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INTRODUCCION

El Servicio de Anatomia Patoldgica, no obstante ser diferente, del resto de los Servicios del Hospital General
de México, ya que no otorga atencién directa a pacientes, participa de manera primordial, en el diagnéstico de
aquellos, a quienes se les toma una muestra para su estudio anatomopatoldgico, citolégico, o
dermatopatoldgico y de esa manera, coadyuva en el disefio del tratamiento individual que cada paciente
necesita, para solucionar su problema de salud.

En cuanto al caso de los pacientes que egresan por fallecimiento, la intervencion del Servicio, permite conocer
con certeza, las enfermedades causantes de la muerte, gracias al estudio de necropsia, que se practica en
aproximadamente el 43% de los cadaveres que ingresan a la Unidad de Post-Mortem.

El Servicio es complejo, puesto que maneja diferentes tipos de especimenes biolégicos, aplica diversas
técnicas que permiten optimizar la confiabilidad de los resultados, requiere de personal especializado, una
infraestructura adecuadamente planeada y organizada, utiliza equipo médico de tecnologia de punta y
consume una gran cantidad de insumos. Por todas estas caracteristicas, el Servicio de Anatomia Patoldgica
requiere de un manual de procedimientos actualizado, completo y detallado, que estandarice los procesos que
se llevan a cabo en él y que contemple la aplicacién de acciones de Bioseguridad y Biocustodia, apego a leyes,
normas, estandares, acuerdos, decretos, lineamientos, politicas y normatividad institucional aplicable. El
Manual esta dividido de acuerdo a las Unidades que conforman el Servicio; lo integran actividades médicas,
técnicas y administrativas; en su elaboracion, revision y actualizacion, intervienen las personas que conforman
las diferentes &reas y que finalmente, centran en el paciente, su quehacer cotidiano; su difusiébn sera via
electrénica y en la Normateca con la que se cuenta en la oficina de la Jefatura del Servicio

Este documento contiene 25 procedimientos que se apegan a la Normatividad oficial vigente: (Estandares de
Certificacién, Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente; emitidos por el Consejo de Salubridad
General, Ley General de Salud, PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el dia 04 de diciembre del afio 2020 y a la
nueva “Guia Técnica para la elaboracion y Autorizacién de Manuales de Procedimientos” autorizada por la
Secretaria de Salud y a la Estructura Organica establecida en el Manual de Organizacion de la Torre de
Patologia, Genética, Genémica y Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico-Técnicas, autorizado el
03 de noviembre del afio 2020. Este Manual de Procedimientos debera revisarse y actualizarse por lo menos
cada dos afios o en los siguientes casos:

e Cada vez que como consecuencia de acciones correctivas o de mejora, disefiadas e implementadas en el
Servicio, cambien los procedimientos

e Por emisién de una nueva legislacion

e Por modificacion de las funciones del Manual de Organizacion

La vigencia del presente Manual inicia a partir de la fecha de autorizacion; con el sello de “validado y
registrado” por la Direccién de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos, una vez que se haya
firmado por los responsables de su autorizacion.

El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia, tendra la
obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el deber de prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en todo tiempo la proteccion mas amplia,
ademas de declarar que la mujer y el hombre son iguales ante la Ley, de acuerdo con el Articulo 1°
Constitucional, asi como establecer las bases de actuacion para la implementacion uniforme, homogénea y
efectiva de los procedimientos para prevenir, atender y sancionar el hostigamiento sexual y acoso sexual,
promoviendo una cultura institucional de igualdad de género y un clima laboral libre de violencia, en apego a la
normatividad en la materia.
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La actualizacion del presente Manual estd fundamentada en la Ley Orgéanica de la Administracién Publica
Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. Il y Art. 38 fracc.
VIl); Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México, publicado en el DOF
el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. Il); Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunién de la Junta de Gobierno del Hospital, celebrada el 5 de marzo
de 2015 (Art. 8 fracc. lll, Art. 16 fracc. Il y Art. 38 fracc. 1l); asi como en las Guias Técnicas para la Elaboracion
y Actualizacion de Manuales de Organizacion Especificos y Manuales de Procedimientos, emitidas por la

Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Servir como herramienta de consulta, a los servidores publicos integrantes del Servicio de Anatomia
Patoldgica, en caso de requerir conocer de forma detallada, cada uno de los pasos que deben seguirse y las
areas que participan, en cada una de las actividades, que se llevan a cabo en él; dejar asentado el compromiso
de incluir las acciones de Calidad y Seguridad, en todas las actividades que se llevan a cabo en el Servicio de
Anatomia Patolégica.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Poll’ticg de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

LEYES

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976, Ultima Reforma D.O.F. 01-XII-2023.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 03-1-2024.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 03-V-2023

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 27-X11-2022. Sentencia de la SCJIN con declaratoria de invalidez del
Decreto de reforma DOF 27-XI11-2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 24 de noviembre de
2023.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 06-1-2023.

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-XI1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 11-XII-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.0O.F.29-XI1-2023.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XII-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 18- X-2023.
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Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-VI-2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Credito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI-2018.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General en Materia de Desaparicion Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares y del
Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-X1-2017 Ultima Reforma D.O.F. 13-V-2022

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 04-V-2021.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes. )
D.O.F. 26-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2022.

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F.05-1V-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-X1-2023.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XII-1982, Ultima Reforma D.O.F. 20-X11-2023.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional.

D.O.F. 28-XI11-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-XI-2021. Declaratoria de invalidez de articulo transitorio de
decreto de reforma por Sentencia de la SCIJN DOF 18-02-2022

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970, Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.0.F.13-XI-2023. Cantidades actualizadas por Resolucién Miscelanea
Fiscal DOF 29-12-2023.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacién.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F.08-XI1-2023.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XI1-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004. Ultima Reforma D.O.F. 29-XI1-2023.

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacién de Armas
Quimicas. )
D.O.F. 9-VI-2009. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Coordinacién Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 03-1-2024.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024.
D.O.F. 12-XI-2021. Vigente a partir del 13-XI-2023

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 29-XI-2023.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XII-1975, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022
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Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-XIl1-2013, Ultima Reforma D.O.F. 12-X1-2021.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 06-1-2023.

