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Introduccion

Esta guia rapida tiene como propdsito orientar en el proceso de referencia
y contrarreferencia dentro del IMSS, especificando los pasos que deben
seguirse en cada nivel de atencion.

Se incluyen los flujos para referencias entre UMF (1er nivel) y unidades de
2do y 3er nivel, detallando qué sistema utilizar en cada caso (ICITAS y
MoCE). Cada seccion muestra de forma clara el registro, la validacién y la
asignacion de citas.



Temario

ONouhkhwWN =

De 1er a 1er nivel a través de Icitas

De 1er a 2do nivel a través de Icitas
De 1er nivel a UMAA a través de Icitas
De 1er a 3er nivel a través de MoCE
De 2do a 2do nivel a través de Icitas
De 2do a 3er nivel a través de MoCE
De UMAA a 2do nivel a través de Icitas
De 3er a 3er nivel a través de MoCE

; Goblerno de

México



. . Gobierno de
Referencia de 1er a 1er nivel Meéxico

Paso 1 Registro en Icitas (UMF Origen)
Sistema de Control de Referencia de Citas
* UMF 33 ROSARIO, DELEGACION D.F. 1 NO
ﬁ Portada : Solicitud de Cita | | 'S Consulta/Edicién | | 0 Salir |

~~ BIENVENIDO Asistente Médica Vespertino [UMF 33 Rosario] &

Solicitud de Citas

* Hospital de Referencia: | 3501MFRH2110 UMF 13 VIRTUAL MFRh v | *Servicio: | MEDICINA FAMILIAR v |

[‘ Numero de Seguridad Social/Agregad *Nombre del Paciente (Paterno/Materno/Nombre ):

12233020302 |f|1F13650R | uPEREZ |/ |sonzaLEz |/ |FERMANDA |
*Diagnostico [Descripcion/Clave):

PANCREATITIS
e Tipo de Consulta: @) Primera vez Subsecuente 0
|\

Clave CIE: I |
Fecha y turno propuesto por el Derechohabiente
Datos de localizacion del Paciente (Teléfono/Celular/Mail): Ea? -
o Ol | urmo: [Wshino 2
dd/mm/faaaa

*Fecha de Solicitud: [z2/057 2025 | dd/mm/aaaa 6

Guardar Formato @

Registra los campos y guarda el formato para enviarlo a la UMF de referencia

1) UMF a la que refiere* 6) Tipo de consulta Nota:

e s . are : ;2 Todos los campos
2) Servicio*: Medicina Familiar 7) Datos de localizaciéon con_asterisco <on

3) NSS/Agregado Médico* 8) Fechay turno de la cita propuesta obligatorios
4) Nombre del paciente* 9) Fecha de la solicitud*
5) Diagndstico* 10) Guarda el formato y envia solicitud




Gobierqode -
Meéxico = B

Referencia de 1er a 1er nivel
MAsignacién de cita (UMF Destino)

Sistema de Control de Referencia de Citas

*

{2 portada | | & Asignacion de Citas ‘ ‘ U’ consulta/Edicién ‘ r_l Formato-4.30.6 | ’7 Listado INDOCE ‘ I:,a Solicitud de Cita | ‘ [x] Salir ‘

" BIENVENIDO % | Quieres saber mas de... w |

Asignacion de Citas Pendientes

UMF Sclicitante Fecha Solicitud Servicio NSS Agregado Nombre Dx Ptfr?sulta Hospital a Referir
o Fecha de Cita: [12/06/2025 ] 5 dd/mm/aaaa
O hora de la Cita:
e Consultorio: 1
o Turno: Vespertino ~
9 Servicio:
O Fecha / Turno (propuesto por el derechohabiente): @@/ /

If# i Motivo de Improcedencia:| |

Guardar Formato o

Valida la informacion de la solicitud y asigna la cita
Notas:

1) Fecha de la cita 6) Fecha y turno de la cita + Las solicitudes deben atenderse
2) Hora de la cita propuesta en maximo 30 min.

