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1.0 OBJETIVO

Establecer lineamientos para brindar una atencién cdlida, de calidad y oportuna a los usuarios del
servicio ofrecido por el Centro Estatal de Diagnéstico Automatizado (CEDA), a fin de generar
resultados clinicamente utiles para el cuidado de la salud de los pacientes.

2.0 ALCANCE

Aplica a todo el personal del Centro Estatal de Diagnostico Automatizado y al personal
multidisciplinario involucrado en el proceso de analisis clinicos.

3.0

ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

CEDA: Centro Estatal de Diagnéstico Automatizado.

Pacientes de consulta externa: Son aquellos provenientes de consulta externa, y de programas
(CAPASITS, Casa Hogar, DIF, Centros Penitenciarios de Querétaro, Trabajador Agricola Canada,
Unidad Estatal de Hemodialisis), que acuden (previa cita) a la toma de muestra para ser atendidos
directamente por el personal del laboratorio.

Pacientes hospitalizados: Son aquellos que se encuentran internados en alguno de los servicios del
Hospital General de Querétaro.

PNC: Producto No Conforme.

SGC: Sistema de Gestion de Calidad.

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Documental de SESEQ
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Sistema NrLab: Software para manejo integral de informacion de los laboratorios de hospitales y
tomas de muestras de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

TORCH: Corresponde a las iniciales de Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus y Herpes simple.
Turnos: TM: turno matutino, TV: Turno vespertino, ED: turno especial diurno (sabado, domingo y dias
festivos), EN: turno especial nocturno (sabado, domingo y dias festivos), NA: turno nocturno, guardia
A (lunes, miércoles y viernes) y NB: turno nocturno, guardia B (martes, jueves y sabado).

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

Unidades remotas: Para términos del presente procedimiento se refiere a unidades administrativas
de SESEQ como el Hospital General de San Juan del Rio (HGSJR), Hospital General de Cadereyta
(HGC), Hospital General de Jalpan (HGJ), Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer (HENM),
donde se recaban muestras y se envian al CEDA para su andlisis, mediante el Formato para la
recepcién de muestras en el CEDA (Unidades Remotas) FOR-TC-043-CEDA. Anexo 6.

VDRL: siglas de Venereal Disease Research Laboratory (Laboratorio de Investigacion de
Enfermedades Venéreas). Prueba no treponémica que se utiliza como parte del algoritmo de
diagnostico de sifilis.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Western Blot: Es un inmunoensayo que detecta proteinas especificas en las muestras de laboratorio.

4.0 POLITICAS.

4.1 Todo el personal multidisciplinario involucrado con las actividades del CEDA debera conocer y
aplicar las politicas y responsabilidades descritas en el presente documento, asi como dar
cumplimiento a la normatividad vigente y aplicable en materia de andlisis clinicos.

4.2 Todo el personal que interviene en el proceso debera aplicar en el ejercicio de sus actividades
los principios, valores y reglas de integridad contenidas en el Cadigo de Etica de los Servidores
Publicos del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y sus Entidades, asi como en el Codigo
de Conducta de SESEQ y el Cadigo de ética del CEDA vigente.

4.3 Para contribuir en la mejora de la calidad en la atencion y seguridad del paciente, en el CEDA
se pondran en practica las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente.

4.4 Los servicios que oferta el CEDA, incluidos los subcontratados, asi como los criterios para la
aceptacion o rechazo de muestras estaran relacionados en el Catalogo de servicios ofertados
por el laboratorio (DOC-GEN-001-CEDA). Anexo 1.

4.5 EI CEDA operara bajo un SGC acorde a la normatividad y base legal aplicable al laboratorio,
procesando las muestras bajo un control de calidad interno y participando en un programa de
evaluacién externo de la calidad, garantizando asi un desempeno adecuado en la fase analitica.

4.6 El acceso al CEDA estara restringido y controlado, con la finalidad de garantizar el buen uso, la
seguridad y la confidencialidad de la informacién médica, muestras de pacientes y recursos del
laboratorio.

4.7 Todo servicio de andlisis de laboratorio debera ser solicitado a través de la Solicitud de Analisis
diversos (FOR-TC-015-A-CEDA) Anexo 2, el cual tendra que estar debidamente requisitado, con
firma y numero de cédula del médico adscrito, Gnicamente para el caso de otros hospitales
pertenecientes a SESEQ se realizara a través del Formato para la recepciéon de muestras en el
CEDA (FOR-TC-043-CEDA) Anexo 6.

4.8 Los horarios de atencién del laboratorio seran los siguientes:

Servicio Horario
U ) Lunes a domingo las 24 horas
rgencias il il
Hospitalizacion Otros servicios (cirugia,

traumatologia y ortopedia, Lunes a domingo de 7:00 am a

medicina interna, UCI, etc.) 10:00 am.
Unidades Remotas Lunes a viernes de 7:00 am a 10:30 am (excepto dias festivos).
. Lunes a viernes: de 8:30 am a 12:00 pm y
Consulta externa Citas de 3:00 pm a 6:00 pm.
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Sabados y domingos: 11:00 am a 1:00 pm.

Entrega de

resuitadne Lunes a domingo de 11:00 am a 1:00 pm.

Lunes a viernes de 7:00 am a 8:00 am

Tomadamuestas (excepto dias festivos).

49

4.10

4.11

412

413

4.14

4.15

4.16

417

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

El CEDA recibira Unicamente solicitudes de analisis diversos y microbioldgicos que estén
debidamente requisitadas, presenten sus muestras rotuladas con letra legible y ademas cumplan
con todos los criterios de aceptacion acorde al tipo de estudio.

En el CEDA se mantendra la confidencialidad de toda informacion generada en el area

relacionada con los resultados de los estudios de laboratorio, excepto cuando sea solicitada en

forma escrita por la autoridad competente y en los casos previstos bajo las disposiciones
juridicas en materia de vigilancia epidemiolégica.

Los pacientes referidos de los programas deberan de seguir lo descrito en el procedimiento 8.1.

Procedimiento para atender la solicitud de estudios de laboratorio en el CEDA para pacientes

de consulta externa del Hospital General de Queretaro.

Para la realizacion de estudios de laboratorio de pacientes de Consulta Externa, la fecha de la

cita se determinara considerando la fecha de la préxima consulta médica, el tipo de estudio

solicitado, los dias de proceso requerido para el estudio y el tiempo que tarda en emitirse los
resultados, para lo cual el personal del area de Recepcion del CEDA se apoyara del Catalogo

de servicios ofertados por el laboratorio (DOC-GEN-001-CEDA). Anexo 1.

4.12.1 Previo al dia de la cita, se debera de tramitar en el area de control o caja, su recibo de
pago o comprobante de exento de pago.

4122 Las instrucciones para su preparacion y/o muestras que el mismo paciente deba
recolectar, seran otorgadas por el personal del area de Recepcion del CEDA de forma
verbal, y de forma escrita a través del Comprobante de cita (FOR-TC-015-C-CEDA)
Anexo 5.

4.12.3 No se realizara ningtin estudio si el paciente no cubre con las condiciones pre-analiticas
que previamente se le hayan otorgado desde el momento de realizar su cita, por lo que
en estos casos se debera reprogramar la cita a fin de que cumpla con las indicaciones
y no se invalide la utilidad clinica de los resultados.

El CEDA solicitara el consentimiento informado:

4.13.1 En el caso de pacientes de consulta externa a través de la leyenda: “Una vez que se
me ha explicado el procedimiento de toma de muestra (seguin los estudios solicitados
por el médico), sus riesgos y beneficios, doy mi consentimiento para someterme de
manera voluntaria a dicho(s) procedimiento(s)” que se encuentra en el Comprobante de
cita (FOR-TC-015-C-CEDA) Anexo 5. mismo en el que se solicita su firma de enterado.

4.13.2 En el caso de los pacientes de hospitalizacion, se infiere el consentimiento del paciente
desde el momento en que el médico entrega la solicitud al CEDA. En aquellos casos en
los que el paciente esté consiente y se niegue al procedimiento, se registra en el sistema
NrLab que no se realizé la toma de muestra a falta del consentimiento.

Los diferentes servicios del hospital y el resto de las Unidades hospitalarias de SESEQ, podran

acceder a los resultados de laboratorio a través de la pagina de resultados del CEDA vy, en el

caso de no poder visualizarlos, deberan comunicarse con el personal del CEDA para que les
sean impresos.

A fin de optimizar los recursos, el CEDA no elabora perfiles, por lo cual los médicos de consulta

externa y hospitalizacion deberan de desglosar cada uno de los estudios requeridos, de acuerdo

con el Catalogo de Servicios ofertados por el laboratorio (DOC-GEN-001-CEDA) Anexo 1, de lo
contrario no se daran de alta.

Se reserva por parte del personal del CEDA, la asesoria a pacientes sobre la solicitud de

examenes e interpretacion de sus resultados.

Los documentos generados como parte del SGC seran propiedad y autoria del CEDA, por lo

que queda prohibida su reproduccion parcial o total sin previa autorizacién.

Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
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4.18 EI CEDA difundira a las areas involucradas el Catalogo de Servicios ofertados por el laboratorio
(DOC-GEN-001-CEDA) Anexo 1, cada vez que se realice alguna modificacion de acuerdo a los
requerimientos, cambio de equipos, inclusion de estudios etc., a fin de que se consulte el vigente.

4.19 EIl personal adscrito y rotatorio del CEDA debera de:

4.19.1 Brindar atencién a los usuarios del CEDA bajo los principios, valores y reglas de
integridad establecidos para el servicio ptblico enunciados en el Cadigo de Etica, asi
como de los compromisos especificos establecidos en el Cdédigo de Conducta de
SESEQ.

