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1.0 OBJETIVO.

Establecer las politicas y lineamientos para estandarizar las actividades que se llevan a cabo para el
registro, conciliacién y seguimiento de las fases de atencién del paciente con enfermedad de alto
costo, con el proposito de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del personal asignado al
servicio.

2.0 ALCANCE.

Aplica a todo el personal multidisciplinario involucrado y asignado al Hospital General de Querétaro.
A nivel externo el procedimiento aplica a los pacientes con enfermedad de alto costo.

3.0 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES,

\

. Vigencia a partir de: Firma por autoridades

Carta de consentimiento informado: Documento mediante el cual se expresa la aceptacion libre,
valuntaria, con pleno conocimiento y comprension de la informacién por la persona facultada, para
realizar los procedimientos médicos yfo quiriirgicos necesarios al paciente.

Espécimen: Todo tejido o material procedente u obtenido de un organismo vivo.

Estudio transoperatorio: Estudio morfolégico que se realiza durante el procedimiente quirdrgico
con la finalidad de descartar enfermedad maligna y cambiar cuando asi sea el disefio o la
planeacidn quirlrgica planteada para el paciente.

Expediente clinico: Conjunte Gnico de informacién y datos personales de un paciente, el cual se
integra dentro de un establecimiento para la atencién médica, constando de documentos escritos,
graficos, imagenolGgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-6pticos y
de cualquier otra indole, en los cuales el Personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones,
en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencién médica
del paciente, con apego a las disposiciones legales aplicables.

HGQ: Hospital General de Querétaro.

Tiempo en active: Mientras no existan modiﬁcac_fones.

1/36 Tiempo en archive muerto: 5 Afios.

[



Pag. 20392

PERIODICO OFICIAL 18 de septiembre de 2020

U540-DSMH-HGQ-P03 Procedimiento para el seguimiento de las fases de atencion del paciente con enfermedad de
alto costo

Laboratorio de Anatomia Patologica: Establecimiento pulblico, social o privado, independiente o
ligado a ofro establecimiento para la atencion médica, que tenga como finalidad realizar estudios
macroscopicos, citopatologicos, histopatoldgicos, inmunohistoquimicos o moleculares; para fines de
diagnéstico, prondstico, prediccion de respuesta al tratamiento, investigacion o docencia.

LGS: Ley General de Salud.

Patologia: Ciencia que estudia la naturaleza de la enfermedad.

SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

UNEME-DEDICAM: Unidad de Especialidades Medicas de Deteccion y Diagnéstico de Cancer de

mama. -

4.0POLITICAS.

4.1 EIl seguimiento a las fases de atencién de los pacientes con enfermedad de alto costo
correspondera a la cartera de servicios ofertada por el HGQ.

4.2 Los Oncodlogos Quirdrgicos y/u Oncologos Médicos deberan explicar al paciente mediante la
carta de consentimiento informado, mediante el cual se formaliza la autorizacion para
atencion médica, asi como el tratamiento a través de quimioterapia, radioterapia,
braquiterapia y/o intervencion quirtrgica, debiendo ser de forma personalizada.

4.3 Para aquellas pacientes gque hayan sido referidas por la UNEME-DEDICAM, con diagnosticos
relacionadas con los tipos de cancer de la mujer, concretamente para cancer de mama y
cervico-uterino, se agendaran diariamente tres consulta de primera vez a cada Oncélogo
Quirdrgico.

4.4 Trabajo Social del servicio de Oncologia, sera el area encargada de la aplicacion del estudio
socio-econdmico, asi como de la actualizacion de la clasificacion y nivel asignado.

4.5 Archivo Clinico y Estadistica, sera el area responsable de resguardar en el expediente clinico
de los pacientes, el estudio socio-econdmico, la nota de trabajo social y el estudio médico
social gue haya integrado y turnado Trabajo Social de Oncologia.

4.6 Los pacientes menores de 60 afos y con diagnostico de infarto agudo al miocardio, deberan
tener estudios de gabinete y electrocardiograma para el registro de la primera fase de
atencion en la base de datos electronica.

4.7 Los pacientes diagnosticados con hepatitis cronica tipo ¢, deberan de ser valorados
clinicamente para conocer su genotipc para el registro de la primera fase de atencién en la
base de datos electronica. £

4.8 Los pacientes receptores de trasplantes de coérnea, recibiran su atencidn médica y'\ L
seguimiento de sus fases de atencion en la Unidad de Trasplantes del HGQ.

5.0 RESPONSABILIDADES.
5.1 Director del Hospital General de Querétaro.

5.1.2 Vigilar el cumplimiento de los procedimientos y lineamientos establecidos para

1
| Vigencia a partir de; Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.

5.1.1 Supervisar a través del Responsable de la oficina de seguimiento de las fases de

atencion del paciente con enfermedad de alto costoque las actividades desarrolladas en
este Servicio se realicen conforme a las disposiciones indicadas en la LGS, y las demas
disposiciones normativas y juridicas aplicables.

funcionamiento del sistema de referencia-contrarreferencia.

lll 2/36 Tiempo en archivo muerto: 5 Afios. !
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5.2 Subdirector del Hospital General de Querétaro.

5.21

5.2.2

Planear, organizar, coordinar, operar, supervisar y evaluar la correcta aplicacién del
presente Procedimiento.

Determinar y hacer cumplir las normas de proteccion, seguridad e higiene tanto en el
manejo de enfermos, como en la seguridad de los trabajadores del hospital, previniendo
los riesgos profesionales quimioterapéuticos, de rayos x e imagenologia y del uso de
material radioactivo.

5.3 Responsable de la oficina de seguimiento de las fases de atencidon del paciente con
enfermedad de alto costo.

6.0

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

3/36

5.3.1

53.2
533

534

535

536

Establecer comunicacion con la UNEME-DEDICAM para la recepcion de las pacientes
referidas para su atencion médica.

Enviar los reportes e informes requeridos por la UNEME-DEDICAM.

Establecer comunicacion estrecha con los diversos servicios médicos-administrativos
involucrados para agilizar la atencion de los pacientes y su seguimiento de atencién
médica.