3) Consultorio 7) Al guardar formato, la cita En caso de no cumplir con los

c . . criterios dar clic en
4) Turno qUQda aSIgnada y VISIble para "Improcedencia” y agregar el

5) Servicio: Medicina Familiar la UMF destino motivo.




Referencia de 1er a 2do nivel

Gobierqo de

México

&

Paso 1 Registro en Icitas (UMF Origen)

Sistema de Control de Referencia de Citas
* UMF 33 ROSARIO, DELEGACION D.F. 1 HO

ﬁ Portada : Solicitud de Cita | | LF Consulta/Edicion | | 0 Salir |

-~ BIENVENIDO Asistente Médica Vespertino [UMF 33 Rosarie] '@

Solicitud de Citas a Hospital

* Hospital de Referencia: | 350128012151 HGZ 24 INSURGENTES v | *Servicio: [ REUMATOLOGIA | e
* Mumero de Seguridad Social /Agregado: *Nombre del Paciente (Paterno/Materno/Nombre ):
| 16765906521 If I 2F19550R I GOZALEZ |TELLEZ If I ISABEL I
*Diagnaostico (Descripcion/Clave):
OSTEOPOROSIS

Tipo de Consulta: ® primera vez Subsecuente e

)

Clavecie: [ |

Fecha y turno propuesto por el Derechohabiente
Datos de localizacion del Paciente (Teléfono/Celular/Mail): o

17 [ |71

N Err—

Turno: | Matuting

dd/mm/aaaa

*Fecha de Solicitud:[z5/05/ 202 | dd/mm/aaaa o

Guardar Formato 1 0

Registra los campos y guardar el formato para enviarlo al hospital de referencia

1)
2)

3)
4)
S)

Hospital de referencia*
Servicio*
NSS/Agregado Médico*
Nombre del paciente*
Diagndstico*

)
7)
3)
9)
10)

Tipo de consulta Nota:

Datos de localizacién .
Fecha y turno de la cita propuesta
Fecha de la solicitud*

Guarda el formato y envia solicitud

Todos los campos con
asterisco son obligatorios.



Referencia de 1er a 2do nivel

MAsignacién de cita (Hospital Destino)

Sistema de Control de Referencia de Citas

Gobierno de

Meéxico

&

* HGZ 24 INSURGENTES, DELEGACION D.F. 1 NO

& portada | | & Asignacion de Citas | | i’ consulta/Edicién ‘ r_l Formato-4.30.6 ‘ r Listado INDOCE | ’:,, Solicitud de Cita | ‘ O salir ‘

" BIENVENIDO Module Central vespertino [HGZ 24 Insurgentes] ' [Quieres saber mas de.. v |

Asignacion de Citas Pendientes

UMF Solicitante Fecha Solicitud  Servicio NS5 Agregado Nombre

Dx

Tipo

Consulta Hospital a Referir

355428252110 UMF 33 29/05/2025 350128012151 HGZ 24

36 REUMATOLOGIA 16765906521 2F19590R GOZALEZ TELLEZ ISABEL OSTEOPOROSIS 1a. vez

ROSARIO 12:14:50 p.m. INSURGENTES
O Fecha de cita: [11/06/2025 | 5 dd/mm/aaaa
@ Hora de la Cita:

Consultorio:
o Turno: Vespertino W
9 Servicio: 36 REUMATOLOGIA
O Fecha / Tumo (propuesto por el derechohabiente): @@/ Lz

Motivo de Improcedencia:| ]

Guardar Formato e

Valida la informacion de la solicitud y asigna la cita

1) Fecha de la cita 6)
2) Horade la cita
3) Consultorio

4) Turno

5) Servicio

Fechay turno de la cita
propuesta

7) Al guardar formato, la cita
queda asignada y visible
para la UMF solicitante

\[o] -1

+ Las solicitudes deben atenderse en maximo
30 min.
En caso de no cumplir con los criterios dar
clic en “Improcedencia” y agregar el
motivo.
Para las unidades de 2do y 3er nivel una
vez asignada las citas en ICitas debe
registras la cita en MoCE