4.19.2 Ajustar su actuacion atendiendo a los compromisos establecidos con la ciudadania de
actitud de servicio, atencion a usuarios, valor al ciudadano, seguridad y salud, de
impacto ecoldgico y de combate a la corrupcion.
4.19.2.1 Evitar ser influenciado por clientes o proveedores en actividades que pudieran

afectar la calidad de su desempefio en el laboratorio, como actos de
corrupcion, alteracién de resultados, favoritismos, etc.

4.19.3 Ajustar su actuacion atendiendo a los compromisos establecidos con sus companeros
de trabajo en equipo, garantizar la igualdad de género y la no discriminacion, la no
tolerancia ni fomento al acoso sexual y al hostigamiento sexual, y de promover un
ambiente de trabajo libre de acoso laboral.
4.19.3.1 Abstenerse de dar malos tratos a sus jefes, compaferos y usuarios,

manteniendo imparcialidad en el trato y atencion de los mismos.
4.19.4 Ajustar su actuacién atendiendo a los compromisos establecidos con su trabajo de
responsabilidad del puesto, manejo de los recursos maleriales, financieros e
informaticos con eficiencia y austeridad, de desarrollo profesional, de identificacion y
gestién de los conflictos de interés y de manejo apropiado de la informacion.
4.19.4.1 Asistir de manera puntual a desarrollar su trabajo con la intensidad, cuidado y
esmero requeridos, sujetandose a la direccion de su jefe inmediato, acorde al
puesto gue ocupa, funciones designadas y a los procedimientos, marco legal
y/o reglamentos respectivos.

4.19.4.2 Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal de nuevo ingreso o
prestadores de servicio social o practicas profesionales cuando se requiera.

4.19.4.3 Continuar su preparacion como profesionistas mediante la asistencia a cursos
de actualizacion internos e incluso externos.

4.19.4.4 Presentarse aseado, portar el uniforme y el equipo de protecciéon que le
proporciona SESEQ; asi mismo, portar el gafete que lo identifica como
trabajador del mismo.

4.19.4.5 El personal que se encuentre en el area técnica debera de portar: bata,
guantes y zapato cerrado.

4.19.4.6 Utilizar de manera cuidadosa cada uno de los instrumentos analiticos,
insumos y reactivos disponibles para la realizacién de los diferentes estudios
y actividades.

4.19.4.7 Reportar de inmediato al jefe de servicio y a la Comisién Auxiliar Mixta de
Seguridad e Higiene, cualquier accidente que resulten de la sobre exposicion
a materiales infecciosos, mediante acta de hechos.

4.19.4.8 Informar a su jefe inmediato y/o area de calidad las necesidades de material e
insumos, fallas del sistema y/o equipo que requiere para llevar a cabo sus
actividades.

4.19.4.9 Participar en mantener el orden, la seguridad y la limpieza del laboratorio, asi
como de acciones para la mejora del area y de los servicios.

4.19.4.10Queda estrictamente prohibido guardar alimentos en gabinetes vy
refrigeradores destinados para el resguardo de reactivos, insumos y/o
materiales de trabajo.

4.19.4.11Evitar comer, beber, fumar o aplicarse cosméticos dentro del area técnica del
CEDA.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
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4.20 Los Responsables de laboratorio de las Unidades Remotas:

4.20.1

4.20.2

4.20.3

4.204

Podran solicitar estudios de laboratorio al CEDA de acuerdo con los criterios de
aceptacion y rechazo descritos en el Catalogo de servicios ofertados por el laboratorio
(DOC-GEN-001-CEDA). Anexo 1.

Toda muestra debera acompanarse del formato para la recepcion de muestras en el
CEDA FOR-TC-043-CEDA (Anexo 6), el cual debera estar debidamente requisitado y si
es el caso debera enviar el formato Unico para el envio de muestras biologicas REMU-
F-12/6 y/o FOR-TC-032-CEDA (Anexo4y6 ).

Deberan revisar los resultados a través del acceso al sistema de resultados del CEDA
y en el caso de no tener red deberan notificar al CEDA para su impresion y posterior
recoleccion de resultados mediante mensajeria.

Deberan ajustarse a los dias y horarios establecidos en la Politica 4.9.

4.21 Las instalaciones:

4211

4212

4213

Deberan de mantenerse limpias y ordenadas a fin de garantizar la calidad, seguridad y
la eficacia del servicio que se brinda a los usuarios, asi como la salud y la seguridad del
personal del CEDA.

El almacén del CEDA debera de mantenerse con el espacio suficiente y las condiciones
que aseguren la integridad, calidad y seguridad del material de toma de muestra, equipo,
reactivos, consumibles, registros, resultados y otros articulos que podrian afectar la
calidad del servicio.

El CEDA contara con un area de recepcion/espera separada del area de toma de
muestras, de tal forma que evitara se invaliden los resultados o afecte de manera
adversa la calidad de los examenes y/o atencion al usuario.

5.0 RESPONSABILIDADES.

5.1 Jefe del CEDA.

5.1.1

5.1.10

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Cumplir con la normatividad vigente aplicable a los laboratorios clinicos y garantizar que
el presente procedimiento se difunda y aplique por todo el personal involucrado.
Implementar acciones de mejora necesarias para el buen funcionamiento del area, asi
como mantener un ambiente de respeto e igualdad acorde al Cédigo de Etica de los
Servidores Publicos del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y sus Entidades, y al
Cddigo de Conducta de SESEQ.

Aplicar y vigilar que se lleven a cabo las acciones esenciales en seguridad del paciente.
Asegurar la disponibilidad de recursos humanos suficientes y competentes para realizar
los servicios del CEDA y en caso de requerir realizar las gestiones pertinentes.
Generar informacion relevante del trabajo realizado para fines estadisticos, de mejora y
de comunicacién del servicio.

Asegurar que se realicen los mantenimientos preventivos y correctivos en el equipo de
acuerdo con las necesidades y/o calendario.

Coordinar las actividades de andlisis clinicos con los responsables de las areas y
servicios de hospitalizacion, urgencias, consulta externa del hospital y responsables de
los laboratorios en las Unidades Remotas, asi como mantener constante comunicacion
con los mismos.

Establecer y dar continuidad al SGC que permita implementar estrategias que
garanticen la mejora continua del servicio.

Garantizar los insumos necesarios para el proceso del control interno de calidad, asi
como la participacion en programas de control externo de la calidad con la finalidad de
evaluar el desemperfio de la fase analitica.

Interactuar con organismos de acreditacion, con personal administrativo, comunidad
médica, pacientes y proveedores cuando sea requerido.

Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
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5.1.11 Difundir y concientizar al personal del CEDA de la importancia de cumplir con las
necesidades y requisitos especificados por las normas institucionales, nacionales y por
la Norma ISO 15189 vigente, los usuarios y actividades competentes.

5.1.12 Determinar los requerimientos anuales de insumos, materiales, equipo Yy
mantenimientos, para la correcta operatividad del servicio.

5.1.13 Comprobar que las condiciones ambientales de las instalaciones no invaliden los
resultados ni comprometan la calidad requerida de los servicios.

5.1.14 Garantizar que la tecnologia, en términos de instrumentacion analitica, con la que
cuenta el CEDA sea operada adecuadamente.

5.1.15 Asegurar la emision de resultados confiables y utiles para el cuidado de la salud de los
pacientes, auxiliando al diagnostico médico.

5.1.16 Vigilar que se lleve a cabo el proceso de los examenes de laboratorio clinico de rutina y
especiales que requiera la poblacion usuaria.

5.1.17 Establecer y dar a conocer los criterios de rechazo de las muestras, a fin de garantizar
gue las muestras que son recibidas tienen la calidad minima indispensable para generar
un resultado util para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la salud de los
pacientes.

5.1.18 Establecer e implementar formato de resultados claros y acorde con la normatividad
vigente y aplicable al servicio.

5.1.19 Supervisar que se satisfagan las necesidades de los usuarios del servicio de laboratorio
y se cumpla con lo establecido en el Registro Estatal de Tramites y Servicios.

5.1.20 Mantener comunicacién con el personal medico y/o de enfermeria para garantizar la
entrega adecuada de las muestras que son tomadas por ellos.

5.1.21 Coordinar la recepcion de los usuarios, asi como el trabajo en equipo entre los
Quimicos, Técnicos y demas personal del CEDA, asi como mantener una comunicacion
constante con los mismos que permita un ambiente armoénico de trabajo.

5.1.22 Supervisar que el personal haga uso consciente y racional de los recursos e insumos
otorgados.

5.1.23 Promover y gestionar la formacién, capacitacion y actualizacién del personal técnico y
administrativo del CEDA, de tal forma que le permita desarrollarse de manera 6ptima en
el cumplimiento de sus actividades.

5.1.24 Promover que el personal se apegue a los procedimientos establecidos para cada uno
de los procesos.

5.2 Responsable de Calidad.

5.2.1 Cumplir con las politicas y responsabilidades establecidas en el presente procedimiento.

5.2.2 Asegurar y generar evidencia de que el SGC del CEDA abarca todo el trabajo realizado
en las instalaciones del CEDA, incluido el Procedimiento para la atencién en el servicio
del Centro Estatal de Diagndstico Automatizado

5.2.3 Asegurar que el personal comprende la pertinencia e importancia de las actividades que
realiza y como éstas aportan valor para alcanzar los objetivos planeados.