Solicitar periodicamente al Archivo Clinico y Estadistica, los expedientes clinicos de los
pacientes registrados en la base de datos electronica, a efecto de obtener de forma
completa y actualizada la documentacion del seguimiento de |as fases de atencion del
paciente con enfermedad de alto costo e informacion relevante al tratamiento de los
pacientes.

Capturar oportunamente en la base de datos electronica la informacion correspondiente
al seguimiento de las fases de atencion del paciente con enfermedad de alto costo.
Elabarar la contrarreferecia en la UNEME-DEDICAM.

PROCEDIMIENTOS O DOCUMENTOS RELACIONADOS.

Anexo 1. Historia Clinica (U500-DSMH-F01).
Anexo 2. Reporte de estudio de inmunohistoguimica y otros estudios especiales (U500-DSMH-

F43).

Anexo 3. Reporte de Estudio Histopatologico y/o citolégico (U500-DSMH-F42),
Anexo 4. Carta de Consentimiento Informado (U500-DSMH-F03).

Anexo 5. Indicaciones Médicas (U500-DSMH-F53).

Anexo 6. Registro Clinico de Quimioterapia. (U500-DSMH-F45).

Anexo 7. Solicitud de interconsulta. (U500-DSMH-F02).

Anexo 8. Estudio Social Médico.(U500-DGSMHTS-F05).

Anexo 9. Nota de Trabajo Social. (U500-DMSHTS-F09).

Anexo 10. Estudio Socio-Econémico. (U500-DSMHTS-F08).

Anexo 11. Solicitud de Estudios: Histopatolégico y/o Citolégice (U500-DSMH-F44).
Anexoc 12. Hoja de Evolucion. (U500-DSMH-F54).

Anexo 13. Autorizacion, solicitud y registro de intervenciéon quirdrgica. (U500-DSMH-F55).
Anexo 14.Etiqueta para estudio histopatolégico y/o citologico (U340-SGM-F16).
Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia. U340-SGM-F01

Recibo de Mezclas Oncolagicas

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios.
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7.0 REFERENCIAS.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Constitucion Politica del Estado de Querétaro
Ley General de Salud.
Ley de Salud del Estado de Querétaro.
Ley de Derechos Humanos del Estado de Querétaro.
Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Querétaro.
Ley de los Trabajadores del Estado de Querétaro.
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en materia de
Residuos Peligrosos.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Atencion Médica.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de |a implementacién, para todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente.
Decreto que crea al Organismo Publico Descentralizade de la Administracion Publica Estatal
denominado Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
Manual de Organizacién General de SESEQ.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene
en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas
peligrosas.
Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999, Condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias quimicas
capaces de generar contaminacion en el medio ambiente laboral.
Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento delos
laboratorios de anatomia patolégica.
Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2000, Sistema para la identificacién y comunicacién de
= peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo.

\ Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacién y los listados de los residuos peligroses.
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biclégice-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas d&
infraestructura y equipamiento de hospitales generales y consultorios de atencion medlca\ '-\
especializada. i
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud. A
Procesos y Sistemas Criticos del Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atencion en
Salud con Calidad y Seguridad.
Cddigo Civil del Estado de Querétaro.
Manual Operativo de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente en el Segundo Nivel de
Atencion en Salud.
Guia Técnica para Elaboracion de Base Documental de los Servicios de Salud del Estade de
Querétaro.

Vigencia a partir de: Firma de autcridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones,
4436 Tiempo en archivo muerte: 5 Afios.




18 de septiembre de 2020 LA SOMBRA DE ARTEAGA Péag. 20395

U540-DSMH-HGQ-P03 Procedimiento para el seguimiento de las fases de atencion del paciente con enfermedad de
alto costo

8.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

8.1 Procedimiento de identificacion de Enfermedades de Alto Costo.

No.

RESPONSABLE Act.

DESCRIPCION

Revisa.
1 | ¢Se trata de una Enfermedad Oncolégica?

Si: Pasa al Procedimiento 8.2

1.A
Médico tratante. No: Notifica a la oficina de seguimiento el nombre completo de los
pacientes que atendio6 con los siguientes padecimientos:
1B a) Infarto Agudo al Miocardio.

b} Hepatitis Crénica tipo C.
c) En Protocolo de Trasplante de Cornea.

Sdlicita enservicio de Archivo Clinico y Estadistica, los expedientes
2 | clinicos de los pacientes con los padecimientos indicados en el 1.B.

Lleva a cabo la digitalizacion de la Historia Clinica de Consulta Externa-
Segundo Nivel, de la Hoja de Evolucién y de los resultados de estudios
3 | de laboratorio y auxiliares de diagnostico disponible, documentos que se
archivan en el expediente electrénico de cada paciente.

Responsable de la
oficina de seguimiento
de las fases de atencion
del paciente con
enfermedad de alto

Trimestralmente se solicitaran nuevamente los expedientes clinicos al

costo. o ; e S S :
servicio de Archivo Clinico y Estadistica, para digitalizar la hoja de
4 | evolucion mds reciente.

Fin. G

4
Ko
L

' \I.‘{
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.

5/36 Tiempo en archivo muerto: 5 Afios,
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Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.

B6/36 Tiempo en archiva muerto: 5 Afics.
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8.2 Procedimiento para la programacion de la consulta de primera vez en el Servicio de
Oncologia y registro de la fase de atencién: Diagnéstico.

RESPONSABLE

No.
Act.

DESCRIPCION

Paciente.

| Asiste al HGQ con un Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia, |
y/o con el formato de Solicitud de Interconsulta al Servicio de Oncologia.
¢El Paciente es referido por la UNEME-DEDICAM?

Apoyo Administrativo
de la Direccion del
Hospital.

1.A

No: Le solicita al paciente que asista a la Consulta Externa para
agendar una cita médica con Oncologia Quirirgica conforme a la
programacion disponible y a lo indicado en la Hoja de Referencia y
Contrarreferencia y/o Solicitud de Interconsuita.

Pasa al No Act. 7.

1.B

Si: Corrobora que la paciente es enviada con el Formato Unico de
Referencia y Contrarreferencia; y, que tenga disponible.
- La Historia Clinica de Consulta Externa de Segundo Nivel,
- La Hoja de Evolucion y el (los),
- Reportes de estudios emitidos por el Laboratorio de Anatomia
Patolégica del HGQ.