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. )
D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XII-2006.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-IV-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-X1-2020.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-IV-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Firma Electronica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley de Instituciones de Credito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.
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Ley de los Impuestos Generales de Importacién y de Exportacion.
D.O.F. 07-VI-2022. Fracciones arancelarias de la Tarifa de la Ley modificadas por Decreto DOF 29-06-2022.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-Xl11-2015.

Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-XI1-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-11-1940. Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI11-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 30-XI11-1980. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Cuotas actualizadas por Acuerdo DOF 22-XI1-2023.

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XII-1995. Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-XI1-2022.

Ley sobre Refugiados, Proteccién Complementaria y Asilo Palitico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 30-V-2018.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de
1999.

D.O.F. 09-VI111-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifio relativo a
la Venta de Nifos, la Prostitucién Infantil y la Utilizacion de los Nifios en la Pornografia, adoptado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de la Cruz
Roja relativo al Establecimiento en México de una Delegacidon Regional del Comité, firmado en la Ciudad de
México, el veinte de julio de dos mil uno.

D.O.F. 24-V-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.



HOSPITAL
GENERAL |Rev. 1
SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AN

DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DR EDUIARDO LICEAGA Hoja: 12

D.O.F. 03-XII-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en Ginebra,
Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005

Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que Agotan la
Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunion de las Partes, celebrada en Montreal del quince
al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 30-X1-2018

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil seis.
D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados Unidos
de América sobre Cooperacion en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres Naturales y
Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-1lI-2011

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores extranjeros y
nacionales en materia de indemnizacion por accidentes de trabajo.
D.O.F. 23-1-1933

Convencidn Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la protecciéon al derecho
sindical, adoptado el 9 de julio de 1948.
D.O.F. 26-1-1950

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracion entre la mano de obra
masculina y femenina por un trabajo de igual valor.
D.O.F. 26-VI-1952

Convenio Internacional del Trabajo NUM. 111, relativo a la discriminacién en materia de empleo y ocupacion
adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo

D.O.F. 3-1-1961.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI1I-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
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D.O.F. 2-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-XI1-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI11-2004

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos
y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 5-1V-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-X11-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma D.O.F. 08-1X-2022.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Fe de erratas DOF 10-07-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-X1-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccidon al Ambiente en Materia de Prevencion y
Control de la Contaminacion de la Atmoésfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencién y Proteccién a Personas con la Condicion del Espectro Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.

Reglamento de la Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014
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Reglamento de la Ley General para la Prevencién y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-X1-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2020.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-XI-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2024.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionadas con las Mismas.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 24-11-2023.

Reglamento de la Ley de Asociaciones PUblico Privadas.
D.O.F. 05-X1-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 04-VI-2015.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 06-111-2009.

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-XII-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2016.
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Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicién Energética.
D.O.F. 04-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 04-XI1-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 08-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-1I-2012.

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 02-1vV-2014.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.0.F.08-1X-2022.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

Reglamento de la Comisién Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 28-XI-2006.

CODIGOS

Caodigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XI11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Cantidades actualizadas y compiladas por Resolucién
Miscelanea Fiscal D.O.F. 29-XI11-2023

Codigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.

Cddigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-1-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2023.

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Cddigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2018. Cantidades actualizadas por Acuerdo D.O.F. 28-XII-
2023.
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PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2024.
D.O.F. 29-XI1-2023.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2024.
D.O.F. 29-XI11-2023.

Reglas de Operacion del Programa Jévenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XII-2021. Ultima reforma D.O.F. 29-XI1-2023.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 11-V-1995.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado Hospital
General de México.
D.O.F. 30-1vV-2012.

Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 14-VI-2021.

Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 15-1X-2022.

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal bajo criterios que en el mismo se indican.
D.O.F. 23-1V-2020.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 19-X1-2019.

Decreto por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica.
D.O.F. 04-1X-2023.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS
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Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la
Administracién Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacién General en las Materias de
Transparencia y de Archivos

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima reforma D.O.F. 23-XI-2012

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacion, Organizacién y Administracion de
los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en dicha materia.
D.O.F. 12-VII-2010.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del Proceso de
Fiscalizacion.
D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020

Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 3-11-2016.

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 02-XI-2017.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacion en las
materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los organismos
descentralizados de la Administracién Publica Federal, para la recepciéon de promociones que formulen los
particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicacion electrénica, asi como
para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de informes o documentos y las
resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma via.

D.O.F. 17-1-2002.

Acuerdo por el que se madifica el diverso que determina como obligatoria la presentacion de las declaraciones
de situacion patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacién electrénica, utilizando
para tal efecto, firma electrénica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacion del desempefio de los servidores
publicos de la Administracion Publica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del seguro de
responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la Administracién
Publica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2012.
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Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion, implantaciéon y uso
de la firma electronica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VIII-2006.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y
de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-1X-2010.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcion y disposicion de obsequios, regalos o
similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.

Acuerdo por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento de la
informética, el gobierno digital, las tecnologias de la informaciébn y comunicacion, y la seguridad de la
informacion en la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 06-1X-2021.

Acuerdo por el que se expide la Estrategia Digital Nacional 2021-2024.
D.O.F. 06-1X-2021.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento de las
recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, por la
Comision Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIlI-2014.

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan a
conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las declaraciones de situacion patrimonial.
D.O.F. 29-1V-2015, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2019.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuacién en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones. .
D.O.F. 20-VIlI-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general para el uso del Sistema
de Bitacora Electronica y Seguimiento a Obra Publica. .
D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacion de las Estrategias
y Programas de Comunicacién Social y de Promocion y Publicidad de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal para el ejercicio fiscal 2022.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 14-1-2022.

Acuerdo por el que se establece la obligacién de incorporar a CompraNet, la informacion relativa a la
planeacién de las contrataciones y la ejecuciébn de contratos que regula la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas.
D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracién Puablica Federal, en cuanto a la emision de los actos administrativos de
caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

D.O.F. 8-111-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-v-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracion
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los
recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 6-VII-2017.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacién de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacién 14-XI1-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-V-2020 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2022.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biol6gicos de exposicion para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluacién de
riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas préacticas de fabricacion de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagnostico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios del
proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-11-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales
de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estandares
de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
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D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacién de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la determinacién de
cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua purificada por
espectrometria de absorcion atémica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de continuacion
y para necesidades especiales de nutricidn. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta
edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba.