Referencia de 1er nivel a UMAA

Paso 1 Registro en Icitas (UMF Origen)

Sistema de Control de Referencia de Citas
* UMF 66 TORREON, DELEGACION Coahuila

Gobierqo de

México

&

ﬁ Portada : Solicitud de Cita | | U Consulta/Edicion | | 0 Salir |

*~ BIENVENIDO Asistente Médica Matutino [UMF 66 TORREON] &

Solicitud de Citas a Hospital

v | *Servicio: | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA |

0 * Hospital de Referencia: | 050907UA2151 UMAA 90 TORREON

* Nimero de Seguridad Social/Agregado:
| 16765506521 IfI2F19590R I

*Nombre del Paciente (Paterno/Materno/Nombre ):

MENDEZ

*Diagnostico (Descripcion/Clave):

CUIDADO POSTERIOR A LA ORTOPEDIA, NO ESPECIFICADO

Tipo de Consulta: (@) Primera vez

Subsecuente e
=]

IRAMIREZ I,‘ICLAUDIA I

Clave CIE:
Fecha y turno propuesto por el Derechohabiente
Datos de localizacidn del Paciente (Teléfono/Celular/Mail):

Al FAl

Turno: | Vespertino

N Ec—

dd/mm/faaaa

eFecha de solictud:[ 505,205 ] dd/mm/aaaa 6

Registra los campos y guarda el formato para enviarlo a la UMAA de referencia

1) UMAA a la que refiere*

2)
3)
4)
S)

Servicio*
NSS/Agregado Médico*
Nombre del paciente*
Diagndstico*

6)
7)
)
9)

Guardar Formato E

Tipo de consulta

Datos de localizacién

Fecha y turno de la cita propuesta
Fecha de la solicitud*

10) Guarda el formato y envia solicitud

Nota:
Todos los campos

con asterisco son
obligatorios



. . Gobierno de -~
Referencia de 1er nivel a UMAA México &
MAsignacién de cita (UMAA Destino)

Sistema de Control de Referencia de Citas
* UMAA 90 TORREOHN, DELEGACION Coahuila

& Portada 4 Asignacion de Citas | | T ConsultafEdicion | r_] Formato-4.30.6 | r Listado INDOCE | |1.L Solicitud de Cita | | [x] Salir |

' BIENVENIDO Mddulo Central vespertino [UMAA 90 TORREON] 9 [Quieres saber mas de... v |

Asignacién de Citas Pendientes

UMF Solicitante Fecha Solicitud Servicio M55 Agregado Mombre D -(erl'T}sulta Hospital a Referir
CUIDADO
POSTERIOR A
050915252110 UMF 66 29/05/2025 12:59:53 38 ORTOPEDIAY LA 050907UAZ151 UMAA 90
TORREON Er TRAUMATOLOGIA 16765906521 2F19590R MENDEZ RAMIREZ CLAUDIA ORTOPEDIA, 1a. vez TORREOH
MO
ESPECIFICADO
o Fecha de Cita: B dd/mm/aaaa
Hora de la Cita:
e Consultorio:
o Turno: Vespertino w
9 Servicio: 38 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Fecha / Turno (propuesto por el derechohabiente): f@@s f2
O Improcedencia Meotivo de Improcedencia:| |

[ Gusrdar rormeee | @)

Valida la informacion de la solicitud y asigna la cita

Notas:

3 . Las solicitudes deben atenderse en maximo
1) Fechade la cita 6) Fechay turno de la cita 30 min.

2) Hora de la cita presupuesta « En caso de no cumplir con los criterios dar

: . clic en “Improcedencia” y agregar el
3) Consultorio 7) Al guardar formato, la cita motivo.

