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1. Acceso a la Secretaria Virtual

La secretaria virtual es una aplicacién web disefada para realizar todos los procesos
administrativos necesarios para llevar a cabo una actividad o programa formativo,
desde su planificacién hasta su finalizacién. Podremos solicitar nuestra participaciéon en
el programa, aportar la documentacién necesaria, tramitar la matricula, consultar
nuestro expediente y finalmente descargar los diplomas y certificados una vez
superada la formacion.

En resumen, permitird la gestion on-line de todos los trédmites administrativos,
optimizando los recursos y reduciendo los fiempos de respuesta.

1.1. Direccion de la web de la Secretaria Virtual

Para acceder a la Secretaria Virtual de la Escuela Internacional de Ciencias de la
Salud, sélo necesitaremos un ordenador o dispositivo mdvil con conexidon a internet e
intfroducir en el navegador la siguiente direccién:

http://secretaria-iberoamerica.escuelacienciassalud.com

ESCUELA INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD

| Hija el pais donde desea
|
[cicccone unpsis [l entrar st s Torecion



http://secretaria-iberoamerica.escuelacienciassalud.com/
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2. ¢Cdémo registrarnos como usuarios en la Secretaria Virtual?

2.1. Elegir el pais donde queremos realizar la formacion

El primer paso que deberemos llevar a cabo para registrarnos serd elegir el pais donde
queremos redlizar nuestra formacién, México, para que la aplicacion informdtica
persondlice los campos a cumplimentar en funcién de las singularidades de cada pais
asi como la personalizacion de la oferta de actividades y programas de formacion.

Para elegir su pais, el Sistema ofrece un desplegable con todos los paises en los que la
Escuela Internacional de Ciencias de la Salud ofrece actividades y programas
formativos. Una vez elegido, se podrd acceder al registro de los datos.

‘s ESCUELA INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Elija ol pais donde deses |
[ realizar su formacion

| URUGUAY
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2.2. ;Coémo registrarse como usuario?

Para acceder a los servicios de la Secretaria Virtual deberemos estar registrados en el
Sistema.

El registro tendremos que realizarlo una sola vez y serd totalmente gratuito. Los datos
solicitados a los usuarios estardn protegidos de conformidad con lo establecido en la
normativa vigente.

El usuario podrd registrarse, con un simple clic, con el botdén izquierdo del ratén, sobre
el link: “registrese aqui”.

~ INICIAR SESION

—USUARIOS REGISTRADOS

Tipo de Documento de Identidad:
N° de Documento de Identidad:
Contrasefia:

Recordarme:

Iniciar Sesién |

£0lvidé su contrasefia?

%  —NUEVOS USUARIOS

A continuacion accederd a una pantalla donde se le solicitan datos bdsicos que
deberd cumplimentar para ser usuario de la Secretaria Virtual.

ESCUELA INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD =

0 Mowacstmsiion




Deberemos completar los datos de los 4 bloques, feniendo en cuenta que los datos
senalados con un asterisco “*" son de cardcter obligatorio.

- Datos de identificacion
- Datos de contacto

- Datos de usuario

- Condiciones de usos

Deberemos cumplimentar los datos de identificacién, tipo de documento y digitos
correspondientes, sin espacios ni guiones.

Es importante que revisemos bien nuestros dafos y que escribamos nuestro nombre y
apellidos completos, tal y como aparecen en el documento oficial de identidad, ya
que servirdn para que el sistema nos identifique y para generar todos los documentos
administrativos, incluidos nuestros futuros diplomas y certificados.

La opcién del pasaporte sélo y exclusivamente se elegird en caso de no disponer del
documento oficial de identificacién personal del pais elegido.