Orienta al paciente respecto a las acciones que se deberan llevar a
cabo para obtener la apertura del Expediente Clinico y la emisién del
camnet de citas del HGQ. Indicandole que al concluir con dichas
actividades regrese nuevamente a la Direccion del Hospital para
agendar su cita médica.

Recibe al paciente con el camet de citas y agenda una cita médica con
Cncologia Quirdrgica, registrando la fecha y el horario en el carnet de
citas.

Le solicita al paciente que asista con el Responsable de la oficina de
seguimiento de las fases de atencion del Paciente con enfermedad de
alto costo para el registro de sus datos e informacion. L

Responsable de la
oficina de seguimiento
de las fases de
atencion del Paciente
con enfermedad de
alto costo.

con lo siguiente:

-Historia Clinica de Consulta Externa de Segundo Nivel,

-Reporte(s) de estudios emitidos por el Laboratorio de Anatomia
Patolégica del HGQ. /

Recibe al Paciente, otorga asesoria al paciente respecto a las fases de
atencién médico-administrativas, corrobora el diagndstico oncoldgico vy |
verifica que expediente documental con su informacion médica cuenta | "

-Hoja de Evolucién,
= }/,\

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

7/36

Tiempo en archivo muerto: 5 Afios.

-ldentificacion oficial.
J l

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones. /}

/

!

Pag. 20397

Ve



Pag. 20398

PERIODICO OFICIAL

Us540-DSMH-HGQ-P03 Procedimiento para el seguimiento de las fases de atencidn del paciente con enfermedad de

alto costo

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Responsable de la
oficina de seguimiento
de las fases de
atencion del Paciente
con enfermedad de
alto costo.

Digitaliza la documentacion referida en la Act. 5 y archiva en el
expediente electronico del Paciente, sella la portada y el carnet de citas.
Le solicita al paciente que asista a su cita medica programada en
Oncologia Quirlrgica.

Oncdlogo Quirtrgico.

Revisa al paciente, y define €l plan de tratamiento.
¢ El paciente requerira un procedimiento quirargico?

7.A

Si: Inicia el Protocolo Médico para el procedimiento quirtirgico.
Pasa al Procedimiento 8.5

7.B

No: Solicita se agende una cita médica con el Oncologo Médico.

Paciente.

Asiste al modulo de la Consulta Externa para agendar la cita médica
con el Oncologo Médico.

Acude a su cita médica programada con el Oncélogo Médico.

Oncdlogo Médico.

10

Valora el estadoc de salud del paciente, define el tratamiento e
indicaciones medicas a seguir.

"

Explica y procede a formalizar la Carta de consentimiento informado, la
cual aplica para Quimioterapia, Radioterapia y Braquiterapia.

12

Elabora la Hoja de Indicaciones Médicas.
¢Requiere tratamiento de Quimioterapia?

12.A

8i: Turna la Hoja de Indicaciones Médicas al Personal de Enfermeria
responsable de ministrar la Quimioterapia y le solicita al paciente que
pase al servicio de quimioterapia para agendar sus citas. ]

Pasa 8.3 Procedimiento Fase de atencion: Quimioterapia. 5

kY

12.B

No: Requiere radioterapia y/o braquiterapia.

Turna la Hoja de Indicaciones Médicas a la oficina de Trabajo Social del |

Servicio de Oncologia y le solicita al paciente que asista a dicha éarea.
Pasa al 8.4 Procedimiento Fase de atencion: Radioterapia.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios.

8/36

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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8.3 Procedimiento Fase de atencion: Quimioterapia.

RESPONSABLE :; DESCRIPCION
Paciente 1 | Asiste al Servicio de Quimioterapia.
Recibe al paciente y registra en el carnet de citas, las fechas y horarios
- |de las sesiones de quimioterapia programadas conforme a la Hoja de
Personal de Indicaciones Médicas emitida por el Oncologo Médico.
Enfer:‘nerbllae 3 Resguarda la Hoja de Indicaciones Médicas y registra las citas del
drespiﬁisst?ar = paciente en la agenda del servicio de quimioterapia.
Q?.lirl’: iotarania Le entrega el carnet de citas al paciente y le indica que debera asistir a
pia. 4 |laoficina de seguimiento de las fases de atencion del Paciente con
enfermedad de alto costo para el registro de sus datos e informacion.
Registra en el archivo electronico las sesiones programadas para cada
paciente, conforme a los ciclos y caracteristicas del tratamiento; y asiste
R ble de | con el Personal de Enfermeria responsable de ministrar la
espornga 3 o4 Quimioterapia, para solicitar:
@ ".”“ﬁt‘ 3 s | B - Hoja de Indicaciones Médicas!
fseguhmle? DHs del - Carta de consentimiento informado.
asegageanfenzf: - Las cuales se digitalizan y archivan en el expediente electronico de
enfermedad de alto Gads PRGIEnG:
0, Le comunica al paciente que debera asistir el dia de su cita programada
6 |ala ministracion de su quimioterapia.
Asiste al servicio de quimioterapia para recibir atencion conforme a la
Paciente. 7 | programacion de citas.
Lleva a cabo la ministracion de la quimioterapia y al termino de la
8 infusiénprocede al egreso del paciente, y otorga orientacion respecto a
Personal de su proxima cita.
resI.E nfirsr;&r ;ad 5 Elabora los informes y registros correspondientes a: 5
mpitr)ﬂstrar a - Censo de pacientes, A A
SR : - Productividad,
Quiiscragia. . - Control de infusiones de quimioterapia y’
- Registro Clinico de Quimioterapia.
Responsable de la Asiste con el Personal de Enfermeria responsable de ministrar la
oficina de Quimioterapia, para solicitar la Hoja de Indicaciones Médicas, el recibo
seguimiento de las de mezclas oncoldgicas y/o el Registro Clinico de Quimioterapia, las
fases de atenciéndel | 10 |cuales digitaliza y archiva en el expediente electrénico de cada

Paciente con
enfermedad de alto
costo.

paciente.

Fin. .