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XII-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol etilico
desnaturalizado, utilizado como material de curacion, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L. sin
desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracién y/o envasado de alcohol etilico
desnaturalizado como material de curacion.

D.O.F. 25-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbiolégico para
alimentos. Determinacién de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-X1-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para demostrar
que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados que
realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de biocomparabilidad.
Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacion o Instituciones
Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones como
criterios para proteger la salud de la poblacion expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VIII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiolégicos.
Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos patégenos. D.O.F. 26-VI-
2015.
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Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-X11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-111-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnol6gicos.
D.O.F. 11-Xl11-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-XI-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-Iv-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencién y el Control de la Infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-XI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencién y control de la rabia humana y en los perros
y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccidn, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del
cOlera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.



HOSPITAL
GENERAL |Rev. 1
SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AN

DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DR EDUIARDO LICEAGA Hoja: 22

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencién y control del binomio teniosis/cisticercosis
en el primer nivel de atencién médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquitrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencion y control de la lepra.
D.O.F. 16-XI1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
D.O.F. 21-VI1I-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de la
leptospirosis en el humano.
D.O.F. 07-1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 19-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001 Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocion, prevenciéon y
control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion por
picadura de alacran.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencién y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencion médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 07-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades
por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1V-2011.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacion de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A
Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las infecciones
de transmision sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-X11-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-XI-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencidn a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de
edad.
D.O.F. 12-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento,
vigilancia epidemioldgica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de la
préstata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XI1-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
radioterapia.
D.O.F. 19-Xl1-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
D.O.F. 8-VII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VIII-2010.
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Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para la prestaciéon del servicio social de
medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de enfermos en situacion terminal a
través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-Xl11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacién para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-XI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 8-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de la
terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizaciéon y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 7-VIlI-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulaciéon de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion
médica.

D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnostica.
D.O.F. 27-XI1-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 31-X-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencién
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social a
adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social
para nifios, nifias y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios de
anatomia patolégica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACION DE
LA SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencion de fuentes de radiacion ionizante o
practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XI1-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil. Colores, formas y
simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-XI1-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiolégica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024.
D.O.F. 25-X1-2023. TEXTO VIGENTE a partir del 01-01-2024.

Recomendacién General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a los
derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtencidn de consentimiento
libre e informado para la adopcion de métodos de planificacién familiar.

D.O.F. 26-XI11-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la destruccion de bienes.
D.O.F. 13-1-2006.

Lineamientos del Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado para la transferencia de bienes asegurados,
abandonados y decomisados en procedimientos penales federales.
D.O.F. 23-111-2021.

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para la devolucién de bienes.
D.O.F. 13-1-2006

Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de Administracion y
Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los procedimientos penales
federales y para conceder la utilizacién de los mismos, intitulados a raiz de las mismas, Lineamientos del
Servicio de Administracién y Enajenacién de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores
de bienes y conocer la utilizacién de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2016

Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal a las entidades federativas mediante convenios
de coordinacién en materia de reasignacién de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 30-111-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007

Recomendaciones para la organizacion y conservacion de correos electronicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 10-11-2009.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcién Publica
en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de influenza en el pais.
D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-V-2009.
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DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el 6rgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017

ACUERDO por el que se maodifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la Integracion
y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades hospitalarias que
deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision Nacional de Bioética,
publicado el 31 de octubre de 2012

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XI11-2020.

ACUERDO por el que se madifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracién Publica Federal
D.O.F. 28-XII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 26-VI-2018.

Reglas para la determinacién, acreditacion y verificacién del contenido nacional de los bienes que se ofertan y
entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de contenido nacional
en la contratacién de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal.

D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-XI1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XII-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacién y desclasificacién de la informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas. D.O.F.
28-11-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-1V-2016

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.
D.O.F. 19-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacién gubernamental y
rendicion de cuentas, incluida la organizacion y conservacion de archivos, respecto de recursos publicos
federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los Estados Unidos Mexicanos y a su
equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012.

Lineamientos para la elaboracién y presentacion de los andlisis costo y beneficio de los programas y proyectos
de inversion.
D.O.F. 27-X-2015.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté relacionado
con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas para la venta y
produccion de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-v-2018.

Lineamientos para la determinacion de los requerimientos de informacion que debera contener el mecanismo
de planeacién de programas y proyectos de inversién.
D.O.F. 16-1-2015.
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Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la Administracion
Puablica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.O.F. 31-1-2015.

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion
Publica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.

Modelo Integral de Atencién a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI11-2017.

Lineamientos para la creacién y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberdn observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las
solicitudes de acceso a la informacién gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucién
y notificacion, y la entrega de la informacion en su caso, con exclusién de las solicitudes de acceso a datos
personales y su correccién; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién y notificacion de las
solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusién de las solicitudes de
correccion de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacion electrénica de permisos para el uso de recetarios especiales con cédigo
de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.
D.O.F. 14-X-2015.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y las empresas productivas del Estado.
D.O.F. 3-XI11-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo garante.
D.O.F. 10-lI-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento de
generar informacion, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccion a lenguas indigenas.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de
atencion a solicitudes de acceso a la informacion publica.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacion de los sujetos obligados
que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-11-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal D.O.F. 22-11-2016.
Ultima Reforma D.O.F. 18- 1X-2020.
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Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacién o constancia
de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la Presidencia de la
Republica, las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi como por los Poderes
Legislativo y Judicial y los entes auténomos y Tribunales Administrativos.

D.O.F. 29-V-2019.

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacion de las dependencias y
entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen
Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacién y
Proteccion de Datos Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacién y operacion
de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.0.F.04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberdn observar los sujetos
obligados para la atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Puablica y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Protecciéon de
Datos Personales, aprueba el padrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la
publicacién, homologacién y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo
quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia.