4) Turno i Reaf Para las unidades de 2do y 3er nivel una
) queda aSIgnada y visible vez asignada las citas en ICitas debe

5) Servicio para la UMAA solicitante registras la cita en MoCE




000 00

a Musva cita Mueva cita Pacients

Referencia de 1er a 3er nivel

Gobierr_lo de

México

&

Paso 1 Asignacion de cita en MoCE (UMF Origen)

Consultorio®
Hemato 05

Usuario:

BRENDA CELESTE ORTIZ MARTINEZ
Perfil: Tipo de asignacion:
Médico Especialista de MF Consulta externa

Jueves, 5 de Junio del 2025 11-21 AM Unidad médica: HES CMN SIGLO XXI

Agenda ¥ Salir

Datos del paciente ™~~~ |WMracentes citades
MNombre: MARIA EUGENIA ALFARO OCHOA Jueves, 5 de Junio de 2025
NSS: 3011830089 Hora

Edad: 42 afios 4 meses
Sexo: Femenino

Nombre MC Estatus
1 10:00 AM  VICTOR MANUEL PEREZ AGUILAR P T

Datos de la cita

Unidad: HES CMM SIGLO XX

Ay, Cuauhtémoc Mo. 330 entre Dr. Margue y Ejer 3 Sur Col.

Direccion: Doctores

(*} Primera
consulta:

@ si O Mo Procedencia: 8© 4-30- 2% 4-30- e

Tipo de cita: ® individual ) Grupal
Hematologia ~
[Matutine
[Hemato 05 |

[BRENDA CELESTE ORTIZ MARTINEZ
Fecha 4-30-8: [04/06/2025 Concertada: [

Hi
* idad de cita: () p ial O Adi i ora
MO EXISTEN DATOS

(*) Servicio:
(*) Tumo:
(*) Consultorio:

(*) Médico:

Citas autorizadas

Nombre MC Estatus

‘Calendario

Autorizar. [_]

09° % | Minutos:

(*) Calendaric

¢ < junio, 2025 > ==

lun mar mié jue vie sabdom

26|27 (28|29 30
2|3 4 &
9 10 11 12 13
16 17 18 19 20
23 24 25 28 27
3001 /2|34

05/06/2025 Limpiar Hoy

Horas:

Estatus: & A 0:C

T ida B: Bl da N: No se o P
Pendiente de autorizar

de cita: P: P ial D: A di

En la funcionalidad “Nueva cita”
registra los campos:

1) Primera Consulta

2) Procedencia

3) Tipo de cita

4) Servicio

5) Turno

6) Consultorio

7) Médico

8) Fecha del formato 4.30.8

« Delegacion.

« Unidad.

« Diagnéstico de envio

9) Modalidad de la cita

10)Fechay hora de la cita

11)Al seleccionar boton “Aceptar” la
cita queda asignada en hospital
de 3er nivel destino

Nota: Todos los campos con asterisco
son obligatorios




. . Gobierno de
Referencia de 1er a 3er nivel Meéxico B

MConsulta de cita en MoCE (Hospital Destino)

Lhsisarha;
BOIDE STA ALCALA LOPEEZ

Parfi- Tipo de asignaciin:
Asictnby Médioa Concults axisma
Juzvas, 29 dis Mayo dal 2025 0446 PM Unidad maédion: HEE OBLATDE

Administrative *  Agenda *  Actualizar datos paciente Salir

Para la visualizar las de citas
asignadas, ingresa a la funcionalidad
“Consulta de citas™:

0
sorveic:  [Aogaoata > e — 1) Seleccionar el servicio
Turno: Waspamng L' ora ol o " r o