En el caso de ser extranjero y no disponer de pasaporte deberd aportar el n° de
identificacién de su Documento Oficial de Identidad Personal de su pais de origen,
eligiendo la opcién “PASAPORTE”

Documento de Identidad:* N° Documento de Identidad:* Titulacién Académica:*
v 01020304 LICENCIATURA EN ENFERMERIA v
Nombre:* Primer Apellido: * Segundo Apellido:
MARIA DEL MAR SAN JOSE GARCIA
Colegio:* N° Colegiado: Sexo:* Fecha Nacimiento:
C. PRO. E. DE COLIMA | X|~ 0102 MUJER v 10/03/1965 v

Escribir nombre y apellidos completos, con mayuUsculas y tildes pero sin abreviaturas

Mombre:* Primer Apellido:* Segundo Apellido:
MARIA DEL MAR SAN JOSE GARCIA




Deberd cumplimentar los datos de identificacion, eligiendo, en primer lugar, el tipo de
documento con el que el sistema le identificard como usuario a partir de ahora.

Domicilio: * Nimero:* Piso: Puerta: Cod. Postal:
CALLE FUENTE DEL REY 2 4 c 28023 |7
Pais: ™ Estado:*

CAMPECHE =

Municipio: ®

CARMEN >

MEXICO >

E-mail:* .
Celular:

Teléfono Fijo:
2e-nursingbestpractices.com

699854666 91345543

En el caso de ser exiranjero, y no tener residencia en el pais donde solicita la formacion,

elija su pais de origen y se le activaran sélo los campos obligatorios

En este apartado el usuario podrd introducir su propia contrasena. Es importante elegir

una confrasefa adecuada. A continuacién se indican algunos consejos para elegir
una contrasena segura:

NO usar series, repeticiones o datos personales (77777777, 05101974)
Combinar grupos de caracteres numéricos y alfanuméricos.

= Utilizar mayUsculas y minUsculas.

= La contrasena tendrd minimo 8 caracteres.

Usuario: Contrasefia:*

Repetir Contrasefia:*
e ()] e

La contrasefia debe tener un minimo de 7 caracteres

Deberd leer las condiciones de uso vy, si esta de acuerdo marcar la casilla “Acepto las
Condiciones”

PSS -

C Mostrar otro cédigo

Introduzca el cédigo mostrado:

48c5e
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Una vez cumplimentados y revisados todos los campos podrd enviarlos haciendo clic
sobre el botén que indica “Reqistrarse”.

Registrarse

Una vez registrado, si todos los datos son correctos, el Sistema le mostrard el siguiente
mensaje en pantalla.

i Informacion

Se ha registrado correctamente

Para completar el registro, debera pulsar sobre el enlace que
ha recibido en su correo electrénico

u Continuar

El Sistema le enviard un correo electrénico al e-mail proporcionado que deberd abrir y
hacer “click” en el enlace para activar su registro.

3149 6 VRS E

REGISTRO DE USUARIO

MARIA DEL MAR ha iniciado el proceso de regstro.

Sus datos de identificacién son:
Tipo de Documento: CREDENCIAL DE ELECTOR
Nombre de usuario: 01020304

A continuacion le aparecerd el siguiente mensaje y deberd hacer “click” en el botén
que indica “Aceptar”

i Informacién

El usuario se ha activado correctamente. Pulse el botdn para iniciar
sesidn.
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2.3. ;Coémo acceder a la Secretaria Virtual una vez registrado?

Para acceder a los servicios de la Secretaria Virtual debbemos elegir el pais del menu
desplegable y hacer click en “Enfrar”

s ESCUELA INTERNACIONAL DE

CIENCIAS DE LA SALUD

A continuacién introducimos el tipo de documento de identificacién personal, usuario
y contrasena y hacemos clic en Iniciar Sesién

~ INICIAR SESION

~ USUARIOS REGISTRADOS

Tipo de Documento de Identidad:

N° de Documento de Identidad:
[ |
Contrasefa:

[ |

Recordarme:

<Olvidé su contrasefia?

~ NUEVOS USUARIOS -

© recisTrese aqui ‘

Al entrar al sistema, en la parte superior derecha de la pantalla, podremos observar
nuestro nombre y apellidos, lo que indicard que hemos iniciado la sesidn
correctamente activindose los menus, en funcidn de nuestro rol.