D.O.F. 4-V-2016.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de
Operacion de los programas presupuestarios federales.
D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencidn, atencién y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.
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Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion de la Aportacion Solidaria Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacién del plazo para que los sujetos obligados de los ambitos Federal,
Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de Transparencia, la
informaciéon a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como la aprobacion de la definicion de la fecha a partir de
la cual podra presentarse la denuncia por la falta de publicacion de las obligaciones de transparencia, a la que
se refiere el Capitulo VII y el Titulo Quinto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los
Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion, homologacion y estandarizacion de la informacion de las
obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 10-XI-2016.

Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencién médica.
D.O.F. 6-XI1-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-VIII-2022

Lineamientos de clasificacién de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del servicio
de television y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2020

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencion de
solicitudes de ampliacién del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 7-1-2014. Ultima Reforma D.O.F. 15-11-2017

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las personas fisicas y
morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-1l1-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica 'y 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

D.O.F. 17-11-2017. Ultima Reforma 30-1V-2018

Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el
procedimiento de verificacion y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que deben
publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluacién para verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del @&mbito federal en los portales
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2019
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de reproduccién,
envio o, en su caso, certificacion de informacién del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 21-1V-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las directrices para llevar a cabo la verificacion diagndstica establecida
en el articulo tercero transitorio de los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacién, homologacion y
estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion 1V del
articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, que deben de difundir los
sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia; asi como la
atencién a la denuncia por incumplimiento a las obligaciones de transparencia.

D.O.F. 11-Vv-2017.

Protocolo de actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacién, organizacion y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal.
D.O.F. 11-VIII-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificacién de la tabla de
aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos obligados del
ambito federal.

D.O.F. 1-1X-2017

Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las dependencias y
equivalentes en las entidades de la Administracion Publica Federal y titulares de los Organos Internos de
Control, que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre entes publicos.

D.O.F. 6-XI1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y documentacion de
Politicas de Acceso a la Informacién, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, asi como el uso del Catalogo
Nacional de Politicas.

D.O.F. 23-X1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la
elaboracién, presentacion y valoracion de evaluaciones de impacto en la proteccién de datos personales.
D.O.F. 23-1-2018.

Lineamientos que regulan la aplicacién de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en casos de
discriminacion.

D.O.F. 13-VI-2014.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que promulga la Convencion celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los
Extranjeros. D.O.F. 20-VIII-1931.

Decreto por el cual se promulga la Convencion relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.
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Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncion.
D.O.F. 23-111_1938

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadéaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotropicas hecho en Viena el 21 de febrero de
1971. D.O.F. 24-VI-1975

Decreto de Promulgacién de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad de
San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-v-1981

Decreto de Promulgacién del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la ciudad
de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981.

Decreto de Promulgacion de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979.
D.O.F. 12-v-1981.

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidad el dieciocho
de diciembre de dos mil dos. D.O.F. 15-VI-2006.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
D.O.F. 03-11-1987.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o Emergencias
Radioldgicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 29-07-1988

Decreto de Promulgaciéon e la Convencién sobre Asilo Territorial, abierta a firma en la ciudad de Caracas,
Venezuela, el 28 de marzo de 1954. D.O.F. 04-V1981.

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.

Decreto de promulgacién de la Convencién Interamericana sobre Restitucién Internacional de Menores.
D.O.F. 18-X1-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre la Proteccién de Menores y la Cooperacion en Materia de
Adopcion Internacional.
D.O.F. 6-VII-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Decreto Promulgatorio de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, Convencion de Belém do Para, adoptada en la ciudad de Belém do Pard, Brasil, el nueve de
junio de mil novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 19-1-1999



HOSPITAL
GENERAL |Rev. 1
SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AN

DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DR EDUIARDO LICEAGA Hoja: 33

Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta y uno de
enero de mil novecientos sesenta y siete.
D.O.F. 31-XII-1969

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre el Estatuto de los Apatridas, hecha en Nueva York, el
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 31-XII-1969

Decreto Promulgatorio de la Convencién Interamericana contra el Racismo, la Discriminacién Racial y Formas
Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.
D.O.F. 20-11-2020

Decreto Promulgatorio de la Convencion sobre la Imprescriptibilidad de los Crimenes de Guerra y de los
Crimenes de Lesa Humanidad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veintiséis de
noviembre de mil novecientos sesenta y ocho

D.O.F. 22-1v-2002

Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el trece
de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracion Interpretativa a Favor de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados Unidos
de América sobre Cooperacion en la Administracién de Emergencias en Casos de Desastres Naturales y
Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-11l-2011.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y Participacion
Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacién al Convenio sobre la Diversidad Bioldgica,
adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y Compensacién
Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho en Nagoya el quince de
octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, TRASLADO Y MANEJO DEL CADAVER.
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1. PROPOSITO

1.1 Recibir y trasladar en tiempo y forma, el cadaver procedente de algin Servicio Tratante del Hospital, a la
Unidad de Patologia Post-Mortem, con la finalidad de realizar, los tramites administrativos de emision del
Certificado de defuncion, para la entrega oportuna a los familiares.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento Direccién de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, hormas, leyes que soportan este documento, los Servicios que solicitan
el traslado de un cadaver a la Unidad de Patologia Post-Mortem, del Servicio de Patologia, para que se
entregue el cadaver, en el menor tiempo posible, a los familiares, y la Unidad de Patologia Post-Mortem que
efectlia las actividades médicas y administrativas correspondientes, como son: elaboracion del certificado de
defuncién, entrega del cadaver a los familiares y en caso de ser autorizada, la realizacion del estudio de
necropsia.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance externo, con el paciente fallecido que se traslada.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacion de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la normatividad oficial
vigente.

3.2 Es responsabilidad de la Jefatura de la Unidad de Patologia Post-Mortem y del Jefe del Servicio de
Anatomia Patolégica, vigilar que se cumplan las acciones de Seguridad y Bioseguridad disefiadas e
implementadas en su Unidad, asi como los requisitos marcados por las Normas Oficiales Mexicanas,
Estandares de Certificacion, “Las Acciones Esenciales para la seguridad del paciente”, del Consejo de
Salubridad General, Ley General de Salud, “* PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” y los lineamientos, Manuales, Politicas y demdas requisitos legales y
reglamentarios aplicables.