9 Corsultonic: [Angiciogia 11w | o 1 D400FM  FOLANDA SANCHET REVES G Pooa o 2) Seleccionar el turno
Madce: | 2| | oecoPM | CELFINAABRAIN COTER Pl 2|+ 3) Seleccionar el consultorio

s o) Wedlee s SE mesiere B

—— informacion del médico asignado
=< < maya, 2026 > ¥ . .
e al consultorio seleccionado
Anane e °) Seleccionarla fecha a consultar
CICIEOE - = s — 6) Seleccionar el nombre del
2621 22 [ an NO B TEN DATS paciente citado que desea

consultar
7) Se muestra la informacion del

29/M5/2025 Limpiar

G 6= = iz paciente y de la cita
MES. 3GETEEDLA0
Agregada médioo 1F19660R
Fecha do nacimianio 01066
Saoliciia: Médica o o . .
Agancada par, 1186E25Z. MODESTAALCALA LOPEE Nota: En este apartado también es posible realizar
Tipa o it Prosia S e e e e e las siguientes acciones:
Origan de la ok 4.30 8 J Guanajuato | HGE 54 EILAD P . . 4 o pre .
Diagnesticn S amin [CIEA0): Siagnestis Mdalian da it F- Frosancial 0 A distncia « Moadificar Cita: Solo podran modificarse las citas

Fresancia en estatus “A: Agendada” , “O: Confirmada”.
e — » Actualizar datos del paciente.




Referencia de 2do a 2do nivel

Paso 1 Registro en Icitas (Hospital Origen)

Sistema de Control de Referencia de Citas

Gobierqo de

México

&

'* HGZ 24 INSURGENTES, DELEGACION D.F. 1 NO

i’fn\! Portada : Solicitud de Cita | | [ B Consulta/Edicion | | 0 Salir |

-~ BIENVENIDO Asistente Médica Matutino [HGZ 24 Insurgentes]

Solicitud de Citas a Hospital

' [Quieres saber mas de... v |

* Hospital de Referencia: | 355305012151 HGZ 45 5AN PEDRO XALPA

v | *Servicio: [ REUMATOLOGIA v |

|‘ MNumero de Seguridad Social/Agregado:

*Nombre del Paciente (Paterno/Materno/Nombre ):

*Diagnostico (Descripcion/Clave):

ARTRITIS

| 16046301621 |f | 1M15630R |

Tipo de Consulta: ® Primera vez

Subsecuente e

|G\ARCIA |f | QUINTO |f | CESAR |
—— —————— —_——e—eee—e—e—e—e—————--tr —eeeeS™S™S™S™S™S™S™S™S™—™—™—® |

A
Clave CIE: IMGSB I
Fecha y turno propuesto por el Derechohabiente
Datos de localizacion del Paciente (Teléfono /Celular/Mail): ]

171 |41

N e

Turno: [Vespertino

dd/mm/aaaa

*Fecha de Solicitud: [30/05/2025 | dd/mm/aaaa e

Registra los campos y guarda el formato para enviarlo al hospital de referencia

1) Hospital al que refiere*
2) Servicio*

3) NSS/Agregado Médico*
4) Nombre del paciente*
5) Diagnostico*

Guardar Formato m

6) Tipo de consulta

7) Datos de localizacion

8) Fechay turno de la cita presupuesta
9) Fecha de la solicitud*

10) Guarda el formato y envia solicitud

Nota:

Todos los campos
con asterisco son
obligatorios



Referencia de 2 a 2 nivel

MAsignacién de cita (Hospital Destino)

Sistema de Control de Referencia de Citas

Gobierqode -
Meéxico = B

* HGZ 48 SAN PEDRO XALPA, DELEGACION D.F. 1 MO

{2 portada - Asignacion de Citas ‘ ‘ [} Consulta/Edicion | |__J Formato-4.30.6 | ’— Listado INDOCE ‘ ’_-L.- Solicitud de Cita ‘ ‘ [x] Salir|

- BIENVENIDO Modulo Central matutino [HGZ 48 San Pedro Xalpa] ¢ [Quieressabermasde.. v |

Asignacidn de Citas Pendientes

UMF Solicitante Fecha Solicitud Servicio NSS Agregado Mombre

350128012151 HGZ 24 3070572025 09:58:25

INSURGENTES a.m.
o Fecha de Cita: &7 ddsmmyaaaa
e Hora de la Cita:
o Consultorio:
Turno: Vespertino
9 Servicio: 36 REUMATOLOGIA
Fecha / Turno (propuesto por el derechohabiente): [E@@/ f2