A
el 1l ]

‘ s ESCUELA INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD

'] #& Inicio = Admisién y Matricula ~ = Mi Expediente ~

SAN JOSE GARCIA, MARIA | Cemar Sesin




Si hemos olvidado nuestra contrasena podemos recuperarla haciendo clic en 3Olvidé
su contrasena®

Tipo de Documento de Identidad:

N° de Documento de Identidad:
Contrasefia:

Recordarme:

Iniciar Sesién

Olvid

© recisTresE AQui

El Sistema nos pedird que nos identifiquemos eligiendo el tipo de documento de
identificacién personal y el nUmero de identidad con el que nos dimos de alta en el
sistema. Asi mismo, deberemos intfroducir el cédigo que nos aparecerd en el recuadro
Azul.

Documento de Identidad: ™

\‘ )l'#'{/ ' Introduzea el cédige mostrado:

~ - cédiac
&) Maostrar otro cédigo
Enviar

En el caso de no diferenciar bien los caracteres deberemos pulsar sobre el icono para
mostrar un nuevo coédigo.

f.-d_\-\"\ .
(£3) Mostrar otro codige

Una vez introducidos nuestros datos pulsaremos sobre el botdn de Enviar

Enviar




A contfinuacién nos aparecerd el siguiente mensaje que deberemos Aceptar para
continuar con el proceso.

i Informacién

Se ha iniciado el proceso de restablecimiento de contrasefia. En
breve recibird un email con los datos necesarios para continuar el
proceso

Aceptar

Recibiremos un e-mail: con un cddigo de activacion y un link, que nos permitirdn
generar una nueva contrasena:

1490 e BET LA T Cambio e Comreta - Merce (KT

AT

ol

Deberemos copiar el cddigo de activacidon que se le indica y a continuacién hacer
click en el enlace

Nos aparecerd una ventana donde deberemos introducir los datos recibidos en el e-
mail: los datos de identificacion y el cédigo de activacién proporcionado.

Después escribiremos nuestra nueva contrasena y la repetiremos para asegurarnos
que es la correcta.

Para finalizar el proceso sélo tendremos que pulsar en el botén “Cambiar Contrasena”

10
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RESTABLECER CONTRASENA
Documento de Identidad:*
CREDENCIAL DE ELECTC | v |
Usuario:

01020304

Cédigo de Activacion:™
NQRT12

Nueva Contrasefia:*

sessssene

Repetir Contrasefia:™

ﬂ Introduzca el cédigo mostrado:
E | 7bthz x|

Si todo es correcto nos aparecerd en la pantalla un mensaje indicdndonos que la
contrasena se ha restablecido correctamente.

i Informacién

La contrasefia se ha restablecido correctamente. Pulse el botdn
para iniciar sesidn con su nueva contrasefia

Aceptar

Para iniciar la sesién con la nueva contrasena pulsaremos sobre el botdén Aceptar que
nos vinculard a la pdgina de inicio.

INICIAR SESION

USUARIOS REGISTRADOS

Tipo de Documento de Identidad:
1=

Ne de Documento de Identidad:

Contrasefia:
Recordarme:

B
Iniciar Sesidn

£Olvidd su contrazefia®

NUEVOS USUARIOS
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2.5. ;Cémo modificar mis datos una vez registrado?

Una vez registrado podremos revisar y modificar nuestros datos dentro del sistema.
Para hacerlo, deberemos desplegar el MenU “Mi expediente” y pulsaremos sobre “Mi
perfil”

ESCUELA INTERNACIONAL DE

CIENCIAS DE LA SALUD

' #& Inicio  Admisién y Matricula ~ = Mi Expediente ~

SAN JOSE GARCIA, MAK| miperfil
Mis Cursos

A continuacién nos aparecerd una pantalla con nuestros datos de registro, los cuales
podremos modificar cuando lo necesitemos ya que es importante que los datos
aportados estén permanentemente actualizados.