\‘Lﬁ
1

10/36

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.
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E 3 e S S o ] ! {éminode lainfusién | Ly Productvidad [( o4
83 Le ntega el camet de cies | pooetkalegemocel [0 L e et
gh paciente y le indica que deberd i pecienie,yologs quimioterapia y :
g asil aa ofing de seguimiento | oerlan espedod | oo s del |
5 E de lasfases deatenciondel | s proxima cita Qumiterapia o
58 Paciente con enfermedad deato | 8| 9 | :
2 mpaml g 6 fs e Y P peed |
Lt eirfomacen 4 | ‘ _
i |
43 N 3 _ o
it Registra en ¢l archivo efecirinico las sesiones I
3 progranadss para cada pacrte, cofome s iclos ¥ Asiste oon el Personal de |
2E | caracleristicas cel ratamisnlo; y asiste con el Personal | . Enfermeria responsable de
22 \de Enfermeria responsabie de ministar la Qumtoterapla. | Ministrar & Quimicterapia, |
£ 5 Q para solictar: para solictar laHojade |
88 Hoja de Indicaciones Médicas  Indicaciones Médicas, e | 't
| e%o Carta ds consertimiento informado. : fecko de mezclas oncologicas |
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Cogde T dialzayachizenel | | |
it l . expedenteelctinicode | | |
I 8§ 7 cada paciente 105: :-\\;;;
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| % § Le comunica ai paciente que debers asistir el diade sy | | ; \_
! g g olta programada a la ministracién de su qumioterapia A
1 o u .
| «8 B oo e

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.
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8.4Procedimiento Fase de atencion: Radioterapia.

No.

Act. DESCRIPCION

RESPONSABLE

Paciente 1 | Asiste a Trabajo Social del Servicio de Oncologia.

Verifica que el Oncologo Médico haya indicado en la Hoja de
2 Indicaciones Médicas, el tratamiento a través de Radioterapia yl/o
| braguiterapia.

Lleva a cabo la aplicacion del:

- Estudio socio-econémico,
3 - Nota de trabajo social y
- Estudio medico-social.

Trabajo Social del
Servicio de Oncologia.

Orienta al paciente y la turna a la Direccion del Hospital para la
4 elaboracion de la referencia de atencion médica en la Unidad de
Especialidades de Oncologia de SESEQ.

Recibe al paciente y teniendo a la vista la Hoja de Indicaciones
Médicas, elabora el Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia al
5 |Centro Oncolégico para la solicitud de tratamiento a través de
Radioterapia y/o braquiterapia.

Direccién del Hospital.

Le solicita al paciente que asista con el Responsable de la oficina de
6 seguimiento de las fases de atencion del Paciente con enfermedad de
alto costopara el registro de sus datos e informacién.

Recibe al paciente, y digitaliza:

o =

Responsable de la - Hoja de Indicaciones Médicas,
oficina de seguimiento - Carta de consentimiento informado y el AN
de las faseg de atencion 7 - Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia. \
del Paciente con Documentos que archiva en el expediente electronico de cada\ \
enfermedad de alto paciente. .
costo. Fin. \‘Q
AY
\\
Y,
“\‘.
i
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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8.4 Procedimiento Fase de atencion: Radioterapia i
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A
R S B — A
@ . i i ! i 3 Y E
G Verificaque el Oncdlogo  Lievaacabo la aplicacién del: | Og?rx;é'ﬂ:em ;:It;;‘:: fa'a // /
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Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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8.5Procedimiento Fase de atencion: Cirugia.

Ne, DESCRIPCION
Act.
Al término del Protocolo Médico para el procedimiento quirGrgico, se

1 |programa el dia y horario de la cirugia.

RESPONSABLE

Explica y procede a formalizar la de “Carta de consentimiento informado
de la cirugia” y el formato de “Autorizacion, solicitud y registro de
intervencion quirdrgica”.

Durante la cirugia, lleva a cabo la técnica para la recoleccion, envasado
e identificacién a través de Etiqueta para estudio histopatolégico y/o
citologico (U340-SGM-F16).

Elabora la Solicitud de estudios histopatoldgico y/o citologico(U500-

Oncologo Quirtrgico. 4 |DSMH-F44).

Procede a la entrega del espécimen y de la solicitud de estudios
5 | histopatoldgico y/o citologico en el Laboratorio de Anatomia Patologica.

Procesa el estudio transoperatorio y resguarda el resultado hasta su

7 | resultado de estudio transoperatorio.

6 | entrega-recepcion.
|
(vﬁ Asiste al Laboratorio de Anatomia Patolégica para la recepcion del
'l

Vi Elabora la descripcion de los hallazgos del estudic fransoperatorio y
8 |explica esta informacion al paciente durante su consulta de seguimiento.

Envia al Responsable de la oficina de seguimiento de las fases de
Laboratorio de atencion del Paciente con enfermedad de alto costo, la relacion de los

Y Anatomia Patolégica. 9 |pacientes diagnostico positivo a malignidad a través de alglin estudl_p

ordinario o transoperatorio. N
Nk
Con la relacién de los pacientes con diagnostico positivo a malignidad ay
10 través de un estudio transoperatorio, solicita al Servicio de Archivo

Clinico y Estadistica los expediente clinicos de dichos pacientes.

Responsable de la
oficina de seguimiento
de las fases de atencion
del Paciente con
enfermedad de alto
costo.

Digitaliza la Carta de consentimiento informado respecto a la cirugia
programada, el Reporte de estudios emitidos por el Laboratorio de
Anatomia Patolégica y la Hoja de autorizacion, solicitud y registro de
11 |intervencién quirGrgica y los archiva en el expediente electronico de
cada paciente,

Fin. //#\\

%

\

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mient}i@‘\éjeﬂstan maodificaciones.
14/36 Tiempo en archivo muerto: 5 Afios.
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. atencién del Paciente con

Responsable de la oficina de
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enfermedad de aito costo
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9.0 CONTROL DE CAMBIOS
REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
A 20 de abril 2020 Elaboracion y término de validacion del procedimiento.
Vigencia a partir de: Firma de autoridades, Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones,
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10.0 ANEXOS.
Anexo 1. Historia Clinica (U500-DSMH-F01) Anverso.