5.2.4 Informar al Jefe del Laboratorio sobre el desempeno del SGC y oportunidades de mejora.

5.2.5 Asegurar que se promueva la toma de conciencia en el cumplimiento de los requisitos de
las normas institucionales aplicables, requisitos y necesidades de los usuarios.

5.2.6 Establecer procedimientos para controlar los documentos del CEDA.

5.2.7 Coordinar y promover actividades de mejora al sistema de gestién del CEDA, incluidas
acciones correctivas y preventivas.

5.2.8 Elaborar y aplicar procedimientos para controlar los registros generados por el CEDA.

5.2.9 Colaborar en la revision, actualizacion y/ o adaptacion de los procedimientos.

5.2.10 Elaborar procedimientos para programar y conducir auditorias internas al CEDA.

5.2.11 Actualizar y revisar los informes de resultados de control externo de la calidad.

5.2.12 Generar evidencia objetiva que permita detectar oportunidades de mejora.

5.2.13 Interactuar con organismos de acreditacién, con personal administrativo, comunidad
médica, pacientes y proveedores cuando sea requerido.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
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Difundir y concientizar al personal del CEDA de la importancia de cumplir con las
necesidades y requisitos especificados por las normas institucionales, nacicnales y por
la Norma ISO 15189 vigente, los usuarios y actividades competentes.

5.3 Quimico y Técnico laboratorista.

5.3.1
53.2

533
534

535

536

5.3.7

538

5.3.9

Aplicar las politicas y lineamientos establecidos en el presente procedimiento.
Supervisar se registren los Productos No Conformes (PNC) que se generen durante la
atencién a los usuarios.

Conocer, seguir y aplicar el SGC del CEDA.

Aplicar los métodos y procedimientos establecidos por el CEDA para realizar el proceso
pre-analitico, analitico y post-analitico.

Generar los registros de analisis realizados, asi como en el concentrado de informacion
para las estadisticas que se requieran.

Utilizar sus habilidades y competencias técnicas para la correcta operacion de los
instrumentos.

Orientar al personal médico sobre los contenedores adecuados acorde a la toma de
muestra.

Realizar |a toma de muestras a los pacientes, de tal forma que se garantice una muestra
de calidad y que sea optima para su procesamiento.

Emprender acciones necesarias para mantener los equipos en condiciones de trabajo
seguras y en buen estado de funcionamiento, lo que implica realizar la limpieza e
inspeccion, los mantenimientos, procesar los controles de calidad necesarios, etc.

5.4 Personal del area de Recepcion del CEDA.

541
54.2
543

544

545

5.4.6

547
5.4.8
5.4.9

Cumplir con las politicas y responsabilidades establecidas en el presente procedimiento
Brindar la atencién que soliciten los usuarios de forma amable, respetuosa y cordial.
Verificar que el solicitante presente los requisitos para sacar cita, revisar disponibilidad
en agenda v realizar el registro en el sistema NrlLab.

Brindar las indicaciones a los usuarios sobre como deben prepararse y/o recolectar las
muestras que tengan que traer el dia de su cita y verificar que las indicaciones hayan
sido entendidas por el paciente.

Resolver dudas al solicitante, sobre las condiciones en las cuales tengan que
presentarse.

Orientar al paciente en el proceso que debe realizar para agendar una cita, presentarse
a toma de muestra en el CEDA e informarle que debe realizar el tramite para pago o de
exencién con anticipacion, de tal forma que el dia de su cita se presente puntual y con
su documentacion completa.

Generar etiquetas para rotular muestras.

Emitir ficha para recoger resultados.

Entregar los resultados a los pacientes.

5.5 Responsable de Laboratorio de Unidades Remotas.

551
552

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Cumplir con las politicas y responsabilidades establecidas en el presente procedimiento.

Enviar el Formato para la recepcion de muestras en el CEDA (FOR-TC-043-CEDA)

Anexo 6. debidamente requisitado y firmado al CEDA.

5.6.2.1. Asegurar que las muestras enviadas estén rotuladas de forma correcta, de tal
forma que coincidan con el registro realizado en el formato para la recepcion
de muestras en el CEDA (FOR-TC-043-CEDA) Anexo 6.

5.6.2.2. En caso de solicitar Western Blot enviar la Solicitud de Prueba Confirmatoria
FOR-TC-032-CEDA (Anexo 3) y Formato Unico para el envio de muestras
biologicas REMU-F-12/6 (Anexo 4). Para confirmatoria de Sifilis: 2 juegos
del Formato Unico para el envio de muestras biolégicas REMU-F-12/6 (Anexo

Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
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4). Para Hepatitis A, B y C: Formato uUnico para el envio de muestras
biclogicas REMU-F-12/6 (Anexo 4).
55.3 Solicitar apoyo del mensajero para el envio de muestras al CEDA.
5.5.4 Proporcionar medios e indicaciones para el traslado de las muestras.
5.5.5 Consultar en la pagina de resultados del CEDA las muestras enviadas y en caso de no
poder visualizarlos, solicitar al CEDA su impresion para su posterior recoleccion
mediante el mensajero.

5.6 Mensajero de Unidades Remotas.

56.1 Cumplir con las politicas y responsabilidades establecidas en el presente procedimiento.

5.6.2 Trasladar las muestras al CEDA procurando atender a las medidas de seguridad tanto
biologicas como fisicas acordes a las muestras.

56.3 Mantener las condiciones de bioseguridad de las muestras y utilizar el equipo y medidas
de proteccion necesarias.

5.6.4 Entregar las muestras rotuladas al personal del CEDA, con los formatos
correspondientes.

5.6.5 Recoger los resultados impresos en el caso de que no se visualicen en la pagina de
resultados del CEDA.

5.7 Personal médico y de enfermeria.

5.7.1  Cumplir con las politicas y responsabilidades establecidas en el presente procedimiento.

5.7.2 Conocer las indicaciones para realizar una adecuada toma de muestra y evitar invalidar
los resultados.

5.7.3 Completar correctamente todos los campos de las solicitudes de analisis de laboratorio,
con letra legible, nombre, firma y nimero de cédula del médico adscrito.

5.7.4 Debera desglosar cada uno de los estudios requeridos, el CEDA no realiza perfiles.

5.7.5 Entregar al personal del CEDA encargado de la recepcion de muestras del hospital, las
muestras rotuladas con letra legible y acompariada de las solicitudes de andlisis clinicos
requeridas.

5.7.6 Acceder a los resultados a través de la pagina de resultados del CEDA, y en caso de no
poder hacerlo, debera acudir con el personal del CEDA encargado de la recepcion de
muestras del Hospital, para que se le entreguen impresos.

4.21.4 Solicitar al médico jefe de servicio el Catalogo de servicios ofertados por el laboratorio
(DOC-GEN-001-CEDA). Anexo 1, a fin de que lo pueda utilizar como guia durante la
elaboracién de las solicitudes. En el caso de Hospitalizacién, adicionalmente podran
conocer los contenedores y horarios adecuados para la recoleccion de las muestras.

6.0 DOCUMENTOS O PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto a los tramites y servicios
de la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios, unidad administrativa integrante de Servicios de
Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Lineamientos generales de atencién en el primer y segundo nivel de atencién en salud durante la
contingencia por COVID-19

Anexo 1. Catalogo de servicios ofertados por el laboratorio (DOC-GEN-001-CEDA)

Anexo 2. Solicitud de Analisis diversos FOR-TC-015-A-CEDA

Anexo 3. Solicitud de Prueba Confirmatoria FOR-TC-032-CEDA

Anexo 4. Formato unico para el envio de muestras biolégicas REMU-F-12/6

Anexo 5. Comprobante de cita FOR-TC-015-C-CEDA

Anexo 6. Formato para la recepciéon de muestras en el CEDA (Unidades Remotas) FOR-TC-043-
CEDA

Anexo 7. Etiqueta para muestras.

Anexo 8. Ficha para recoger resultados.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
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7.0 REFERENCIAS
Ley General de Salud.
Ley General de Mejora Regulatoria.
Ley General de Responsabilidades Administrativas.
Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcidn.
Ley de Salud del Estado de Querétaro.
Ley de Administracion Publica Paraestatal del Estado de Querétaro.
Ley de Mejora Regulatoria del Estado de Querétaro.
Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Querétaro.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud.
Reglamento interior del Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal
denominado Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
Decreto que crea al Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal denominado
Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).
Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y sus Entidades.
Cadigo de Conducta de SESEQ.
Manual de Organizacion General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
Acciones Esenciales de Seguridad el Paciente, CSG.
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
NOM-010-SSA2-2018, para la prevencion y el control de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia
humana.
NOM-230-SSA1-2002, Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos sanitarios que se
deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y privados durante el manejo del agua.
Procedimientos sanitarios para el muestreo.
NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccién ambiental — Salud ambiental — Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos — Clasificacidon y especificaciones de manejo.
NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser humano
NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal-Seleccién, uso y manejo en los centros de trabajo.
NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de reactivos utilizados
para diagndstico.
NMX-EC-15189-IMNC-2015/ISO15189:2012 Laboratorios Clinicos — Requisitos de la calidad y
competencia.
8.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
8.1 Procedimiento para atender la solicitud de estudios de laboratorio en el CEDA para
pacientes de consulta externa del Hospital General de Querétaro.
RESPONSABLE :COT DESCRIPCION
Acude con el personal del area de Recepcion del CEDA en el horario
Paciente/ 1 establecido, presenta Carnet de citas, INE y Solicitud de Analisis diversos
Solicitante. FOR-TC-015-A-CEDA (Anexo 2), para poder realizar su registro.
Recibe y revisa documentacion completa y firmada. Verifica si le es solicitada
2 la Confirmatoria de VIH, de sifilis, hepatitis A, Hepatitis B y/o Hepatitis C.
Personal del area
de Recepcion del ¢Le solicitan confirmatoria?
CEDA. Si: Solicita al paciente o solicitante presente adicional a los documentos
2.A | requeridos los siguientes:

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
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A) Para confirmatoria de VIH: Solicitud de prueba confirmatoria FOR-TC-
032-CEDA (Anexo 3) y Formato Unico para el envio de muestras
biolégicas REMU-F-12/6 (Anexo 4).