3.3 Es responsabilidad del Servicio tratante, enviar el formato de notificacién de defuncién en tiempo y forma, a
la Unidad de Patologia Post-Mortem del Servicio de Patologia.

3.4 Es responsabilidad del personal de Patologia Post-Mortem, utilizar el uniforme, vestuario, material, equipo
de proteccion, que le sea proporcionado por la Institucién, durante el desarrollo de los procesos a su cargo.

3.5 Es responsabilidad del personal de Patologia Post-Mortem, que recibe la notificacion de defuncion, anotar
la fecha y hora de recepcion de la notificacién de defuncion, asi como su nombre y firma.

3.6 Es responsabilidad del camillero y/o auxiliar de autopsias, trasladar el cadaver, con respeto, en tiempo y
forma, al recibir la notificacién de defuncién, apegandose a los requisitos marcados por la Ley General de
Salud.

3.7 Es responsabilidad del personal de enfermeria del Servicio de Procedencia, entregar el expediente
completo del paciente fallecido.

3.8 Es responsabilidad del camillero y/o del auxiliar de autopsias, verificar que el expediente clinico del fallecido
esté completo.
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3.9 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucién, para desarrollar sus actividades.

3.10 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.11 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio, Jefe de la Unidad de Patologia Post-Mortem y del
Delegado Administrativo, vigilar que se difunda y aplique este procedimiento.

3.12 El incumplimiento de estas politicas y normas, se sancionara conforme a la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

3.13 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccién de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de | 1 Recibe de los Servicios tratantes, la notificacion de | e Notificacién
Patologia Post- defuncién, registra los datos que contiene, la hora de de defuncién
Mortem recepcion, firma y entrega copia al Servicio de procedencia.
(Administrativo).
2 Entrega la Notificacion de Defuncion al camillero y/o al
auxiliar de autopsias para que realice el traslado.
Unidad de | 3 Se coloca el equipo de proteccién personal que aplica de | e Notificacion
Patologia Post- acuerdo a las acciones de Bioseguridad implementadas en de defuncién
Mortem (Camillero el Servicio, toma la camilla y la Notificacién de Defuncion y
ylo Auxiliar de se dirige al Servicio donde fallecio el paciente.
Autopsias).
Servicio Solicitante | 4 Anota la hora de arribo del camillero, en la Notificacién de | e Expediente.
Defuncién, indica donde se encuentra el cadaver y entrega
expediente clinico.
Unidad de 5 Recibe y verifica que el cadaver esté debidamente | e Expediente
Patologia Post- preparado para ser trasladado y que el expediente clinico Clinico.
Mortem (Camillero esté completo. e Libreta.
y/o Auxiliar de « Notificacion.
Autopsias). ¢El expediente estd completo?
6 No: Regresa el expediente al Servicio de procedencia para
ser completado y regresa a la actividad 4.
7 Si: Revisa que el cuerpo se encuentre en la bolsa de
cadaver, debidamente identificado.
8 Sitda el cadaver en la camilla y lo traslada a la Unidad de
Patologia Post-Mortem.
9 Coloca membrete al cadaver y lo deposita en la gaveta de la
camara frigorifica de conservacion.
10 | Lavay desinfecta la camilla que utilizé para el traslado.
11 |Entrega expediente clinico y Notificacion de Defuncion al
personal administrativo de la Unidad de Patologia Post-
mortem.
Unidad de | 12 |Recibe expediente clinico y Notificacion de defuncién y los | e Expediente
Patologia Post- archiva. ¢ Notificacién
Mortem
(Administrativo). TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM
SERVICIO SOLICITANTE (ADMINISTRATIVO) (CAMILLERO Y/O AUXILIAR DE AUTOPSIAS)

( INICIO

Y !

ENVIA LA NOTIFICACION DE
DEFUNCION PARA TRASLADO

NOTIFICACION
DE DEFUNCION

ENTREGA NOTIFI(;ACION DE

DEFUNCION b
¥ 3
NOTIFICACION
DE DEFUNCION SE PROTEGE CON EQUIPO DE
PROTECCION Y ACUDE A RECOGER EL
CADAVER
NOTIFICACION

* DE DEFUNCION

|—> REGISTRA HORA, ENTREGA DEL
CADAVER Y EXPEDIENTE -I

© L

EXPEDIENTE

RECIBE Y VERIFICA EL EXPEDIENTE
CLiNICO

EXPEDIENTE
CLiNICO

ZEL EXPEDIENTE
ESTA COMPLETO? .
sl 7 SOLICITA
EXPEDIENTE
COMPLETO
REVISA QUE EL CUERPO SE
ENCUENTRE EN LA BOLSA,
DEBIDAMENTE IDENTIFICADO é

NOTIFICACION DE
DEFUNCION

SUJETAY TRASLADA EL CADAVER A LA
UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM

¥ :

COLOCA MEMBRETE Y DEPOSITA EL
CADAVER EN LA GAVETA

12




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL Rev. 1
X SALUD SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL '
e N de MEXICO
1 SECRETARIA DE SALUD
1. Procedimiento para la recepcion, traslado y manejo del cadaver. DR EDLAFDOLICEAGA | Hoja: 39
UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM
SERVICIO SOLICITANTE (ADMINISTRATIVO) (CAMILLERO Y/O AUXILIAR DE AUTOPSIAS)

LAVA'Y DESINFECTA LA CAMILLA
UTILIZADA

P

ENTREGA EXPEDIENTE CLINICO Y
NOTIFICACION DE DEFUNCION

EXPEDIENTE

cLiNico
NOTIFICACION DE
DEFUNCION
12
RECIBE EXPEDIENTE CLINICO Y
NOTIFICACION DE DEFUNCION PARA

ARCHIVAR

EXPEDIENTE
CLiNICO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Cdodigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
Li » No Aplica
iceaga’.
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica No Aplica
y Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501). P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros - . A
conservacion conservarlo identificacion Unica
71 L|bro de Registro y control de 5 afios La Unidad Administrativa No Aplica.
Defunciones.
Unidad de Patologia Post-
7.2 La Notificacion de Defuncion 5 afios " Mortem No Aplica
‘ ' (Area de Protocolos de plica.
Necropsias).