D veniuswacio  wireri

Modificar Datos Registro

Para registrarse debe completar todos los datos. Los datos obligatorios van acompafiados de un asterisco *

Titulacén Acsdémica:®
010203 LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Nombre:* Primer Apelido:* Segundo Apelido:

MARIA SN J0s€ | Garcia

Calegio: e Colegado: Sexors Fecha Nacmiento
c moacuenseDee[K]x]  [ot02 woer 5] [osnsm 5]
- DATOS DE CONTACTO
Oomiciio:® Himero:® peo: Puerta céd. posta:
(CALLE FUENTE DEL REY 2 “ c 26023 |@
paisi» Eatador” Manicipio:®
wexico 2] oua caromna 3] Meaca 2}
Emai:t Celutar® Teléfono Fio:
secretanage-rursngbestors s99ssasss 1345543
CAMBIAR CONTRASERA
Usuno: Contraseds Actunl: Hoeva Contraseda: Repetr Contrasefin:
010203 ®

Una vez modificados los datos deberemos pulsar sobre el botén de “Guardar”
guedando los datos actualizados en nuestras Bases de Datos.

12
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3. ¢Como solicitar nuestra admision a un curso como alumno?

3.1. Seleccionar el curso que deseamos realizar

Para poder solicitar la admisién a un curso o programa de formacion de la Escuela
Internacional de Ciencias de la Salud, deberemos desplegar el mend Admisidén y
Matricula y pulsar sobre Admisidén de Alumnos.

[ETEN R
BANEE

ESCUELA INTERNACIONAL DE TR AR
P .

CIENCIAS DE LA SALUD

Bl 8 Inicio = Admisién y Matricula ~  Mi Expediente ~

|

Admisién y Matricula ~
Admision de Alumnos

Acreditacion de Profesores

El Sistema nos mostrard los cursos a los que podremos solicitar nuestra admisién y para
framitar la solicifud deberemos pulsar sobre el nombre del curso seleccionado.
Deberemos elegir el de “GESTION DE CONOCIMIENTO ENFERMERO PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE”

B eni usuario s Cursos

Cursos

CATALOGO DE CURSOS DISPONIBLES

Nombre: Descripcidn Inicio Fin

GESTION DEL CONOCIMIENTO ENFERMERO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Curso México 29/09/2014 31/03/2015

13




El Sistema nos pedird que confirmemos nuestro interés por realizar el curso, para ello
deberemos pulsar sobre el botdn de Confirmar

Por favor, confirme su intencién de realizar el curso
"GESTION DEL CONOCIMIENTO ENFERMERO PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE"
y. & continuacién, complete los datos que le aparecerdn en las siguientes pestafias o
apartados

Confirmar Cancelar

Una vez confirmado se nos abrird una pantalla con 3 pestanas o apartados:

Solicitante: En la primera pestana fendremos que completar los datos personales y
de contacto para el curso. Deberemos indicar ademds la formacion académica
gue nos da acceso al curso, asi como nuestras preferencias para su realizacion:
lugar de celebracién y horarios.

Documentos: En la segunda pestana podremos adjuntar electrénicamente a
nuestra solicitud los documentos requeridos previamente escaneados.

Estado de la solicitud: en la Ultima pestaina obtenemos la informacion del estado de
nuestra solicitud y de los documentos anexados anteriormente.

Solicitud

Solicitante Documentos Estado de la Solicitud

Segundo Apeliido

GARCIA

CALLE FUENTE DEL REY 2 4 c 28023 |

Pais:* Estado:* unicipio
MEXICO v CAMPECHE - CARMEN

Jia 0o Fil
secretana@e-nursingbestora: 699854666 91345543

ai®

N ENFERMERIA

Tiene usted especialidad?: ™ Especaiidad:*
si - Enfermeria en Cuidados Intensvos

acién Labora! Cen

EMPLEADO K- Hospita! General

egio: gar de Imparticién:*
C.E. DE NUEVO LEON, A.C - C.E. DE NUEVO LEON, A.C.-TARDES

14




En la pestana solicitante le aparecerdn los datos introducidos en el registro y deberd
completar la informacién en los diferentes bloques de datos:

Datos de identificacion y contacto
Datos académicos y profesionales
Datos de preferencia de centro
Condiciones legales

En los datos de centro de imparticiéon deberd elegir el Colegio y la Sede a la que
solicita asistir o el que le ha sido asignado.

Una vez cumplimentados estos datos debberemos leer y aceptar las condiciones de uso
de los mismos y hacer clic en Tramitar Solicitud.