Seeha:
i Meriore dei pacients: Facha de Nac Edzd ‘ e
soatias Panma g s sienas TR Gerang (M)}
Toidfano:
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Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
16/36 Tiempo en archivo muerto: 5 Afios,



18 de septiembre de 2020 LA SOMBRA DE ARTEAGA Pag. 20407

U540-DSMH-HGQ-P03 Procedimiento para el seguimiento de las fases de atencién del paciente con enfermedad de
alto costo

Historia Clinica (US00-DSMH-FO1) Reverso,

Examen Mental:
Ferzanz: EHD MNoZ Higere v AR 8D MNoD
Lupar 53 NeDO Alleragiores 20 2 manoha: 82 WD
Tempe: EL ReD Chres
Circumetareiz. S0 Hel
Fensamiznto (Vaiorabis por el lenguaje)
Fomna: /
Lo f
Congenido:
Funciones Cerebrales Suparicras e
Frendn Analisi
Comprenzidn Siniasic AN
duio R }
Mamura Caltui /
ik ;
Nota clinica
i'- \
\
\\.
A
A
X
i HEg s,
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 2. Reporte de estudio de inmunohistoquimica y otros estudios especiales (U500-DSMH-

F43)
SECRETARIA
1B SALUD -SESEQ LABORATORIO DE ANATORIA PATOLOGICA
Fegeginn: dn Seranios Mndiny
g Siar st . . o
Reporte de Estudio de Inmunohistoquimica y otros
Estudios Especiales jusoo-pswHFat)
Hospital. Fgiio Lab. Patologia:
Mo Exp Clinieo
Nombre: Edad: Sawg
Servicio: O {a)
Estudio:
Fecha de recepoitn: Fecha de informado:
GESCRIPCION MACROSCORICA:
DESCRIPCION MICROSCOPICA:
RECOMENDACION REPORTE: |
RESULTADG: ‘
_ \\
i NOTA: %
Asertamania: . \?\
N
i, | |
I Dr. \ - b %
; Laorstonio de Anstomie Patalegia P ¥
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 3. Reporte de Estudio Histopatoldgico y/o citoldgico (U500-DSMH-F42)

SECRETARIA LABCRATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
GE S&LLG . BESELY

13k ferraie o Mbeliige

Reporte de Estudio Histopatolégico ylo
Citolégico. {US00-DSMH-F42)

- e maogs ||

No. da Exs. Cliniog:

i

Mombra:

Eoiad: Sexe: Cama:

Senngo: D {ex

Biagristos o

Datos Tliragos:

Ferna de recepmin: Facha da mformsdo

DESCRIPCION MACROSCOPICA: ' '

DIAGNGSTICO:

Atenismans:

Ciéduia Profesional Ssp. i
Labarsinrio de Anafomis Patalogls :

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activa: Mientras no existan modificaciones.
19/36 Tiempo en archivo muerto: 5 Afios.
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Anexo 4. Carta de Consentimiento Informado {U500-DSMH-F03).

Carts de Consentimiznto Hnformsdo uws

HOMERE: FECH&:
EDAD: FECHS DE MACIIEENTO: LEXD CURE:
CAMA: SERVICIO: EXFEDIENTE:

¥, Bn 2 ca@so de menvres de edad eintapaniados

g L=

% i S g *
oEra Shorgar sU consentimisnto wo sutorizscion:

Er apsgo a o= articulos 80 21 53 del Reglamento de I3 Ley Ganersl de Baiud en Materia de Atencios Médics v 2 i3
HOM-GD4-SSAZ-2012 relstivs =) Expediente Clinice numerales 4.2, 10,1 af 18.1.2, se otergs Iz presente autarizacicn
2l persansl médiss v paramadico de iz Unidsd Médics:

e Lo
Pzra realizar los procedimizntss médicos yic quirirgicos necesarios 2| pacisnts &n cuestdn, y pars Bl efecto. dschra

Acepto O No Acepto O

Que los médices del hospital le han ewplicado de maners dstaiiada y oon un lengusie que pusde comprender, fos
perscedimien'es médiee | quinirgicos que se planean reaizar ¥ gue tienen como chistivo primordis! coadyuvar 5 i3
sciucion def problems de salud ciade. wilizsndo las téorinas vigentes nars 30 sfecto, en vitud de qu= &l parsonal de
salud que labors en dichz instiucidn se declars smolizments capacitado ¥ gus cuents con sutorizasidn legslcon efects
da patente ¥ regists correspoadiente para ef fibre ejercicio de su especialidad médica o quirdrgica en su eazo, atemés
da comprometerse 3 souar oon Stica v responsabiidad on beneficin del 2CERE. L

Qe cuziguisr procedimisnio médies impliza uns sade de sesgos no shempre provisibles debide = diversas
circunstancias que entre otrss & consideran su estads fisico previo, enfermedadas pre o cosxistenies, Uatamientos
, previos, esciters. Y que =asie a3 posiiidad <2 complisacionss debidas sl tratsmiznte medico Yo guinirgize, ¥= que
. gads ients puste i =n forms diversz = iz slicacién de @l firmace o bien a |3 reslizacion de determinade
arocedimisnts, dichias sompicacionss pusden sa ransitorizs © permanantzs y pusden ir deste leves hams severas y
pueden paner en peligne [3 vids del periente e incluso provecsrla mEsste. .. e

{we, en circunstancias especiaies, &l personal de szlud s verd obligads 3 utiizar tdenicas invasivas de diagndstico y
watamiento. conforme a los protocoles médices actualizades con 2l ehjetive de mantener yna vigilsncis asirachs de las
COnEENEs viales o ien de proporcionar Una 1erarAutics OpoTNE QU pusds salvar = vida dal pacients, pero para f==
cuses. e reqo:hre Is ap!icamon de sondss, cHiElares, MSICADSS0E O aigus otro mecspisme ssgln sea &l
£350.. - - RS AT . e S— .