36 REUMATOLOGIA 16046301621 1M19630R GARCIA QUINTO CESAR ARTRITIS 1a. vez

Tipo

Dx Consulta

Hospital a Referir

355305012151 HGZ 48 SAN PEDRO
HALPA

Motivo de Improcedencia:|

Guardar Formato e

Valida la informacion de la solicitud y asigna la cita

1) Fechadelacita ) Fechay turnode la cita

2) Horade lacita propuesta

3) Consultorio 7) Al guardar formato, la cita
4) Turno queda asignada y visible para
5) Servicio el hospital solicitante

Notas:

Para las unidades de 2do y 3er nivel una vez
asignada las citas en ICitas debe registras la cita en
MoCE.

Las solicitudes deben atenderse en maximo 30 min.

En caso de no cumplir con los criterios dar clic en
“Improcedencia”y agregar el motivo.




Gobierr_lo de

' México

Referencia de 2do a 3er nivel
Registro y asignacion de cita en MoCE (Por CRC)

Médico Especialista Consulta externa

i

f

JJueves, 5 de Junio del 2025 11:11 AM Unidad médica: HGZ 1 Villa de Alvarez l
|

Ad 3 v A v Portd S — v H v|
dministrativo genda Ot B scar cita automatica dos istorial Clinico
i al
| (D) e = I
Nombre : BYRON AXEL HENARO NSS : 11088
Consultorio : Alerg_Inmuno_01 Delegacion: Jalisco A. médico : 3M20
Unidad Médica: HES OBLATOS .
Especialidad: Medicina Interna = | q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [NSS:  1108-84-1130 A. MEDICO: 3M20110R
Oferta " | — AD)J sccomono vsouoaudp soci. NOMBRE DEL PACIENTE
Ao
() Tipo de referencia - @ Ordinaria O L = Subsecuente DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ICURP: HEAB110311HDFNRYA3
(") Delogacion a la que se envia:  [Jalis Fecha Hora Consultorio Tumo Nombre del Médico  Atiende REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA DELEGACION: Colima
g q alsa UNIDAD: HGZ 1 Villa de Alvarez  CVE. PTAL.:061411012151
(*) Unidad a la que se envia HES ¢ 08:00 ALEJANDRO INFORMACION CONFIDENCIAL = :
c oo 001062025 pyy Telemedicina 07 Matutino GCONGEPCION CONSULTORIO: “éfRG-'”M“”O TURNO:  MATUTINO
+ Especialidad/servicio al que se OROZCO JIMENEZ
@ e Medic
08:30 TANIA GUADALUPE
09/06/2025 AM Medinterna_01  Matutino RODRIGUEZ Fecha de solicitud de envio: Jueves, 05 de Junio de 2025
Fecha cita esp. ARCINIEGA
Peso Talla Temperatura Tension arterial cardiaca de oxigeno
. - ALEJANDRO o " i @ 98 %
(*) Motivo de envio — Sel 10/06/2025 Dil\(/)lo Telemedicina_07 Matutino CONCEPCION 60 Kg 16m 36°C 100/100 mmHg 100 resp/min 100 latidos/min o
(*) Diagnéstico —Sell OROZCO JIMENEZ
" ) 08:30 TANIA GUADALUPE Tipo de referencia:  Ordinaria Ocasién de servicio: Primera vez
(*) Resumen clinico 1208205 ", Medinterna_01  Matutino RODRIGUEZ
ARCINIEGA Unlt.iad alaquese HES OBLATOS Delegacién a la que se  Jalisco
envia: 4
ALEJANDRO N
16/06/2025 0230 Telemedicina_07 Matutino CONCEPCION Unidad que envla:  HGZ 1 Villa de Alvarez °°'7q"'°" delaquese Colima
OROZCO JIMENEZ g
—— D Especialidad a la Medicina Interna Consultorio al que se Medinterna_01
T2 8 que se envia: envia:
Fechayhoradela 09/06/25 08:30 AM
Informacion adicional cln e wferencie:
L pulmonar cronica con Complemento de
infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores. dx.:
Diagnéstico de primera vez
Otros dx.:

Para la asignacion de la cita se deben realizar los siguientes pasos:

Generar Nota Médica IMSS del dia en MoCE

En la funcionalidad “Formatos” seleccionar la opcion “Referencia 4.30.8” y registrar la informacion
solicitada.