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bioseguridad: se define como el conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del
personal frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus
funciones.

8.2 Cadaver: Todo cuerpo humano sin vida, determinada la muerte a partir de la fecha y hora de la defuncion.
8.3 Camillero: Persona que trasporta la camilla para trasladar enfermos, heridos o cadaveres.

8.4 Defuncidn: Fallecimiento de una persona.

8.5 Expediente Clinico: Es un documento médico-legal y confidencial, en el que se integran los datos
necesarios para formular los diagnésticos, establecer el tratamiento médico y planificar los cuidados de

enfermeria.

8.6 Notificacion: Acto de comunicacion de un tramite o de una decision legal a los interesados, generalmente
por escrito.

8.7 Recepcidn: Es la accién de recibir (Tomar o aceptar lo que se le da o se le envia).

8.8 Traslado: Es la accidn y efecto de trasladar (llevar a alguien o algo hacia otro lugar).
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizaron la descripcion de funciones,
1 Marzo 2024 se elimind la politica 3.7 y los documentos
de referencia y actualizacion de anexos.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Notificacion de Defuncion.
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10.1 Notificacion de Defuncion.

SECRETARIA DE SALUD LICENCIA SANITARIA No.13 AM 09 015 0005

UNIDAD DE POST-MORTEM

DIRECCION DE COOI%D!NOAC\ON MEDICA HOSPITAL

DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SA L‘ ' D SERVICIO DE PATOLOGIA GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

NOTIFICACION DE DEFUNCION

Servicio Tratante: Unidad: Fecha: [ [
Servicio en el que se encuentra el cuerpo:

Nombre: Edad: Sexo: No. De Cama:
No. Exp. Clinico: Fechay Hora de Defuncion: /[ [D : I_—_D

Diagnodstico de Ingreso:

Diagndstico de Defuncion:

ENFERMERIA DEL SERVICIO NOTIFICANTE PERSONAL DE PATOLOGIA
Entrega de Expediente y Cadaver Recibe Notificacién, Expediente y Cadaver
Nombre: Nombre:
Hora: Hora:
Firma: Firma:
MEMBRETE DE IDENTIFICACION
ENFERMERIA PATOLOGIA
CUERPO [ l I l
BOLSA I l [ J
OBSERVACIONES:

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Dr. Balmis 148, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de México, COMX
Teléfonos: 5527892000 Ext. 5609, 5500

www.hgm salud.gob.mx
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, TRASLADO Y MANEJO DE CADAVERES INFECTADOS
O POTENCIALMENTE INFECTADOS POR SARS-COV-2. Y OTRAS ENFERMEDADES ALTAMENTE
INFECTOCONTAGIOSAS.
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1. PROPOSITO

1.1 Recibir y trasladar en tiempo y forma, los cadaveres con diagndstico de sospecha o confirmados, infectados
por SARS COV-2 y otras enfermedades infectocontagiosas, procedentes de los servicios tratantes, al area de
la Unidad, asignada especificamente para usarse en estos casos, con la finalidad de que la Unidad de
Patologia Posmortem, resguarde y maneje el cuerpo adecuadamente, mitigue el Riesgo Bioldgico, y lleve a
cabo los tramites administrativos de defuncién, para la entrega oportuna a los familiares, con apego a los
Lineamientos marcados por la Secretaria de Salud Federal. autoridad sanitaria

2. ALCANCE

2.1 A nivel Interno: La Direccion de Coordinacién Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento dirige el apego a la legislacién, normativa, lineamientos y
conocimientos epidemioldgicos vigentes; la Subdireccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B” supervisa
que se cumplan los requisitos de calidad, seguridad y Bioseguridad, los Servicios que solicitan el traslado de
un cadaver con diagndstico sospechoso o confirmado de infeccibn por SARS COV-2, para el traslado del
cadaver, al mortuorio que corresponde; la Unidad de Patologia Post-Mortem que efectla la actividad médica y
administrativa, relativa a la elaboracion y entrega del certificado de defuncion y del cuerpo..

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance: con los pacientes fallecidos, los familiares y con las
agencias funerarias seleccionadas por los deudos, que reciben y retiran el cadaver de la Institucion.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizaciéon de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad, conforme a las Normas Oficiales Mexicanas,
Estandares de Certificaciéon, Actividades esenciales Para la Seguridad del Paciente, ambas del Consejo de
Salubridad General, Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos, procedimientos, politicas institucionales,
sectoriales y requisitos legales y reglamentarios aplicables.

3.2 Es responsabilidad del Servicio Clinico Tratante, notificar oportunamente, a través del formato de
notificacion de defuncién o aviso telefonico, a la Unidad de Patologia Post-Mortem del Servicio de Patologia,
especificando que se trata de un cadaver infectado o potencialmente infectado por SARS-COV-2.

3.3 Es responsabilidad del Personal Administrativo de Patologia Posmortem, recibir y registrar la Notificacion
de Defuncion, asegurandose de anotar: la fecha y hora de recepcion de la notificacién de defuncién, su nombre
y firma, y que se trata de un cuerpo con diagndstico probable o confirmado, de infecciéon por SARS-COV2 u
otras patologias infectocontagiosas de nivel de bioseguridad 3y 4.

3.4 Es responsabilidad del Personal de Camillero y/o auxiliar de autopsias, que acude por el cuerpo al servicio
solicitante, cumplir las normas de Bioseguridad, colocarse, portar y retirarse el equipo de proteccién personal
(EPP) completo (traje overol desechable, su equivalente o uniforme quirargico desechable, con bata quirdrgica
desechable de manga larga, botas desechables, mascarilla N95, proteccidon ocular y guantes); y utilizar una
camilla destinada exclusivamente al traslado de cadaveres infectados o potencialmente infectados por SARS-
COV-2 u otra patologia infectocontagiosa.

3.5 Es responsabilidad del Personal Camillero y/o auxiliar de autopsias que acude por el cuerpo al servicio
solicitante, cumplir las normas de Bioseguridad implementadas en el Servicio para el manejo del cadaver,
realizar el lavado de manos con agua y jabén, después de la manipulacién de los cuerpos.