Cue @igunas enfzrmedades pusden requatic de un procadimiznto qawj@g‘m para su rasclucicn v que &543 nacesidad
puede presentarsa en cualguier moments de su estanciz hospilalana, para fo oual ze solicitars unz sutorizscién previs
del peciente © U representanie legal en su ceso, sin embarge en dade ozso que dicha persons no zutorice &
orotadimisnto &n cuestcn, o bien solicite su sgrese voluntanic por cualguizr mative, Iz Unidad v & personsl que en el
izbora, quedsrs suiematicaments exenio de waiquaer smplicacion madica y lega: derimds do s derisidn, 2sicomo de

iz svclucion consecutiva def paciente S R e T S s S e (\
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. 1z resolucion de
‘03 SIEMPrE QuE 385

Que en coasicnss pusde s necssan:z la aphicagion de sergre o prodUcios SEnguinecs ]
determinsdos probismas de szlud, porlo qus == suteriza 2 jos medicos = zmplear dichs sragss
TECEEAMD, CON I5E fESErVAS gUS MaTean 185 nornas vigemes S s

Cue gl pacients 3878 3omelido & un protocols 1ETIDEULICT TUB Se encuantrs amgpliaments documentsde e el expediente
zlfricn ¥ cue se apegs estrictamenta 2 i22 conzideraciones ddczs dal Teatzdo gz Helsinki medificade en Viens y que &
eaciEnte debs s2puir sstrechamente izs indicaciones zsea o diagndston ¥ tratsmierts de su enfermadad, va que de ne
ser asf o bien 20 2l caso que & pasiente siga instruccionas ajanas ¢ bien sowie 08 s0Uerds 3 su nropio entender o en
50 CESC O/Mits {2z indizasiones sspaciiicss del madico ratante o perzansl de =poyo de is unidad:

fimmmn syesiets e rrdcies ZEETe D peTISTE Se R0t e i Lbated,
Quedan totaiments exentos e cuaiuier implicstidn médios ¥ ‘epal que e derve de 13 evolucidn subsecusmie dal
pacEnts.
ACEPTO

Mamise y Firma dei paciants 0 rapraseninnta iegar

ﬁ. BEADYE COMDIENS EE&E oS gnaiy Thrna NomEre CTMEREIS 7 e

dei Jid2ico REspongane o pErsonslde apays de iy dei Teadgs
Limisms
ATTENDUR:
Fanordsindo pars & personal de celud: B! emiuls 51 parat smgundc gel Rag e imy = Sxiyd a0 Matens de SrEstEcin de i}

Sasyicios O AMnCen AATie & |8 iatre dice “Cumnds ne zes Eezinie cMener i 2ulonizeiEn pOC DOEpATIEER S8 paciante ¢ AuSERTE delng pESonES \ .
& B gue serefiee 8 DAMED que aniEoere, o5 MAdizos SUlDHEEC0E O8 nEEDRe on QU B2 fTeis, CrawiE VBIDRRCIAR 2aF 85D 7 oon &) soussdo g por Y
o memss 205 o8 slie, Sevards & st of prossgiviEsss TEreDAUHSD QuE =ioase fegulers dEjEcoo SoRSENTIE D07 BSCrl, &n sl ersacients clinicn. "

Testigs Tesigo
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Anexo 5. Indicaciones Médicas.

| SECRETARA indicaciones Médicas
| DERMium-sEsed (LI500-DSMH-F53)

b pnapiames

Pacianie: e g2 Exn Chhico; Cama
ISR, TERMENA
FEoHA INDICTACIDNES MEDICAS FECHA
HORR HORA
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Anexo 6. Registro Clinico de Quimioterapia. (US00-DSMH-F45) Anverso.

(N £ et TR Registro Clinico de Quimioterapia. {U500-DSMH £45) H 1/2
: Has pitak
= 7 T l T = n:-r- iv'a_;'_'-n 2 Iw:;:::r-c. fi_m ‘i‘-ﬁé.‘i?_ s
Heoinre P e sy |m-ensws»::a
Sap: = !“ah: | CommterBainS  No__ [a.-vsao:‘nr.sa::m:
T te Qimeomrmis: dpnerrs | | Necadgorsrde § | fedenia] | | ! Tohe cemouTRcE: ] ComAsenIl | Mo | [?‘asw-‘-':
Dimpromror Aares
Fediz | i | | | |
Hora s[ulatﬁlalmls}mjalzzlaiu]a!:.;
[ Fim | T
150 =
a0 x3
@2 | » f .
& I
2 |z i
311 32 j
ik =5 4
Vi
0 b3 ]
Y] 5
b = {
&= 355 |
= =
58 5
fepmds Cndar T Voiall Smpemly Veli T{ﬂ
TEmoimes T e T oeime 7
3 Am e i Dty
2 tigaer Cnzme
1l R by o Do
2, Ertension, tan
e L
[ r— T — Crawts P Partios Teden
£ i P Ao e £eur g
FmdTeairaads s Megencsego | 2-3 Lemasie i
g . TeETis a4 n L sla e : o i e o-1 e \
- 8 STETA SR
Widy oz Veknk  foem Somes  osbei Tt & T ] SRS e SOMRCRCA R
r T L A s
2 P el 3 TR R W SO T e
1
13
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Anexo 6. Registro Clinico de Quimioterapia. (U500-DSMH-F45) Reverso.

_ Registro €linico de Quimioterapia. {USCEDEMH-LID00] H 272
[ Tk Romedieon. . Dotk Qimotwspl | Oee Diuges Viewps | Pmo - Reicdon Hota deenfameiiz
oRgEsEtren
DEYErTRTRICRE
FET NS
Drfarhidranasa
En 280cr de Sei Saing oA
Ondametron

=r 2z da Sol SN 00
ORgaET o

Dexzmetzsina

RERiTHnG

[+

R 25000 D 505, 58 OF 030
Ondastrng

En Z50cc de 50 SEina 030
Ordia S51r 0T

TiEnhidrarana
e En 25000 de 5ot Salne 050
=

R tiing
enhicmning
% 50cr 08 SOL SEIN 050
Oridasatren
]

#

BRI
£ 25000 g Sal. 52703 p/20
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Anexo 7. Solicitud de interconsulta. (U500-DSMH-F02).