B) Para confirmatoria de Sifilis: 2 juegos del Formato Gnico para el envio
de muestras biolégicas REMU-F-12/6 (Anexo 4).

C) Para Hepatitis A, B y C: Formato tnico para el envio de muestras
biolégicas REMU-F-12/6 (Anexo 4). Pasa al No Act 2.B.

No: Revisa disponibilidad de agenda y registra al paciente con la fecha de
cita asignada en el sistema NrLab, apoyandose con la informacién plasmada
2.B | en el Catalogo de servicios ofertados por el laboratorio, DOC-GEN-001-
CEDA (Anexo 1).

Revisa sirequiere de estudios infecciosos para Hepatitis A, B, C, VIH, VDRL,
TORCH, Reacciones febriles.

3
¢Requiere?
Si: Ingresa el domicilio del paciente en observaciones dentro del sistema.
3.A
Pasa al No Act 3.B.
No: Revisa si le solicitan confirmatoria de Sifilis y/o Western Blot.
3B

iLe solicitan?
3B Si. Para confirmatoria de Sifilis lo da de alta en el sistema como VDRL y para
* | Western Blot como VIH. Pasa al No Act 3.B.2.

No. Entrega al paciente el Comprobante de cita FOR-TC-015-C-CEDA
(Anexo 5) engrapado a la Solicitud de Analisis diversos FOR-TC-015-A-

Personal del CEDA (Anexo/2).
area de 3.B. | Informa al solicitante sobre la hora y fecha de la cita, indicaciones de como
Recepcion 2 | debera presentarse o recolectar las muestras, documentos que deberé

del CEDA. presentar y sobre el tramite de pasar a Control (Caja) un dia antes para la
expedicién de recibo de pago o exencidn.

4 Recibe el Comprobante de cita FOR-TC-015-C-CEDA (Anexo 5) engrapado
a la Solicitud de Analisis diversos FOR-TC-015-A-CEDA (Anexo 2) con la
hora y fecha de la cita, indicaciones para presentarse o recolectar muestras
y documentos a presentar.

) 5 Pasa al area de Control (Caja) del Hospital para tramitar recibo de pago o de
Paciente. exencién, por lo menos un dia antes de la fecha de su cita y lo resguarda.

Acude a la hora programada con el personal de Recepcion del CEDA para
la realizacion del estudio solicitado con el comprobante de cita, la solicitud

6 de estudios y el recibo de pago o exencion.
FIN
DIAGRAMA
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
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8.1 Procedimiento para atender la solicitud de estudios de laboratonio en el CEDA para pacientes de consulta externa del Hospital General de Queréiaro

Fase|
(_Inicio )
E LI,
E Acude con el personal del area de
[’} Recepcion del CEDA en el horario
o establecido, presenta Camnet de citas,
E INE y Solicitud de Analisis diversos
g FOR-TC-A-015-CEDA (Anexo 2), para |
£ poder realizar su registro 4
i
Recibe y revisa documentacion — ) p— .
completa y firmada. Verifica si le es Revisa si requiere de estudios infecciosos
solicitada la Confimatoria de VIH, de —»  paraHepatitis A B, C, VIH, VDRL,
sifiis, hepatitis A, Hepatitis B y/o TORCH, Reacciones febriles
Hepatitis C | 3
2 L {\
s si = g,Reqmere'? 3
Le solicitan
3 Si = céénnm\a oria?_- = No ~ No
0 |
8] | \‘\// | = L]
% ~ . Ingresa el domicilio del — o
c | | Solicita al paciente o solicitante ciente en Revisa si le solicitan
.*é' 3 present(e adicional dﬁ Iuls %l:aslerg;;oneg;lemm confirmatoria de Sifilis
sistema
g e onis > % | | Revisa disponibiidad de No Act3.8 e
o« agenda y registra al 3A gh
r :é‘ljlﬁ?hrﬁconﬂngatona de ViH paciente con la fecha de B
conﬁrmator4a FOR- -032 cita asignada en el ; P
E Anexo 3) dy Formate sistema NrLab, §i—<¢Lesolicitan? ~—No
umcgg:;;l;rsa el enwo 3 muestras apoyandose con la l e l
g g exo informacion plasmada en Ent to ol G ant
T Para confirmatoria de el Catélogo de servicios dreagcang Ef%f > om ED An i
@ 'un?ggspaaz'ajgleeg:\ﬁoﬁ nl:ggsn;atg ofertados por el (Anexo 5) engrapado a Ia Sollcnud
g b|o|og|cag U-E-42/6 | | laboratorio, DOC-GEN- Para confirmatoria de | de Analisis diversos FOR-TC-
04). 001-CEDA (Anexo 1), Sifilis lo da de alta en el (Anexo 2).
) Para Hepatitis A, B y C: sistema coma VDRL y .
Formato Gnico para el envio de ra Western Blot como Informa al sclicitante sobre la hora y
muestras biologicas REMU-F- 28 H. Pasa al NoAct 3.8.2 fecha de la cita, indicaciones de
12/6 (Anexo 4) —_ como deberé presentarse o
Pasa al No Act 2.B 3gq | | recolectarlas muestras, documentos

que debera presentar y sobre el
tramite de pasar a Control (Caja) un

dia antes para la expedicién de
recibo de pago o exencidm g 2

Acude a la hora programada con el
persenal de Recepeién del CEDA para
a realizacion del estudio sdlicitado con
el comprobante de cita, la solicitud de
estudios y el recibo de pago o exencion

6

Paciente

Pasa al rea de Control (Caja) del
Hospital para tramitar recibo de pago
f«—{ o de exencién, por lo menos un dia
antes de la fecha de su cita y lo

resguarda

Recibe el Comprobante de cita FOR-
TC-015-C-CEDA (Anexo 5)
engrapado a la Solicitud de Analisis
diversos FOR-TC-015-A-CEDA
| (Anexo 2) conla hora y fecha de la
| cita, indicaciones para presentarse o
recolectar muestras y documentos a
presentar 4

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
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8.2 Procedimiento para la realizacién de estudios de laboratorio en el CEDA de pacientes de consulta
externa.

No.
ACT. DESCRIPCION

En la hora y fecha de la cita asignada en el sistema NrLab y registrada en
el Comprobante de cita FOR-TC-015-C-CEDA (Anexo 5), entregado al
paciente (Ver: No Act. 3.B.2 del 8.1 Procedimiento para atender la solicitud
de estudios de laboratorio en el CEDA para pacientes de consulta externa
del Hospital General de Querétaro); acude con el personal del area de
Recepcién del CEDA en las condiciones indicadas de como de cémo
presentarse.

RESPONSABLE

Paciente 1
Entrega:
- Comprobante de cita FOR-TC-015-C-CEDA (Anexo 5).

- Solicitud de Analisis diversos FOR-TC-A-015-CEDA (Anexo 2).
- Recibo de pago o exencion.

Recibe documentos requeridos, verifica los datos.

Ingresa al sistema NrLab/Citas/ transferir citas/«No. Cita, Coloca el nimero
de cita, o en su defecto escanea el codigo de barras del Comprobante de
citas FOR-TC-015-C-CEDA (Anexo 5).

Confirma el nombre y condiciones pre-analiticas del paciente y que el
nombre y estudios fueron capturados adecuadamente.

¢Fueron capturados adecuadamente?

No. Modifica en el sistema NrLab para que el nombre y/o estudios sean
A correctos.
; Pasa al No Act. 3.B.

i Si. Da clic en sistema para «Emisién de etiquetas», se genera el folio del
Personal del Area de 3B paciente y se emiten las etiquetas. (Anexo 7).
Recepcion del CEDA

Escribe niumero de folio en el Comprobante de cita FOR-TC-015-C-CEDA

4 (Anexo 5).
5 Elabora ficha para recoger resultados. (Anexo 8).
Engrapa todos los documentos entregados por el paciente, junto con la
6 ficha para recoger resultados y las etiquetas generadas.
Entrega los documentos engrapados al Quimico o Técnico Laboratorista
encargado en turno de llamar a los pacientes para toma de muestras:
7 - FOR-TC-A-015-CEDA Anexo 2,
- FOR-TC-015-C-CEDA Anexo 5,
- Etiquetas para rotular muestras Anexo 7,
- Ficha para recoger resultados Anexo 8.
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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RESPONSABLE | A% DESCRIPCION
Recibe documentos engrapados, llama al paciente por su nombre completo
y verifica con fecha de nacimiento. Revisa si al paciente le fue solicitado
QiliimicolTaenice 8 recolectar muestras de orina o heces.
Laboratorista e o ¢Le solicitaron recolectar muestras?
encargado de llamar a
los pacientes Si. Entrega las etiquetas correspondientes al paciente para que rotule sus
8.A muestras y las coloque en el carro transportador.
Rotula sus muestras de orina o heces de acuerdo a lo indicado y las coloca
Paciente 8.A.1 | en el carro transportador.
Verifica si el paciente requiere de toma de muestras sanguineas.
8.A.2 ¢Requiere?
QilifiicoTaenico . No. Entrega Ficha para recoger resultados indicando el dia y horario.
Laboratorista en turno A “| Fii
encargado de llamar a
los pacientes 8.A.2. | Si. Orienta al paciente. Pasa al No Act 8.B.
B
No. Indica a que cubiculo de toma de muestras debera pasar y que espere
8B el llamado del Quimico / Tecnico Laboratorista en turno.
Saluda al paciente y pregunta nombre completo, fecha de nacimiento y la
hora de su udltimo alimento.
9
¢ Se trata del paciente que se refiere en los documentos?
No. Acude con el personal del area de Recepcién del CEDA a realizar la
correccion correspondiente. Hasta su correccion.
9.A
Pasa al No Act 9.B.
Quimico/Técnico 9B Si. Procede a la toma de muestras.
Laboratorista en turno :
10 Entrega al paciente la ficha para recoger resultados.
Le indica el dia y horario en que debe asistir en el area de Recepcion a
11 recoger los resultados, despide al paciente.
Procesa las muestras y valida los resultados en el NrLab una vez que se
ha asegurado que son clinicamente utiles.
12