Solicitud

Solicitante Documentos Estado de la Solicitud

Primer Apellido: * Sequndo Apelldo:

san J0sé GaRciA
o Nomero:* piso: Puerta: €4d. Post
FUENTE DEL REY 2 4 c 28023 (2

Pais:® Estado:® Municipio: ®

MEXICO - CAMPECHE - CARMEN

E-ma Celular:* Teléfono Fijo:

secretarae-nursingbestpra: 699854666 91345543

Titulac

LICENC NFERMERIA

Centra o Un

CRUZ ROJA MEXICANA

Ao de Finalizacién:

1990

iTiene usted especialidad?:* Especialidad:*

si Enfermeria en Cusdadas Intensivos

Situacién Laboral: Centro de Trabajo:

EMPLEADO R Hospital General
Colegio:® Lugar de Imparticién:*
C.E. DE NUEVO LEON, A.C . C.E. DE NUEVO LEON, A.C.-TARDES
~
~
ot -

Tramitar Solicitud

Si no hemos cumplimentado alguno de los datos nos aparecerd el siguiente mensaje
de error njun’ro a los campos correspondientes.

Fecha Nacimiento:® Pais Nacimiento:*

-0 -0

En este caso deberemos cumplimentar los datos que faltan y volver a hacer clic en
Tramitar Solicitud.

15
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Si todos los datos estdn correctos y completos, nos aparecerd el siguiente mensaje de
confirmacién en una nueva ventana.

i Informacién

Los datos han sido actualizados correctamente

Aceptar

Si todo estd correcto deberemos hacer click en Impresién y a continuaciéon el Sistema
nos mostrard un archivo en PDF con nuestra SOLICITUD DE ADMISION la cudl
deberemos imprimir.

Impresion

Una vez impresa la Solicitud de Admision, deberd firmarla para luego adjuntarla
electrénicamente.

SOUCITUO DE ADMISION DEL ALUMNO

GESTION DEL CONOCIMIENTO ENFERMERO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

DATOS DE IDENTIFICACION ¥ CONTACTO

sanjost GanCa MaRa

CE. DF NUEVO LEON, AC. o102 e 12/0819%0
CALLE FUBNTE DEL REY 2 4 3 2023
MEOCO CanPEoE CARnEN

secretaris@e-nursngsetoracices com 93034666 92349343

DATOS ACADEMICOS ¥ PROFESIONALES

UCENGATURA BN DNFERVIERIA CRUZ ROIA MEOCANA. 19%0
EVPLEADO HOSPITAL GENERAL Enfermeri Ocstetrics v Neonets!

CENTRO DE MPARTICON

CE DE NUEVOLEON, AC CE DENUEVOLEON, AC Torce:

Si alguno de los datos no estuviera correcto tendremos que modificarlos y pulsar sobre
Modificar Solicitud guarddndose automdticamente los datos debiendo volver a
imprimir y firmar nuestra Solicitud.

Modificar Solicitud

16




Para completar nuestra solicitud deberemos aportar la documentacion requerida para
solicitar nuestra admisién al curso. Para ello, deberemos recopilar, escanear y guardar
en formato PDF todos los documentos en funcién del pais en el que solicitamos realizar
la formacién:

= Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion Personal por ambas caras
= Solicitud firmada
= Titulo académico requerido compulsado por ambas caras

En la pestana Documentos adjuntaremos de forma electrénica todos los documentos,
en formato PDF, JPG, JPEG, PNG, GIF, BMP con un tamano mdximo de 5 MB cada uno:

Solicitud

Solicitante Documentos ]: Estado de la Solicitud

DOCUMENTACION REQUERIDA

A continuacién deberd subir los documentos requeridos para solicitar la admisién al curso. Deberd escanearlos y enviarlos en
formato PDF, JPG, JPEG, PNG, GIF, BMP con tamafio maximo de SMB.

Obligatorio | Categoria Documento Fecha de Caducidad
- Cedula de identidad vigente. —— =
Ambas caras
2 Titulo Licenciado/Técnico en Examinar
Enfermeria. Ambas caras —
Solicitud Admisién del Alumno =
v Firmada Examinar..