Solicitud de interconsulta. LSBT TS

Ubnichand: i
Fechz: Hors: | rombirs del paciense:
Eded. Sexa. | Fechs de Nacimiente:
Mo CAESES! I %g. de Cama:
Servidio Hospitalizacon: ‘ Consie Frzema
TERCONSULTA CON: E
11
Zervitio gue sofoite: :]
Clegnoatics:
Chasrveciones:
[ ™
Yo
%1
\
\
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 8. Estudio Social Médico. (U500-DGSMHTS-F05) Anverso.

| SECRETARIA
| DESA1UD . SESEG
el Estudio Social Médico (US00-DGSMHTS-FI5]
Unidad kiédiza: Facha:
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del pacients

Genero Sdad Fecha nacimianto Lugsr de Mec

Domicilia

Punics de Refarencis

Eetade iyl Solters (=) Cesadn (8} iado {83 C¥ros
Nacionslidad Etnia idioms DCiakecto
Raligion Croupacion Escoiandsd

. Tl dal paciznie Tel de localizecitn

Mombra del resgonsable dei patents

Parentesco con &l pacients:

DATOS DE IDENTIFICACION
Facha de inpraso Mo de Expediente Clinico

Disgrdstios Médico

Mo ds Cama Bervicio
Médice fratants Se raglizs Visits Domiciigria 50 Bo
MOTIVO DEL ESTUDIO )
\.\..
3 ‘.\\ Y
L
FAMILIOGRAMA %
T
Y
| N
|,
i i
4 N
—— - R —— . \3
N
S
- -"/
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Anexo 8. Estudio Social Médico. (U500-DGSMHTS-F05) Reverso.

SERVICIOS BASICOS

DATOS HIGIENICOS - DIETETICOS

DIAGNOSTICO SOCIAL

PRONOSTICO ! -

PLAN

z \ :_
TRATAMIENTO SOCIAL \l

Nombre, Firma y Cédula Profesional de TS USD0-BGSIMHETS-FO5

Vigencia a partir de: Firma de autoridades, Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 9. Nota de Trabajo Social. (US00-DMSHTS-F09). Anverso.

| seceevasia

| GESALD-SESED NOTA DE TRABAJO SOCIAL (u500-OMSHTS-F09)
j Mapiho Unigad Madios:

Nombre del pacizme

Fechs d= nacimiante Edzd Génera Edo. Civi
Barvicia Ny dspama
Divstosn

MNaieralidsd Originzrio da:

idioma Lengus

T medico:

Uz de suxfizres yo prd

Mo, paiza de Seguio Fopular yio Segunidad Saclsl
Casomdédioe leget Si{ § Nel ]

Fechayg bora - [ oo

—me

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiernpo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 9. Nota de Trabajo Social, (U500-DMS HTS-F09). Reverso.
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Anexo 10. Estudic Socio-Econémico. (U500-DSMHTS-F08).

| SECRETARIA
| DESALUD-SESEQ
SHss i e S s 2
iR ESTUDIO SOCIG-ECONOMICO (usoc-DsmMHT EF08)

Linidad Madiza:

Mombre del {2} Paci Génarg
Edad Fachas ge nacimients CURs
No. P¥zs ST, Cikra D+ iz de Exp
Comisific permananie
Colonis Maunisipio y Esisso
Teidiono Escoisndad Edo Cril Religidn
Domizio tempcral Teléfone
Fechadeingreso  Referide {3 o Servicin !
Dizguosios Madico !
£
Srarescn H
TALIFICATION 7 HIVEL ATIGREDG
: m‘.i;::: cak Tins ds Doupraion % de Eg taricd da 1z 1
Tmm e - 3
Dwrachas das Tigas ta- " H
L) ] T ones no cnficema. _E'_ TR e " = !
o910 =18 1 Jummeen y parsionadan Pl ehlipial i 3
TS adtn ] Gecance, vandadmes ox ® i erlapli 4' !
IO w43 e i 3 | 41% - sow 3
GiB w80 s i IR - 4OR &
onE =50 e £ | MancrszIn it
aER = t0n || cpmsums =
BET w128 B S g : e | L
FLO a8 ] S~ = i
Tz semfEmsni nve [ T pe— :
LT T - - {
maio £ | — i
rom L i
Peofun o ntaton, etz E_| ¢ Touml g ingrasan H
[C TS ———— T -1 P——
%
—
SElud Fapsibsr Pusiaje Mival
TS 58 TR NS Se W Bier SieDemms oe Sao: Zar | Rimos o8 SE.s 58 5% T T mawnist
RTanEC T CRDEO. | DRCwTie, Tue 3e SDSTERT @0 SR | iegraTiws gu et TR T
g ’ 25— an L
T Te 8 meaws @ T = =
ErEET L e 3= = ammaTe aRTE Ereai,
FAwnse s T reaes 3 e rak i andere Fais B3 2 :
o rgemenligng T R entees = S -k
EE = TN L}

N2TA mags sEorer goe FADEE lomaode sUASNG, TEE § HIFESSNE, a6 fEvme el esil, EESNS U STOR F BEATAS £A IRSSIE U FRCRETAnD
rTazEmns. ey S assares oo maw ¥ paeTs ¥ SeTiIE Foouie SR CETNITRTe TR Edn, eat e
BTLAITN TNGEIEL TR T BREAShTES MNTE TR SHETR.

Momibrs y s gl Tarmiliar resporsile O pAETIE LN
DATOS DEL FARILIAR RE SPONSABLE DEL (A} PACIENTE: i \\

FARAMENOREE DE EDAD REGIETRAR SATOE OE AMESS PADRES INDMESE COMPLETC, DOMICHID, TELEFOMD ETC, ‘,\ 4

Nomiora: Romibos, . }

Comdciis: Camiciis ‘\‘l

Taigtane: nee : I

Fama: e | \‘_\
. TGAPLIE COMDISEo, FIPTE ¥ Cedlid Frotesional 0 1 raoa/acor sosal Fatha ¥ 1707a 0= aplitason : /‘\\\
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Anexo 11. Solicitud de Estudios: Histopatélogico y/o Citolégico (U500-DSM H-F44).