Fin.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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DIAGRAMA

8.2 Procedimiento para la realizacién de estudios de laberatorio en el CEDA, de pacientes de consulta externa.

Fase
(_Inicio )
¥
En la hora y fecha dela clta asignada en el sistema NrLabK
£ registrada en el Comprobante de cita FOR-TC-015-C-CED
@ (Anexo 5), entregado al paciente; acude con el personal del drea
‘g de Recepcion I CED en las condﬂc@nes in |cadas de como
Mo presentarse.
* -Compl lobante de cita FOR TC-015-C-Cl DA BAAHSKO 5).
—Sulu:ltud de Anélisis diversos FOR-TC-A-015-CEDA {Anexo 2).
-Recibo de pago o exencion. 1
|
[
Recibe documentos requeridos, verifica los datos.
Ingresa al sistema NrLab/Citas/ transferir citas/«No. Cita, Coloca
el numero de cita, o en su defecto escanea el codigo de barras
del Comprobante de citas FOR-TC-015-C-CEDA (Anexo 5)
2
3
ﬂ Confirma el nombre y condiciones pre-analiticas del paciente y
5 que el nombre y estudios fueron capturados adecuadamente
‘g 3 ]
=
§_ v
‘Fuemn cal turadﬂs--r_‘_ .
& No—‘\iadecuada%ente" —SI
] ¥ e
L]
@ - -
T Da clic en sistema para . ; A
- Modifica en el sistema NrLab para «Emisién de efiquetasy, se E:I_fgbec:umrﬂ:aifefi’:
ke que el nombre y/o estudios sean genera el folio del paciente y -+ ~ . e
[} : 5 cita FOR-TC-015-C-
c correctos. Pasa al No Act 3.B se emiten las etiquetas.
g (Anexc 7) CEDA (Anexo 5)
& 3A 3B 4
¥
Entrega |os documentos engrapados al
Quimico 0 Técnico Laboratorista encargade en Engrapa s los
turno de llamar a Ios pacnentes para toma de documentos antr ados Habaradich
estra | por el paciente, junto con mca srrarslcsu?tapc?é:
- FOR-TC-A- 015-CEDA Anexn #, 7] laficha para recoger [ Anexo 8)
- FOR-TC-015-C-CEDA Anexo 5, resultados y las etiquetas
- Etiquetas para rotular muas(ras Anexo 7, generadas
- Ficha para recoger resultados Anexo 8 5 5
|
|
3 |
5 £ A
5. \ /
el NS
o 0
@ : K] g
5 B3O
260 @
Esgd
358
32
@
85
3§
2 o
Es E
ok 2
ES
a8
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Clave:

Automatizado (CEDA)

U540-DSMH-HGQ-PO07 Procedimiento para la atencion en el servicio del Centro Estatal de Diagnostico

8.2 Procedimiento para la realizacion de estudios de laboratorio en el CEDA, de pacientes de consulta extema.

Fase|
8 Rotula sus muestras de
F orina o heces de acuerdoa|
© lo indicado y las coloca en
b ¢l carro transportador
8A1
38
@i
20
<35
EF /]
238 A
38
(g
0
o
(o]
2
Recibe documentos engrapados, llama al
g nt by let if
£ ciente por su nombre complelo y verifica con 4 : ;
2 Ig?ha_ de I;P:cimiemo. Revisa .Ei al p):;pimte lefue Ve”ﬁd?fg:g%@ﬁﬂgﬁ”'m
Eg solicitado recolectar muestras de orina o heces sanguineas
2z 8 BA2
c 5 2
g 4 Entregg ia?e eliquetas ”
22 o soliciam correspondientes al paciel
T = = Si—para que rotule sus muestras y— i
58 & Iacls coloque en el carmo X Si i No
g u fransportador !
s £ No A J
3 e v Entrega Ficha para
2 . Tecoger resultados
g mdtirca?i ue cubiculo de toma de : i indicando el dia y horario
muestras debera pasar y que espere el rienta al paciente. Pasa
"g' Ramado del Quimc{ Tacnieo NG Act 8.8 BAZA
£ Laboratorista en tumo CﬂD
35 8B 8A2B
g
A Saluda al paciente y pregunta nombre
g completo, fecha de nacimiento y la hora
£ de su Ultimo alimento
5 9
8
2
o .eggta de
g ciente que se
38 No sl Si
I !
g Acude con el personal e ;
c del area de Rgcegpcién Entrégadl h&é}%‘é eJ'gi i Plrgcelssa las r}:[uitras y ;
£ del C%}ée%cr%!aar la Procede ala toma de paciente’aficha | | asistiren el area de e e e
8 comespondiente, Hasta muesfras B F el b%ﬁgiﬂf&'nas v asegurado qﬂle_: son
E su correccion. Pasa al al paciente ) clinicamente Utiles
3 NoAct9.B 9A 9B 10 1 12

Con
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Clave: U540-DSMH-HGQ-PO7 Procedimiento para la atencién en el servicio del Centro Estatal de Diagndstico
Automatizado (CEDA)

8.3 Procedimiento para la realizacién de estudios de laboratorio en el CEDA de pacientes hospitalizados.

No

RESPONSABLE ACT DESCRIPCION
Requisita Solicitud de Analisis diversos FOR-TC-015-A-CEDA (Anexo2)
1 y firma médico adscrito.
Revisa si requiere solicitar estudios para VIH, sifilis, Hepatitis A, B y/o
C.
2 ¢Requiere?

2A Si. Completa ademas el Formato Unico para el envio de muestras
g biolégicas REMU-F-12/6 (anexo 4) y pasa al No Act 3.

No. Pasa al No Act 3.

2B

Recaba las muestras y las rotula correctamente con letra legible antes
3 de retirarse de la cama del paciente.

Médico/Enfermero(a) del Entrega las muestras al personal asignado para la recepcién de
area de hospitalizacion muestras del area de hospitalizacién en el CEDA, anexando la solicitud
] de Analisis diversos FOR-TC-A-015-CEDA (Anexo2) y el Formato Unico
para el envio de muestras biolégicas REMU-F-12/6, éste ultimo solo en
caso de haber solicitado VIH, sifilis, Hepatitis A, B y/o C (anexo 4).

Registra en la bitacora de Recepcion de muestras de hospitalizacion del
CEDA, los siguientes datos:

- Folio,

- Nombre del paciente,

- Edad,

- Sexo,

- Servicio,

- Hora,

- Diagnostico,

- Estudios solicitados, y

- Nombre y Firma de quien entrega.

Recibe las muestras rotuladas, la Solicitud de Analisis diversos FOR-
TC-015-A-CEDA (Anexo2) y en caso de requerirse el Formato unico
para el envio de muestras biolégicas REMU-F-12/6 (anexo 4), los
6 cuales deben estar debidamente requisitados, con nombre completo,
numero de cédula y firma del médico adscrito.

Personal asignado para la

recepcion de muestras del En el caso de la Solicitud de Analisis diversos FOR-TC-A-015-CEDA
area de hospitalizacién en (Anexo2) debe asegurarse que contenga los datos adecuados del
el CEDA. paciente: nombre completo, CURP, fecha de nacimiento, diagnéstico,
servicio, # cama y del Médico adscrito: nombre completo, niumero de

7 cédula profesional y firma, todo con letra legible para corroborar que el

nombre coincida con el rétulo de las muestras.

¢Solicitud y muestras coinciden?

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Pag. 13401

area de hospitalizacién.

RESPONSABLE ANgT DESCRIPCION
No. Considera la muestra como Producto No Conforme (PNC) y lo
registra en el sistema, de ser necesario agrega una nota en el campo
7.A “Observaciones” y notifica al médico/enfermero(a) solicitante.
Pasa al No Act 1.
Si. Registra al paciente en el sistema NrLab.
7.B
Revisa si le solicitaron confirmatoria de VIH, de sifilis, Hepatitis A,
Hepatitis B y/o Hepatitis C.
8
¢Le solicitan confirmatoria?
Personal asignado para
la recepcion de Si. Adicionalmente debera de ingresar el domicilio del paciente que
muestras del area de v!ene incluido en anexo 4, esto en el campo de Observaciones del
hospitalizacién en el 8A sistema NrLab.
CEDA. ’
Pasa al No Act 8.B.
No. Emite etiquetas en sistema dando clic en “Etiquetas”/emision de
8.B Etiquetas]".
Rotula las muestras con las etiquetas emitidas, corroborando que
9 coincide el nombre escrito en el tubo con el de las etiquetas.
Entrega las muestras debidamente rotuladas al personal encargado de
10 distribucion de muestras del CEDA para su acondicionamiento y
disposicion al area de proceso correspondiente.
Recibe las muestras debidamente rotuladas, las procesa y valida los
Quimico/Técnico 11 resultados en el NrLab una vez que se ha asegurado que son
Laboratorista. clinicamente utiles.
Busca los resultados en la PC del servicio a través de la pagina de
resultados del CEDA.
12
¢Puede acceder a la pagina de resultados del CEDA?
Médico/Enfermero(a) Si. Localiza los resultados para su posterior interpretacion.
del drea de 12.A
hospitalizacion. Fin
No. Acude con el personal asignado para la recepcion de muestras
128 del area de hospitalizacion en el CEDA vy solicita imprima
' resultados.
Personal asignado para
s Fecenon demnesires Imprime y entrega los resultados al médico/enfermero(a) del
del area de 13 s A T
T servicio solicitante de hospitalizacion.
hospitalizacion en el
CEDA.
Recibe los resultados impresos y firma de recibido en la bitacora de
Médico/Enfermero(a) del 14 recepcion de muestras de hospitalizacion.

