s) CIE10 RO7.0 Dolor de garganta

R50.1 Fiebre persistente
Diagndstico Presuntivo EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO DE INFLUENZA
Unidad Destino

Especialidad o Servicio CUIDADOS INTEMNSIVDS

16
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Al dar clic en el boton “Imprimir Referencia”, se desplegaré un archivo PDF, en el cual se
debe seleccionar la impresora v dar clic en “Aceptar”, en caso de que no aparezca la

ventana “Imprimir”, buscar Ia_tun.m.o.naJJ.da.d_d.e_me.Les.J.on en el visor de archivos.

90% c Q, Buscar wEe ¥ & QO - @F = -

Apéndice: Imprimir Formato de

\"_ Imprimir > L
tel Impresora Abrir con un visor diferente.
Mombre:  |RICOH P Propiedades... = + Zoomautomdtico *
Estado: Listo
Tipo: RICCOH Class Driver
Ubicacién: 10.0.72.13 | ) IMPULso
Comentario: ] imprimir @ un archivo - A TU CALIDAD DE VIDA
Secretaria
Intervalo de impresidn Copias de Salud
® Iodo Nomero de copies:  [1_ 12 IBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO

(C)Paginas  de:

Seleccion

12}

[A
_1)g _ZIJ _3)3 e CODIGO CLUES: GTISA0LT0E4

Folio Ref: 17-000012
Namero de Expediente en la Unidad: 10

Aceptar Cancelar Teléfona: 4€1 €0 90 69%
ora Ref: 03:51 AM Fecha de Resp:
| Médico que Refiere: J03E LOFEZ FRUEBA Médico General: NO
Especialista: Condiciones del Traslado: For sus propios medios
Urgencia: Prioritaria
Diagnostico{s) CIE10 RO7.0 Dolor de garganta

R50.1 Fiebre parsistents

NOMERE DEL USUARIO: MARTINEZ XXX ARTURC
Apalida Patama Apallida Matarna HNambra
CIENEGUILLA 200 CUAMUTEMOC [
Calle Himea Ext Wimsarn int Calonia [
CELAYA CELAYA 4614224141
Muriicipia de residencia Ciudnd o Lotalidad de msidancia Talitfonn (eon Lada)

Edad: 55 af02  Tipo de Identificacién del Paciente: Credencial para Vetar Cual:
No. de Identificacion del Paciente:
Fecha Nacimiento: 01/SEFTIEMBRE,/18€1 Sexo: HASCULING
Seguro Popular: 31 Folio Seg Pop: 1107812€85-01
Intervencién CAUSES: 18, VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTACIONAL) PARA MAYORES DE &0 Afios SIN PATOLOGIAS
ASOCIADAS
Procedimientols) CIE9: 9921 Inyescién de antibideiss 1 7
Seguro Médico Siglo XXI: HO No. de Declaratoria:

Fondo Gastos Catastroficos: HO No. de Declaratoria:
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Consideraciones

e La informacidn médica contenida en este manual es solamente
demostrativa vy ficticia.

e Se ha omitido informacion personal de los usuarios o pacientes del
sistema.

* En este sistema se registraran unicamente las referencias programadas, las
urgencias deberan ser canalizadas de acuerdo al proceso establecido por
la Coordinacion Estatal de Trabajo Social.

18