3.6 Es responsabilidad del Servicio Clinico Tratante, preparar el cuerpo del paciente fallecido, asi como
entregar el expediente completo y colocarlo dentro de una bolsa de plastico transparente, que sellara con cinta
adhesiva, de tal forma que la nota de defuncién quede en la parte anterior, completamente visible y la cinta por
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la parte posterior. Una vez empaquetado y sellado, el expediente se rociara y limpiara la bolsa con solucién
desinfectante de hipoclorito al 0.1%.

3.7 Es responsabilidad del Servicio clinico tratante, permitir que un familiar o persona responsable, pase con el
equipo de proteccion individual que se considere necesario, e identifique el cuerpo antes del sellado de la bolsa
mortuoria; ingresara solo, evitando todo contacto con el cadaver u objetos cercanos, debe aclararse al familiar
o responsable, de manera verbal y asentarlo por escrito, firmando al término del procedimiento, que identifica
plenamente el cuerpo y que éste, sera colocado en una bolsa sellada, que no se abrira posteriormente en
ningln momento, por razones sanitarias. (Este familiar serd el Gnico en realizar los tramites administrativos
concernientes al certificado de defuncion y retiro del cadaver).

De acuerdo a lo marcado por la Ley General de Salud, “Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y
dos horas posteriores a la pérdida de la vida y aquellos de los que se ignore su identidad seran considerados
como de personas desconocidas”.

3.8 Es responsabilidad del Servicio clinico tratante, cubrir los orificios naturales y aquellos hechos por algun
procedimiento médico como traqueostomias y colocar el cadaver en una bolsa sanitaria para transporte de
cadaveres, biodegradable y resistente a liquidos, con cremallera; al terminar, se colocara tela adhesiva sobre la
cremallera con el fin de sellarla y una etiqueta de tela adhesiva, en la que claramente se especifique: nombre
completo, sexo, edad, numero de expediente clinico, fecha y hora de defuncién.

3.9 Es responsabilidad del Personal camillero y/o auxiliar de autopsias que acude por el cadaver, ANTES DE
TOCAR EL CUERPO, verificar que el expediente clinico cuente con la nota de defuncion y tenga los siguientes
datos:

¢ Ficha de identificacién: nombre, nimero de expediente, edad, sexo, fecha de ingreso y fecha y hora de
defuncién.

e En un apartado especial de la nota, de manera que puedan identificarse facilmente, deben aparecer,
ordenados, los DIAGNOSTICOS CLINICOS FINALES ADECUADOS PARA EMITIR UN CERTIFICADO
DE DEFUNCION:

= Deberéa especificarse claramente la CAUSA BASICA (enfermedad o lesion principal que INICIO la serie de
enfermedades o lesiones secundarias -causas intervinientes- que terminaron con la muerte).

e Deberan especificarse claramente la(s) CAUSA(S) SECUNDARIA(S) o intervinientes.

¢ Deberd especificarse claramente la CAUSA FINAL O DIRECTA de la muerte (Gltima lesion o evento,
provocado por las causas secundarias, antes de la muerte).

¢ Si es el caso, pueden anotarse, especificando claramente las CAUSAS CONTRIBUYENTES (lesiones o
enfermedades importantes, NO relacionadas con la causa basica).

e Para cada una de las causas anteriormente citadas (basica, secundarias, final y contribuyentes), debera
especificarse claramente el TIEMPO ESTIMADO DE EVOLUCION (considerado desde el supuesto INICIO
de la enfermedad o lesion).

e Antecedentes de importancia: Antecedentes personales patoldgicos con tiempo de diagnéstico,
antecedentes quirdrgicos.

¢ Resumen de padecimiento final y evolucion.

¢ Hora y fecha de defuncién.

3.10 Es responsabilidad del Personal camillero y/o auxiliar de autopsias que acude por el cadaver, verificar que
esté colocada sobre la bolsa del cadaver, una etiqueta de tela adhesiva, elaborada por el servicio clinico, en la
gue claramente se especifique: nombre completo, sexo, edad, nimero de expediente clinico, fecha y hora de
defuncion.

3.11 Es responsabilidad del Personal camillero y/o auxiliar de autopsias, colocar la bolsa con el cadaver en la
camilla exclusiva, y rociarla externamente, con solucion desinfectante de hipoclorito al 0.1%.
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3.12 Es responsabilidad del Personal camillero y/o auxiliar de autopsias, realizar el traslado, a través de rutas
marcadas (lineas color blanco) en los pasillos del hospital; de los servicios clinicos, al mortuorio, exclusivo para
cadaveres con sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-COV-2:

¢ El lugar donde se trasladaran estos cadaveres es la camara fria ubicada en la antigua sala de necropsias
de patologia, (al sur de la torre quirargica, entre la entrada de la calle Dr. Marquez-2 y las oficinas de
servicio y mantenimiento).

3.13 Es responsabilidad del Personal camillero y/o auxiliar de autopsias, colocar el cuerpo en el sitio destinado
exclusivamente, al resguardo de pacientes fallecidos potencialmente infectados con SARS-COV-2

¢ Al llegar el servicio funerario, los camilleros de patologia, cumpliendo con las acciones de Bioseguridad,
vistiendo el EPP completo, verificardn que el cuerpo sea colocado dentro del ataid, por el personal de la
funeraria elegida por el familiar.

o El atald sera sellado, después de que el familiar responsable y el personal de la funeraria revisen e
identifiquen como correcto, el membrete/etiqueta con el nombre del paciente fallecido.

e Posteriormente, el ataid sera colocado dentro de la carroza funeraria por el personal de la funeraria

3.14 Es responsabilidad del Servicio médico patélogo certificante, revisar y colocar el expediente clinico del
caso, dentro de un contenedor plastico con tapa, identificado como “Expedientes clinicos COVID-19”, mismo
gue se encuentra en el sitio destinado al resguardo temporal, de expedientes COVID-19 en el servicio de
Patologia.

3.15 Es responsabilidad del personal de la Unidad de Patologia Post-Mortem, que intervino en el traslado del
cuerpo y manejo del expediente clinico, una vez concluido el procedimiento, salir de la unidad, y con las
medidas de Bioseguridad implementadas en el Servicio, se retire el Equipo de Proteccion Persona y de
acuerdo con el Manual de Bioseguridad, lo deseche en los contenedores con bolsas disponibles y especificas
para ese fin y realice la higiene de manos.