En el botdn “Buscar cita” se muestra la ventana “Buscar cita automdtica” seleccionar los datos de
asignacion.

Imprimir el formato de Referencia-Contrarreferencia.

La cita queda asignada en el Hospital destino.




Referencia de UMAA a 2do nivel

Gobierqo de

México

Paso 1 Registro en Icitas (UMAA Origen)

Sistema de Control de Referencia de Citas

* UMAA 90 TORREON, DELEGACION Coahuila

{:& Portada : Solicitud de Cita | | 'S Consulta/Edicion | | 0 Salir |

" BIENVENIDO Asistente Medica [UMAA 90 TORREON] ' |Quieres saber mas de... v |

Solicitud de Citas a Hospital

* Hospital de Referencia: | |

*Servicio: | il ‘

* Numero de Seguridad Social/Agregado:

*Nombre del Paciente [Paterno/Materno/Nombre ):

I 16765308521 |/ |2F13ss0r | | 1] 1]
Diagnostico (Descripcion/Clave):
FUNCIONALES CARDIOVASCULARES
Tipo de Consulta: ® primera vez Subsecuente e
] e
Clave CIE:
Fecha y turno propuesto por el Derechohabiente
Datos de localizacian del Paciente (Teléfono/Celular/Mail): 7

171 |71 |

Turno: [Matutino

Er—

dd/mm/aaaa

Fecha de Solicitud:| o005 20 | dd/mm/aaaa e

Guardar Formato m

Registra los campos y guarda el formato para enviarlo al hospital de referencia

1)
2)
3)
4)
S)

Hospital al que refiere*
Servicio*
NSS/Agregado Médico*
Nombre del paciente*
Diagndstico*

6)
7)
)
9)

Tipo de consulta

Datos de localizacion

Fecha y turno de la cita propuestos
Fecha de la solicitud*

10) Guarda el formato y envia solicitud

Nota:

Todos los campos
con asterisco son
obligatorios

&



Referencia de UMAA a 2do nivel

MAsignacién de cita (Hospital Destino)

Sistema de Control de Referencia de Citas

Gobierqode -
Meéxico = B

* HGZ 48 SAN PEDRO XALPA, DELEGACION D.F. 1 MO

{2 portada - Asignacion de Citas ‘ ‘ [} Consulta/Edicion | |__J Formato-4.30.6 | ’— Listado INDOCE ‘ ’_-L.- Solicitud de Cita ‘ ‘ [x] Salir|

- BIENVENIDO Modulo Central matutino [HGZ 48 San Pedro Xalpa] ¢ [Quieressabermasde.. v |

Asignacidn de Citas Pendientes

UMF Solicitante Fecha Solicitud Servicio NSS Agregado Mombre

350128012151 HGZ 24 3070572025 09:58:25

INSURGENTES a.m.
o Fecha de Cita: &7 ddsmmyaaaa
e Hora de la Cita:
e Consultorio:
Turno: Vespertino
9 Servicio: 36 REUMATOLOGIA
Fecha / Turno (propuesto por el derechohabiente): [E@@/ f2

36 REUMATOLOGIA 16046301621 1M19630R GARCIA QUINTO CESAR ARTRITIS 1a. vez

Tipo

Dx Consulta

Hospital a Referir

355305012151 HGZ 48 SAN PEDRO
HALPA

Motivo de Improcedencia:|

[ 6

Guardar Formato e

Valida la informacion de la solicitud y asigna la cita

1) Fechadelacita ) Fechay turnode la cita

2) Horade lacita propuesta

3) Consultorio 7) Al guardar formato, la cita
4) Turno queda asignada y visible para
5) Servicio el hospital solicitante

Notas:

Para las unidades de 2do y 3er nivel una vez
asignada las citas en ICitas debe registras la cita en
MoCE.