SECRETAREA Solicitud de Estudios: Histopatélogico yfo Citolégico.
p ERnh - see {US06- DSIMH-EA4}
j arishens Hespital
Folio Lab. Petcioeiz | |urias gus rofere:
Yiombra: Fecha de nacimento
N* desxpeiznie: |etan: sexs k M
|Servicio sofotants: ]zassu'i:aexterr 31 usgencias! | Hospiteizecion | |Cama:
iripressn dizgndstiea:
Chearvacionss:
Estudic Hfstiﬁfmtsﬂ seico Sofictado
Fienaie Eporis smesige 514 1 wed i = 's'«.%.-::gfx:;m COM T GEde O Daretine gy teli
Fate quirisios HOTH O B OTienCHn B muest l< st ouimen
R = AR
Feche om ke e e femmemCiugin

tefdo o Espéeimen gue 52 enva {Descipdidal

Tragnstico o pico/post operatorio:

Datoz Cinicos de intesds/ de 2b. ywo szbinete:

Datos g iegkes

Citolezw Cervca Vasrial (Dot lathns)

Tirsiogie o frusoe Sronguint
Stzg:

Theagis e Cepliess Sronauiel | Htogs o8 brpersiredin)

Feone oo whima mensrruaciing

(Chezrvacionss:
e Estudio Citoldgico soliciado
Casiagincr TAAF Crmoni e igut Feas!
Cobmia sl Comingi e Lnuios Asttis s Farizaas

Rl de eminites pam 2

mscidn i s
HEmgrnie
nmuneNsegemce

| lesucinirensmpennt FemaoaChugin

Tefde o Especiman gus seenviz {Desoipcion):

Diagnostite cEnico/post operstatio:

[Datos dinicos deinterss! de 3. o gebinets:

1o qurdegioos:

Cbesnacdones

S0m 7%, frme yatm o= comen: £ =tim

#ecmacicn a7 aberriorio de mratom & pawdnies

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.
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Anexo 12. Hoja de Evolucion. (U500-DSMH-F54) Anverso.

SECRETARIA HOJA DE EVOLUCION
DESALUD - SESEC {UB00-DSMH-F&4)

Thimaey iiiapy e Fravuisins Moy
vhsapiteieivy

-~
MMedico fesponsable Servicio
MNombre del pacients o xp Cama
9
Fecha
Hara EvOLUCION
L
é
! |
\
L
5o
1
I
A
[N
| %
| Y
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 12. Hoja de Evolucion. (U500-DSMH-F54). Reverso.

Fecha
Hora

EVOLUCION

INDICACIONES

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.
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Anexo 13. Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirtrgica. (U500-DSMH-F55)
Anverso.

SECRETARIA Autorizacion, Solicitud ¥ Registro de Intervencion
DE SALUD - SESED Quinirgica
ifewe 4550 Cb Sareiichos FABEEG {UED0-D SMH-F551

hanpiatutbon

AUTORIZACION DEL PACIENTE
Butarizo = los médicos de Hospital Genarel de tz $ecreteriz de Ssiubrided v Asimenciz, pars que efectden las
intervencionas quirdrzices que s=an nagaserizs pars ! slivia o curacida de mi pedecimients, 2n lz inteligandade que

no dasconozco ias ristens & qua queds sujets por el procadimianto Quirdrgico v Enestasico.

Firma diel paciente Firma de Iz parsona responsable
|
Mombre Zdad Expediente
Grupe Sanguinen RH Sexo Cama
Servicio Fecha Solichada Horadeseada_ -

Diagrostico preparatonic

Operacidn Proyectada

Efactive | 1 Urgencia ] 1 Salal 2 2 =

L w

Firma del jefe del 3ervicic

Cirujanc, Nombre yfirma i \

Primar Ayudante \

Segundo Ayudante L1

Tercer Ayurtante | L

Aremesiciogo

i Dimgndstico Postoperatario

Ogeracién Reatizada

Anestesia Adrministrada

Vigencia a partir de: Firma de auteridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 13, Autorizacién, solicitud y registro de intervencién quirargica. (U500-DSMH-F55) Reverso.

Descripeicn de Técnica, hallazgos troseparatorios complicadas y estade del paciente

7 /
: //ﬂ 14
/ (1] ¢
1 Lr
7
{
\
\'\
\ |
{_\-
i &
Vigencia a partir de: Firma de autoridades,
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Anexo 14. Etiqueta para estudio histopatologico y/o citologico (U340-SGM-F16).

Estudia Histopatologico yio Citolégico

Mombee de! Fagieats:

Sgad:_____ Moode Expedenis:

Setaen: Folin de zoliciud:
Trpecimen GUe 58 envia

Aladine Solcdsate:

Fechz ds ta reccieccion: Hzea:
Letorstodio de Palviopiz de Referencizs H G Q. {0 )
T, espacifioss

Sghacion en que 52 prepant la musshs:
Tioo ds eztudior Trans- Opersforio{ ) Trdinaso | )
Nombre compizto de! Madico wio Responsable de iz Faze

Preanzlitice.
H3A-S3R-F15
/
" 3
il
Bow of ,{-,;V
| Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones. ¥ r H
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ORGANISMO: SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE

PODER EJECUTIVO DEL ESTADD DE QUERETARO
DIRECCION DE PLANEACION.

F
QU E R ETA RO DOMICILIO: 16 DE SEPTIEMBRE NO. 51 ORIENTE,
COL. CENTRO, SANTIAGO DE QUERETARC

SECRETARIA DE SALUD - SESEQ

ASUNTO: CERTIFICACION DE DOCUMENTOS.

En la ciudad de Santiago de Querétaro, Qro., a 8 ocho de
Septiembre de 2020 dos mil veinte, el que suscribe, Lic. Rail
Rodriguez Reyes, Director de Planeacion del Organismo
Publicoe Descentralizado denominado Servicios de Salud del
Estado de Querétaro. CER TIF 1 C O. Que las presentes copias
compuestas de 18 (dieciocho) fojas utiles, las cuales
concuerdan fiel y exactamente con los originales, documentos
que tuve a la vista y con los cuales se cotejo, consistentes en
Procedimiento para el seguimiento de |as fases de atencion del
paciente con enfermedad de alto costo. Lo anterior con
fundamento en los articulo 11 fraccion |, 15 fraccion XVI del
Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado de la
Administracion Publica Estatal denominado "Servicios de Salud
del Estado de Querétaro” (SESEQ), publicado en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro, “L.a Sombra de
Arteaga’, el pasado dia 30 treinta de junio del afio 2020 dos mil
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