Debers subir toda la documentacién autenticada por ambas caras y entregarla a la entidad organizadora en la primera
sesion presencial

Enviar Documentos
DOCUMENTOS SUBIDOS

Categoria Documento Fecha Envio | Tamafio (KB) | Estado

Sin datos para mostrar

Para anexar un documento deberemos pulsar sobre “Examinar” y buscar los archivos
en la carpeta de nuestro PC donde los tengamos guardados y pulsar sobre Abrir.

|

0 1~ meleecas - Doanenio - Frusbast * B [ rocbony

Orgmnt oo Capeta ¥
8 Descargas Prusbary

I oo
4 Sttos regertzs

Favontes. :1 Biblioteca Documentos

Nartre - | Fecha de moddcadn | o Tamata |

X Fotocopia DNLod! 120012010 1209 Adoe Acubat Document 24548

) Sokcnud Famaca. pdf N 101010 L1208 . Adobe Acobat Cocument 588

& Blotecas
| Doamentos
i Imagenes
o Miska Navegue por las carpetas de su equipo
Bl viens hasta encontrar el ficheo deseado, y
seleccidneko k

J = Fotocopi Compsada Thulo hcackimicn o L2f2010 s dobe Acrubst Boament 24508

1 uo
& Do o )
[y ——
28 sacdex_madessers
58 joosia (Vwasopert
[rpt——

s il
Normibre: [ =] [Tedos los archives =l
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Esta operacion la podremos readlizar de forma individual con un documento en
concreto o con varios a la vez. Una vez adjuntados todos los documentos deberemos
pulsar sobre el botdn de Enviar Documentos.

Enviar Documentos

Este proceso de envio puede tardar algunos minutos.

Si hubiésemos adjuntado dicha documentacion con anterioridad, nos lo indicaria en la
tabla inferior asi como el estado de revisidn de todos los documentos adjuntos.

Una vez cargados todos los documentos se mostrard una pantalla con la relacién de
documentos cargados. En la columna “Estado” figura si el documento se encuentra

. . L) . . . . r . .
pendiente de revisar = por un coordinador, si estd revisado y aprobado ™ o si estd
revisado y no aprobado x

Categoria Documento Fecha Envio | Tamafio (KB) | Estado
Solicitud Admisidn Alumno Firmada Solicitud Firmada.pdf 26/06/2014 45 s 4
Titulo Licenciado/Técnico en Enfermeria. Titulo (ambas caras).pdf 26/06/2014 24 »
Ambas caras
Cedula de identidad vigente. Ambas caras  Documento Identificativo.pdf 26/06/2014 24 &5
Si mantenemos el puntero del ratdn unos segundos sobre el icono a la derecha de

cada documento enviado podemos ver la situacion actual del documento, en este
caso “Aprobado”.

Es importante que guardemos nuestra documentaciéon una vez escaneada y subida,
ya que la deberemos presentar en el lugar y en la fecha que se nos indique.

La documentacién obligatoria serd:

= Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion Personal por ambas caras
= Fotocopia del Titulo académico por ambas caras

= Solicitud firmada
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En esta Ultima pestana podremos comprobar el estado de nuestra solicitud y
podremos verificar si los documentos enviados estdn correctos o si tienen cualquier

observacion.

Solicitante Documentos Estado de la Solicitud

RESUMEN DEL ESTADO DE LA SOLICITUD DEL CURSO

¥  Ficha del Alumno

v Solicitud

¥ Documentacion

Solicitud Admisién del Alumno Firmada

v Completada

v Solicitud Enviada

No enviado

En esta pestana observamos tres apartados. En el apartado Ficha del alumno
corresponde con los datos cumplimentados en la primera pestana.

En el apartado Documentacién observamos el estado de los documentos cargados vy
enviados en la tercera pestana. En este apartado podemos ver si falta algin
documento por enviar, si estd revisado por secretariac o no y si estd correcta la

documentacién enviada.

v Documentacion
Otros Documentos
Solicitud Admisién Alumne Firmada

Cedula de identidad vigente. Ambas caras

Titule Licenciado/Técnico en Enfermeria. Ambas caras

£
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No enviado
Aprobado 26/06/2014 12:44:05.
Pendiente de Revisar

No Aprobado 26/06/2014 12:44:12.