Las solicitudes deben atenderse en maximo 30 min.

En caso de no cumplir con los criterios dar clic en
“Improcedencia”y agregar el motivo.




Gobierr_lo de

México

Referencia de 3er a 3er nivel
Registro y asignacion de cita en MoCE (Por CRC)

»1 v

e ey — )| S istorial Clinico

Administrativo Agenda Portg
inalizar atencion Actualizar datd
I |
| () = Ssecoone— T
i |
Nombre : BYRON AXEL HENARO NSS: 1108841130
Consultorio : Alerg_Inmuno_01 Delegacion: Jalisco A. médico : 3M20110R
Unidad Médica: HES OBLATOS

Especialidad: Medicina Interna I—
Oferta disponible: 11
(*) Tipo de referencia = @® Ordinaria L L Subsecuente S
5 = = q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [NSS: 1108-84-1130 A. MEDICO: 3M20110R
() Delegaci6n a la que se envia NS Fecha Hora Consultorio Tumo Nombre del Médico Atiende @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL NOWBHE DEL PAGIENTE
(*) Unidad a la que se envia HESC | o iamops BB poor e 07 Matutino cAoLEéENP[():ﬁ?N BYRON AXEL HENARO ARIAS
() Especialidad/servicioal que se [y =AM - OROZCO JIMENEZ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ICURP: HEAB110311HDFNRYA3
=i TANIA GUADALUPE REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA  [PELEGACION: Coiima
09/06/2025 02’30 Medinterna_01 | Matutino RODRIGUEZ INFORMACION CONFIDENGIAL UNIDAD: HGZ 1 Villa de Alvarez  CVE. PTAL.:061411012151
Fecha cita esp. ARCINIEGA ICONSULTORIO: ALERG_INMUNO TURNO: MATUTINO
x - q ALEJANDRO
B b —Sel 10082005 "iﬁo Telemedicina 07 Matutino CONCEPCION
() Diagnéstico : Sl OROZCO JIMENEZ Fecha de solicitud de envio: Jueves, 05 de Junio de 2025
B TANIA GUADALUPE c
(%) Resumen clinico 12/06/2025 0;}\’30 Medinterna 01 | Matutino RODRIGUEZ | Peso Talla Temperatura Tension arterial o cardiaca de oxigeno
ARCINIEGA 60 Kg 16m 36°C 100/100 mmHg 100 resp/min 100 latidos/min 98 %
08:00 ALEJANDRO
16/08/2025 Telemedicina_07 Matutino CONCEPCION Tipo de referencia: Ordinaria Ocasion de servicio: Primera vez
OROZCO JIMENEZ
2 3 | 5D Unidad a la que se HES OBLATOS Delegacién a la que se  Jalisco
envia: :
Unidad que envia: HGZ 1 Villa de Alvarez Delegacién de la que se Colima
envia:
Informacion adicional Especialidadala  Medicina Interna Consultorio al quese  Medinterna_01
que se envia: :
Fechayhoradela 09/06/25 08:30 AM
cita de referencia:
pulmonar iva cronica con Complemento de
infeccién aguda de las vias respiratorias inferiores. dx.:
Diagnéstico de primera vez
Otros dx.:

Para la asignacion de la cita se deben realizar los siguientes pasos:

Generar Nota Médica IMSS del dia en MoCE

En la funcionalidad “Formatos” seleccionar la opcidn “Referencia 4.30.8” y registrar la informacion
solicitada.

En el botdn “Buscar cita” se muestra la ventana “Buscar cita automdtica” seleccionar los datos de
asignacion.

Imprimir el formato de Referencia-Contrarreferencia.

La cita queda asignada en el Hospital destino.




[N
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Guia Proceso de Referenciay
Contrarreferencia
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