Fin.

DIAGRAMA
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8.3 Procedimiento para la realizacién de estudios de laboratorio en el CEDA de pacientes hospitalizados

" Requisita Solicitud de Andlisis diversos
FOR-TC-015-A-CEDA (Anexo2) y firma

Revisa si requiere solicitar esfudios para
VIH, sifilis, Hepatitis A By/o C

1 2

Registra en la bitdcora de
Recepcion de muestras de
hospitalizacién del CEDA, los
siguientes datos:

-Folio N
-Nombre del paciente,
-5exo, .
-Semvicio,
-Hora,
-Diagnéstico,

-Estudios solicitados, y
-Nombre y Firma de quien
entrega 5

Meédico/Enfermero(a) del area de hospitalizacién

NFWSi
l ¥

Pasa al No Act 3 Completa el
o ey 28| |PTE A"
recepcion de muestras muestras
del drea de biolégicas REMU-
‘L hospitalizacion en el Recaba las F-12/6 fanexc 4).
soﬁcg’sda gg)ﬁnnglci}sg muestr!a? y s Fast ol
dversos FOR-TC-A- a correctg)r#eane con e 2A
015{%,%0’\ REM}{' F- letra legible antes
y anexo de retifarse de la
4 cama del paaenbe

Recibe las muestras rotuladas
y Solicitud de Andlisis diversos
FOR-TC-A-015-CEDA
(Anexo2, anexo 4)
debidamenie requisitada y con
nombre completo, nimero de
cédula y firma del médico

adscrifo 6

Para |a Solicitud de Anlisis diversos FOR-TC-A-015-
CEDA (Anexo2), Revisa que la solicitud contenga los
datos adecuados del paciente: nombre completo,
CURP, fecha de nacimiento, diagndstico, servicio,
# cama y del Médico adscrito: nombre completo,
nimero de cedula profesional y firma, tedo con
letra legible para corroborar que el nombre

coincida con el rétulo de las muestras 7

licitud y muestra
coinciden?

3 de junio de 2022

Considera la muestra como Producto
Na Conforme (PNC) v lo registra en el
sistemna, de ser necesario agrega una
nota en el campo "observaciones” y
notifica al medico/enfermero(a)
solicitante. Pasa al No Act1
TA

area de hospitalizacion en el CEDA

Personal asignado para la recepcidon de muestras del

Registra en el sistema NrLab

78

Quimico/Técnico
Laboratorista
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U540-DSMH-HGQ-PO07 Procedimiento para la atencion en el servicio del Centro Estatal de Diagnostico

8.3 Procedimiento para |a realizacion de estudios de laboratorio en el CEDA de pacientes hospitalizados

Médico/Enfermero(a) del area de hospitalizacion

Localiza los resultados

ra su posteriar
p?nlerprgtacnén
12A fa”ccedSra Ia pa
S %
~ BE
\/

Busca los resultados en la PC
del servicio a través de la pagina

Acude con el
persnpal asignade

ra la recepcion
Fa’a mueslr:g del

area de

hospitalizacién en
¢l CEDA y solicita
imprima résultados

128

No——

Recibe los resultados

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.
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de resultados del CEDA 505 y firma
) recibido en'la bitacora
—_— 5 de recepcion de
muestras de
hospitalizacion
14
c
Q
S
§ &
& Revisa sile salcitaron
ﬁ confirmatoria de VIH, de sffilis,
‘: Hepatitis A Hepatitis B y/o ‘ ‘
it Imprime y entrega los

g et g 8 reggliadgs alﬁdm’ |
ﬁ i enfermerofz) de
o l:e oil “\n senﬂ:la ﬂlr.ﬂ:néﬁ de
@ » solic ospitalizac
& Si—< \gonnrmalena? 2_"0‘1
g « ' —

o
E & ‘”Q’SI: el d‘m“"‘? del | Enmite etiqustas en sistema dando clic en
b e i o “Bliguetas lemisidn de Etiquetas,
2 < Act8B verificando que coincida el rotulo
a 8A 88
1
8
] Rotula las muestras con fas etiquetas
o emitidas, corroborando gue coincide el
g nombre escrito en el tubo con el de las
3 etiquetas. 9
T @l
5
@ Entrega las muestras debidamente
5 rotuladas al persenal encargado de
5 distribucion de muestras del CEDA para
g su acondicionamiento y disposicion al
18 area de proceso correspondiente 4,
o [
2 o
5 & Recibe las muestras debidamente
2 8 rotuladas, las procesa y valida los
'5 T || resultados en el NrLak una vez que
U g se ha asegurado gue son
£ 4 clinicamente Utiles
3 k
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PERIODICO OFICIAL

U540-DSMH-HGQ-PO07 Procedimiento para la atencion en el servicio del Centro Estatal de Diagnostico

8.4 Procedimiento para la realizacién de estudios de laboratorio en el CEDA de muestras provenientes
de Unidades Remotas.

de Unidades Remotas

No.
RESPONSABLE ACT DESCRIPCION
] Requisita y firma 2 juegos del formato para la Recepcion de Muestras en el
CEDA (Unidades Remotas) FOR-TC-043-CEDA Anexo 6, si es el caso, se
asegura de incluir 1 juego del Formato Unico para envio de muestras
1 biolégicas REMU-F-12/6 Anexo 4 y de la Solicitud de prueba confirmatoria
Responsable del FOR-TC-032-CEDA Anexo 3.
Laboratorio de Unidad
Remota
Revisa que las muestras estén rotuladas correctamente, que sean utiles y
) solicita apoyo del mensajero para el envio.
3 Recibe los juegos de los formatos y muestras correspondientes.
Traslada y procura las muestras para que sean Utiles.
Mensajero de la 4
Unidad Remota
Entrega las muestras al personal del CEDA con los juegos de los Formatos
5 requeridos de acuerdo a los estudios solicitados para el paciente.
Recibe y revisa que las muesiras se hayan recibido en condiciones
adecuadas y que son las correctas de acuerdo con los estudios solicitados
6 en los formatos entregados.
¢;Las muestras presentan criterios de rechazo?

Personal del CEDA Si: Considera la muestra como Producto No Conforme (PNC) y lo registra en
asignado a la atencién el sistema, de ser necesario agrega una nota en el campo «observaciones»
de Unidades Remotas | 6.A | yla muestra la retiene en el servicio para su posterior desecho.

Notifica al mensajero de la Unidad Remota la no procedencia de las muestras
6.A. | en el formato correspondiente FOR-TC-043-CEDA Anexo 6 y/o REMU-F-
1 12/6 Anexo 4.
Recibe el o los formatos de las muestras que presentaron criterios de rechazo
Me_nsajero d5°k 6.A | Para entrega al responsable del Laboratorio de Unidad Remota.
Unidad Remota 2 Pasa al No Act 1.

Personal del CEDA No: Firma de recibido en ambos juegos del o los formatos y entrega el

asignado a la atenciéon | 6.B | marcado como “Acuse” al Mensajero de la Unidad Remota para su acuse, se

retira el mensajero.
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Clave: U540-DSMH-HGQ-PO7 Procedimiento para la atencién en el servicio del Centro Estatal de Diagndstico

Automatizado (CEDA)

No.
RESPONSABLE | ACT DESCRIPCION
Realiza registro en el sistema NrLab.
7 ¢Le solicitan Western Blot?
Si: Lo registra como VIH.
T.A
Personal del CEDA Fasaal NoAstb.
a:t'grr:g%% '3;3 No: Da clic en el icono «Guardar», automaticamente se genera el registro en
Uriidades Remstas 7.B | el sistema y el nimero de folio del paciente.
Genera las etiquetas, dando clic en «Etiquetas» «Emisién de Etiquetas» y
8 verifica que coincidan las muestras con el nombre en la etiqueta.
Rotula y clasifica las muestras segtin el &rea donde se procesan y entrega al
9 Quimico/Técnico Laboratorista responsable.
Recibe las muestras y procesa los estudios, validando que los resultados
10 sean clinicamente utiles.
Quimico/Técnico
Laboratorista Registra en el sistema NrLab los resultados para que se visualicen y puedan
1 ser consultados por los responsables de las Unidades Remotas.
Revisa resultados en el sistema NrLab.
12 ¢ Se visualiza en el sistema NrLab?
Si: Consulta los resultados en tiempo real en la pagina de resultados del
Responsable del 12A GEDA
Laboratario de : FIN
Unidad Remota
No: Notifica al personal del CEDA asignado a la atencién de Unidades
Remotas para el envio de resultados impresos.
12.B
FIN
DIAGRAMA
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Automatizado (CEDA)
8.4 Procedimiento para la realizacion de estudios de laboratorio en el CEDA de muestras
provenientes de Unidades Remotas
Fase
) (
2
S
w Requisita y firma 2 juegos del
_E % formato para la Recepcién de
= E Muestras en el CEDA (Unidades . S
e Remotas) FOR-TC-043-CEDA Anexo vEa g ' : A
o 'g 6, si es el caso, se asegura de incluir esten rocilladas
L 1 juego del Formato tnico para cﬁtt)-rlrectam;.alj:e. que sE:’anI
'8 < envio de muestras bioldgicas st y.so A iy ’e
g = REMU-F-12/6 Anexod y de Ia mensajero para el envio
8_ Solicitud de prueba confirmatoria
g FOR-TC-032-CEDA Anexo 3 2
o 1
g Entregainsmusstias Reclbre el o los formatos de
al personal del CEDA ) ) a5 uestras que
«© = coi lon egas da'los Trasladay Recibe los juegos presentaron criterios de
g g an'natcins requeridoske—| Procura las de los formatos y rechazo para entrega al
o @ de acuerd?) e muestras para muestras responsable del Laboratorio
oo R s que sean utiles correspondientes de Unidad Remota. Regresa
g‘ SHSREL a la actividad nimero 1.
= B B Pasaal No Act 1
% 5 4 3 6A2
1)
ﬁ r
o :
= Rec'-b‘e y revisa que. las muestras se hayan Notifica al mensajero de la
= | recibido en condiciones adecuadas y que A
Unidad Remota la no
© son las correctas de acuerdo con los 3
s T procedencia de las muestras
© estudios solicitados en los formatos
[ i ad en el formato
% FHEreEatos 6 correspondiente FOR-TC-
g i 043-CEDA Anexo 6 y/o
w REMU-F-12/6. Anexo 4
o g éLas muestras - Gt
m IS No Si
o
s : :
g‘ Firma de recnhtdclen Considera la muestra como
ambosf juegosdel o Producto No Conforme (PNC) y
5- los orr:\atos Vd lo registra en el sistema, de ser
Lt entregaaeAmar'c'a In necesario agrega una nota en
9 ::mo 2 cus;z la el campo «observaciones» yla
2 d chsalerD de i muestra la retiene en el
= Unidad Remo‘ta_para servicio para su posterior
e su acuse, se retira el T
g mensajero & o 6A
3
o
-
o
58
£2
e e
=]
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8.4 Procedimiento para la realizacion de estudios de laboratorio en
. provenientes de Unidades Remotas

e muestras

Fase
B (_Fin_) (__Fin__ )
5 —
o=
|
-§ Consulta los resultados Noé:é%:f:épe;s;;\gl@el
= £n E‘Emdf 'eﬂllfr:jl'f atencién de Unidades
% Pag'": | C?SA AeaS Remotas para el envio de
= @ = resultados impresos
[=]
E = 12.A = 12.B
€ —f5e visusliza e it o
B r ESe visualiza en el
8 Si—C WNO
@
g Revisa resultados en el sistema
% 12
o
S
=
(=]
g2
g5 s
o™
=

Realiza registro en el sistema Nrlab

I
i Werimn Biotz. No
v !

Lo registra como
VIH. Pasa al No
Act8

TA

Personal del CEDA asignado ala atencion de Unidades Remotas

Da clic en &l icono «Guardar»,
autométicamente se genera el
registro en el sistema y el ndmero

de folio del paciente 7B

v

Genera lasetiquetas, dando clicen
aEtiquetas» «Emisién de Etiquetas»
y verifica que coincidan las
muestras con el nombre en la

etiqueta 8

]

Rotula y dasifica las muestras segiin
el drea donde se procesan y entrega
al Quimico/Técnico Laboratorista
responsable

[

Quimico / Técnico
Laboratorista

v

Recibe las muestras y procesa los
estudios, validando que los
resultados sean clinicamente dtiles

10

Registra en el sistema NrlLab
los resultadospara que se
visualicen y puedan ser
consultados por los
responsables de las Unidades

Remotas 1"
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Clave: U540-DSMH-HGQ-PO7 Procedimiento para la atencién en el servicio del Centro Estatal de Diagndstico
Automatizado (CEDA)

9.0 CONTROL DE CAMBIOS

REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
A Enero 2022 Elaboracién y revisién del procedimiento.
10.0 ANEXOS

Anexo 1-. Catalogo de servicios ofertados por el laboratorio, DOC-GEN-001-CEDA (Anexo 1).

Catalogo de servicios ofertados
por el laboratorio

CENTRO ESTATAL DE DIAGNOSTICO
AUTOMATIZADO

CEDA
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Automatizado (CEDA)

Anexo 2. Solicitud de Analisis diversos (FOR-TC-015-A-CEDA).

he
@ SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
HOSPITALGENERAL DE QUERETARO
CENTRO ESTATAL DE DIAGNOSTICO AUTOMATIZADO
SOLICITUD DE ANALISIS DIVERSOS
NO. FOLIO
CURP
Nombre Sexo F. Nacimiento
Diagndstico Servicio No. de cama
Fecha de elaboracion Fecha y hora de toma de muestra
Nombre, Cédula y firma del médico solicitante
FOR-TC-015-A-CEDA Rev. 2; emisién: 01/01/20
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
25/31



Pag. 13410 PERIODICO OFICIAL 3 de junio de 2022

Clave: U540-DSMH-HGQ-PO7 Procedimiento para la atencién en el servicio del Centro Estatal de Diagndstico
Automatizado (CEDA)

Anexo 3. Solicitud de prueba confirmatoria. (FOR-TC-032-CEDA)

@ SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
CENTRO ESTATAL DE DIAGNOSTICO AUTOMATIZADO
FOR-TC-032-CEDA SOLICITUD DE PRUEBA CONFIRMATORIA

(1)Fecha y hora de toma de muestra
{2) DATOS DEL PACIENTE

CURP:
Nombre completo del paciente:

Edad Fecha de nacimiento: Sexo Embarazo

Diagnéstico: Hospitalizado: Sl NO

Domicilio: |

Municipio: Estado: C.P.

Telefono:

(3) DATOS DEL MEDICO SOLICITANTE

Fecha de envio de la muestra:

Institucion solicitante:

Domicilio:

Municipio: Estado: C.P.
Telefono:

Nombre del médico solicitante

Ceédula y firma del meédico solicitante

(4) DIAGNOSTICO SOLICITADO

Impresion Diagnostica:

Estudio Solicitado:

Tipo de muestra que envia para el analisis:

(5) INFORMACION PARA EL DIAGNOSTICO

Estudios realizados previamente:

Resultados obtenidos: Fecha de realizacion:

Fecha de inicio de sintomas: Fecha probable del riesgo:

Factores de riesgo:

(6)Fecha y folio de recepcion de muestra:

(7)Nombre y firma de persona que envia (8)Nombre y firma de persona que recibe muestra

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.

Intrucciones de llenado:

1 Registrar la fecha y hora en la que se realizé la toma de muestra.

2. Todos los datos solicitados en este apartado deberan de ser llenados con la infomacion del paciente: CURP,
Nombre completo, Edad, Fecha de naciemiento, Sexo, en Embarazo colocar el nimero de semanas de gestacion
en caso de aplicar, de lo contrario colocar "No" si la paciente no estd embarazada o "No aplica” en el caso de los
hombres, Diagnéstico, si estd Hodpitalizado(a), Domicilic completo, registrando el Municipio, Estado y CP, asi
como un namero de teléfono.

3. Llenar los campos con la infomacion del médico solicitante, incluyendo: Fecha que envia la muestra,
Institucién solicitante, Domicilio de la Institucion solicitante, Municipio, Estado y CP. Incluir un teléfono de
contacto, asi como el nombre completo del médico adscrito, su cédula y firma.

4. Registrar la siguiente infomacién: Impresion diagndstica, el estudio requerido y el tipo de muestra que envia
para realizar el analisis.

5. En esta apartado se recaba infomacion (til para establecer el diagnético como lo es: Estudios realizados
previamente, ej. Prueba rapida para VIH, el resultado obtenido de dichos estudios realizados y la fecha en que
se le realizaron. En caso de que el paciente presente sintomas, indicar la fecha de inicio, la fecha en la que se
tuvo el contacto de riesgo y los factores de riesgo a los que estuvo expuesto.

6. En este apartado el personal del CEDA coloca la fecha en que recibic |a muestra y el folio que se le asigno en
el momento de su registro en el Nriab.

7. Colocar el nombre y firma de la persona que envia la muestra.

8. Colocar el nombre y firma de la persona del CEDA que recibe |a muestra.

Vigencia Documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ
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Anexo 4. Formato Unico para el envio de muestras biolégicas REMU-F-12/6.

de i ion de la Salud
Direccién General de Epldemiologia

T S A LU D Instituto de Diagnastico y Referencia Epidemiologicos
i\ “Dr. Manuel Martinez Baez" (InDRE)

. Francace ae P. Meanda 177, Cal. Le

FORMATO UNICO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS
DATOS DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

No. da paquete: Fecha de envia:
Institucion solictante:
Municipia: Estado: Seleccionar CP.
Teléfono: Fax (indspansable) E-mai
Naombre del madico solicitame:
DATOS DEL PACIENTE

Namtre ylo Referencia: > = -

Momteeis) Aphcn Pawre. Aotz Waterns
Domiciio Colania:
Estado: Seleccionar Municipio: Localidad: CP
Fecha de nacimiento o Edad Afas Meses Dies Sema:. ‘M _IF_ Il CURP
Enfidad de nacmientoSaleccionar Naconalidad: Hospitaiizado: ' Si No  Sitvacion: Vivo Muerio

INFORMACION SOBRE LA MUESTRA

Justificacién del envio: || Diagndstico Rafarencia | Control de calidad Tipo de Vigilancia: -~ Rutina | Brote . Contingencia

Origen: | Humana Animal Alimanto Ambiental
Tipo de muestra: Plasma Suarg Crina Cepa Hisopo LCR Espuio Carebro Hemocultivo
Saliva Exudado faringeo Exudado nasofaringeo Biopsia . Laminilla.__| Gargansmo | Impranta
Sangre Piel Tegido cersbral Piel cabeliuda Lavado nasofaringso Agua
Heces: Sdlidas Pastosas | Uiguidas
Otras:
Cantidad o volumen Fecha de toma: Fecha de moo de sinfomas: _
DIAGNOSTICO SOLICITADO
Impresian dagnistca:
Estudio sofictado:
Cae Descigasn

INFORMACION PARA EL DIAGNOSTICO

Estudios realzados prevaments: g

Vive en zona endémicac (5e presenid aigin tpo da paraiss? S No

Fecha de inicio ds la pardlisis: (Ha estado en contacio con casos similares? S Na .'Saigmﬁ
En caso afemairo indique |a fecha: y &l lugar geogréfico

¢Efectud aigin viaje los dias previos al inico de |a enfermedad ? Si No ¢ Cuanios dias antes?

Espeaifique los lugares visitades:

Ingestionde lacteos S L_INo ¢Cusles?: Ingeshon de came de res o cerdo Si Na
Exposicitn con animales: ] Mo Especie animal

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En casos de sospecha de RABIA conteste |o sigusente: ; Sufnd agresion por parte de aligin anmal 7 Si No Fecha de la agresion

Espece agresora _

Sifio anatomico ce la lesion: . : NOm. de personas que estuvieron en contacto con &l animal:
Edad del anmmal Fecha de muerie del anmal Causa de la muerte

Tipo de vacuna Fecha de (ibma doss: No. de caso:

Datos dinicos del animal: Agresradad Folofobis Asrolobia Hidrolobia Salvaciin profuss Incocrdinacian Pariisis Agresot Wickma

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En caso de sospecha de Tuberculosis conteste lo siguwente:

¢Ha rechido ratamiento aniuberculosis? | i | No Ancrexia || Dolor abdomingl | Constipacion | Tenesmo
En caso afrmativo indique cualies): | Diarea T . Mucosa
Exbighen V_ ; Consistencia de Giarrsa:  Sdida | Pasiosa | |Liguida | Prolongada ic )
P"m |Etioramida Owas || _No.deevacusciones en las itimas 24 homas: :
- = - No. de evacuaciones en los (iimos 15dias __Si __INo
Sfecndrion chiogaiokiica - No. de cusdros diarsicos durante & afio: )
Tipo de revisidn: Primera vez Despuésde Jaflos | Subsecuente T i s T Severa
Achiedoont. L 8 W Etddwdr Num. de vérmitos en las imas 26 hrs.__ Num. de dias con vomito:
Nomem de parejas sexsales: He sk i sil Mo F de o N m
"““"'“'V‘“'_."”‘mm = e Ha expulsado progidtidos: . |Si | |No Fecha de expulsion -
Fm. de vacunacion: i dols
Sintomatalogia: Aador Prunin Secreaion ylo Leucomea Agudo || cebe . = 2 |
Situaodn Gi ica: _P\.-'ptuapum Pastmencpausia

Diu Uso de hormonss. | Hewrectomia Embarsss sctusl
Factores de riesgo para infeccion por VIH:
Pasg _ Hepatis | Transimn _ | Hemoflico | Hip de madre fectads

Nisganio

Diseminado | Recaida || Convaleciede | Defuncion
'« )

gias y otras ]
Fragiidad capdar || Pelequas | Equmoss:

Gngromagia

Epstaus
\ . - L1 i

| Heemsowal | Homoserusl | Bsemal | Sexosenvidoria) ]
Usode roga N I —— Sud: Plaguetopena Hemocentraoon Eosingfila
Fiebre: Tratamiento:
Fache de inicc: Temperatura ¢Ha rechico tratamienta? Si L_.No
Signos y sintomas generales: Fecha de inicio: _ _,_ Facha de ¥minoc ___ =i
Enfermedad cronica | Pértida de peso ‘F-gl Arraigas Déss Canvencional Especal
Escalofio | Mialgas | Sudoracdn profusa .| Postracon | Nausees Especfique.
! Dodor retocular - Disminucion de agudeza visual C
| Cefalea __ Presencia de quistaintduo | Uvels Gecfiga Tpodevacuna: T [ T T e
Iciernicia Lesién enmucosas | Corerabinitis Esplenamagala Fecha de primara vacuna: _
Hepatomegaia Edema Link i |:;m= o Fecha de imadosis -
Exantemay piel: —_— Notas adicionales:
Macular Papuar Ertematoso Vesicular __ Plstds Uicerz [Resukados de y gebingte enel caso)
Costra | Presenca de noduios | Kopike | Chagoma de imoculaciin
Fecha de inicio: _ Ficha da férming: __
Respiratorios:

Congestion nasal Ronitis Rinorrea | Dolor o andor de gargania

Distania Fanngitis Tos seca Disnea Neunania
Cinnosis | Apneas | Tos productiva || Hemoptisis || Coriza
Cardiovascular:

Endocarsi F | Vascuiits | Flekitis
Sistema Nervioso Central:
Comvuisicres | Incoordinacitn Cambios de conducta Foiofobia
Menings Hidrocefala Pargiss Pamnos | Alucmaciones
Hudrodthia Calofeanores Hiperiansion endocranssl Coma
Cambio del ado crcadiano
Génito urinario:
Dalor duramte la micaion Uretnres Insuficenca renal
Lesiones en genitales: . Ulceras Vesiculas
Chancso Chancroide Fiujo vaginal Embarazo
Fecha de (itima regla:

de

Fuente de informacion:
Regis¥o hospialano
Servicios de atencion.
_|Consuts exiema | Hidratacion oral | Urencias | Hospitalizacion
Motivo del término de la atencién:
Megoria Alta voluntana
Fecha de bérmino de la alencion: _

Vig. Epid. Actva Certificado de defuncén

Defuncion

Observaciones:

A No se rechrs muestrs sigans si no wiene scompatada de este formate

B8] Verificar que o nomire del pacenie ses ¢f mismo en I8 muesia que en esie formato

C} Utiiest letrs de maide en ol formaio y &6 (8 eliquets de ls mussia

D] La muesira debe idenBicarse ullizands una cirts de beld sdhesiva. escrla con Iapiz
donde 3e inchuyan ios dais relevanies del caso coma.
Normbie o clave. digraston presuntve, lecha de loma lpa de messtia indcands también i
e la 20 3 dc. 5 es copa moter ln fecha de seminn y of Spo de mustia

E| Enviar la muestrs sdecusds y en canbdad sufcente 8l estudio soictado

F] Ne se rechithn mussiras an envases de ostal

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno.
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Anexo 5. “Comprobante de cita” FOR-TC-015-C-CEDA

HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO
"Centro Estatal de Diagnéstico Automatizado”

E.B.C. Laura E. Cardenas Rodriguez Ced. Prof. 12199539
José Antonio Garcia Jimeno No. 1000 Col. Exhacienda La Capilla Tel. 4424300043

Matriz
FOR-TC-015-C-CEDA

COMPROBANTE DE CITA

Nombre: No. de cita: 1 0.517
~ i

Cedula: (D (Dia de la Cita: 17/11/2021 Hora de la Cita 7:00 A.M j

‘ El Cumple requisitos preexamen Flebotomista: Fecha: Hora: }

Lista de Estudios:

LDH

PRUEBAS FUNCION HEPATICA
BIOMETRIA HEMATICA

QUIMICA SANGUINEA 3 ELEMENTOS

INDICACIONES : FAVOR TRAER RECIBO DE PAGO O EXCENTO DE PAGO
1.PRESENTARSE EN ESTADO BASAL (BIEN DESCANSADO, BIEN HIDRATADO Y EN AYUNO DE 8 HORAS)

Una vez que se me ha ex; "l fo el procedimii de foma de (seguin los estudios solicitados por el médico), sus riesgos y
beneficios, doy mi ¢ o para de manera voluntaria a dicho(s) procedimineto(s). ¢

Anexo 6. Formato para la recepcién de muestras en el Centro Estatal de Diagnostico
Automatizado (Unidades Remotas)

9 4 1 SHOHETARIA
g | ot zawo-sesca SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
e | TR HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO

DR e 043 -CED FORMATO PARA RECEPCION DE MUESTRAS EN EL CENTRO ESTATAL DE DIAGNOSTICO AUTOMATIZADO (UNIDADES REMOTZ

UNIDAD QUE ENVIA " HOSPITAL GENERAL DE JALPAN DE SERRA |
FECHA DE ENVIO |
it 4 s} "
,.NLIO #CURP iHGl-:ERE COMPLETO DEL PACIENTE| pm SEXCY DIACNOSTICO ESTUDIOS SOLICITADOS FOLIO CEDA|
ik THIEN

Y T 1 11 [ N

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 7. Etiqueta

T

i

TGO.TGP, o
CPALPOS 18018007

(T I

0008 T IRATT
o, ™ TUBOLI
18018007

CA163,

8/01/2022

]

Anexo 8. Ficha para recoger resultados.

RESULTADOS DE 11AM A IPM

18018C01
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