3.16 Es responsabilidad de la Jefatura de la Unidad de Post-Mortem, del Coordinador de aseguramiento de
Calidad, del Delegado Administrativo y del Jefe del Servicio, vigilar que se difunda y aplique este
procedimiento.

3.17 El incumplimiento de estas politicas y normas se sancionar4d conforme a la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Pablicos y demés que apliquen.

3.18 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, a los derechos Humanos
individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

autopsias, en la notificacion de defuncion, sefala donde
se encuenta el cadaver y entrega el expediente clinico
completo dentro de una bolsa de plastico transparente,
gue sellard con cinta adhesiva, de tal forma, que la nota
de defuncién quede en la parte superior, completamente
visible y la cinta por la parte posterior. Una vez
empaquetado y sellado, el expediente se rociara y
limpiara la bolsa con solucion desinfectante de hipoclorito
al 0.1%

e Permite que un familiar o responsable
debidamente acreditado, con el equipo de
proteccidon personal adecuado, identifique el
cuerpo; ingresard solo, evitando todo contacto
con el cadaver u objetos cercanos, debe
informarse al familiar, que el cuerpo sera
colocado en una bolsa sellada, que no se abrira
posteriormente, en ningln momento, dejando
constancia por escrito, firmada por el familiar o
responsable debidamente acreditado, de que
identifico el cuerpo, fue informado de las
razones médicas del manejo especial del cuerpo
y que acepta que por razones sanitarias, no se
vuelva a abrir la bolsa mortuoria.

Responsable L\lc?tl Descripcién de actividades Documento o anexo
Unidad de 1 | Recibe la notificaciéon, por escrito o via telefénica, de | e Registro
Patologia defuncién de un paciente con sospecha o certeza de
Posmortem infeccion por SARS-COV-2, registra los datos: la hora de
(administrativo). recepcion de la notificacién, el servicio solicitante, el

nombre de quien notifica, que se trata de un cadaver
potencialmente infectado por SARS-COV2 u otras
enfermedades infectocontagiosas, anota su nombre vy
firma.
2
Informa la notificacion de defuncién al camillero o auxiliar
de autopsias y que es un cuerpo potencialmente infectado
por SARS-COV2 u otras enfermedades
infectocontagiosas, para que realice el traslado.
Unidad de 3 Se coloca su equipo de proteccion individual (EPP)
Patologia completo (traje overol desechable, su equivalente o
Posmortem uniforme quirdrgico desechable, con bata quirdrgica
(camillero y/o desechable de manda larga, mascarilla n95, proteccion
auxiliar de ocular y guantes) y una camilla destinada exclusivamente
autopsias). al traslado de cadaveres infectados o potencialmente
infectados por SARS-COV-2 u otras enfermedades
infectocontagiosas y se dirige al servicio solicitante.
Servicio solicitante. | 4 | Anota la hora de arribo del camillero y/o auxiliar de |e Expediente clinico

¢ Notificacion de
defuncion
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Servicio
solicitante.

5

Coloca el cadaver amortajado en una bolsa sanitaria,
para transporte de cadaveres, biodegradable vy
resistente a liquidos, con cremallera, antes de cerrarla,
rocia el cuerpo con hipoclorito de sodio al 0.1%, cierra la
bolsa mortuoria y coloca tela adhesiva sobre la cremallera
con el fin de sellarla y una etiqueta de tela adhesiva, en
la que claramente se especifique: nombre completo, sexo,
edad, nimero de expediente clinico, fecha y hora de
defuncion.

e Etiqueta

Unidad de
Personal
Patologia
Camillero y/o
Auxiliar de
Autopsias

10

11

Recibe y verifica, que el expediente clinico cuente con
una nota de defuncion con los siguientes datos: Ficha de
identificacién: nombre, nimero de expediente, edad, sexo,
fecha de ingreso y fecha y hora de defuncién.

Corrobora que estén registrados, de manera que puedan
identificarse facilmente y ordenados, los DIAGNOSTICOS
CLINICOS FINALES, NECESARIOS PARA EMITIR UN
CERTIFICADO DE DEFUNCION:

Verifica que estén claramente especificadas: la CAUSA
BASICA, CAUSA(S) SECUNDARIA(S) o intervinientes,
CAUSA FINAL (0] DIRECTA y CAUSAS
CONTRIBUYENTES.

e Para cada una de las causas anteriormente citadas
(basica, secundarias, final y contribuyentes), debera
especificarse claramente el TIEMPO ESTIMADO DE
EVOLUCION.

Comprueba que la etiqueta de tela adhesiva, elaborada
por el servicio clinico, esté debidamente colocada sobre la
bolsa del cadaver, en la que claramente se especifique:
nombre completo, sexo, edad, numero de expediente
clinico, fecha y hora de defuncion.

Confirma que el expediente corresponde con el cadaver.

Limpia y rocia externamente la bolsa del cadaver con
solucién desinfectante de hipoclorito al 0.1% y coloca la
bolsa con el cadaver en la camilla exclusiva para traslado
de cadaveres de pacientes con diagnéstico confirmado o
probable, de infeccion por SARS-COV-2.

¢ Expediente clinico
¢ Nota de defunciéon
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infectados por SARS-COV-2 y otras enfermedades altamente infectocontagiosas.

Responsable L\lc?tl Descripcién de actividades Documento o anexo
Unidad de 12 Realiza el traslado del cadaver en la camilla, siguiendo
Personal las rutas marcadas en los pasillos del hospital, hasta el
Patologia area destinada especificamente para cadaveres con
Camillero y/o sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-COV-2
Auxiliar de u otras enfermedades infectocontagiosas
Autopsias e El lugar donde se trasladaran estos cadaveres, es la
camara fria, ubicada en la antigua sala de necropsias
de patologia, (al sur de la torre quirtrgica, entre la
entrada de la calle Dr. Marquez-2 y las oficinas de
servicio y mantenimiento).
Unidad de 13 | Coloca el cuerpo, en el sitio destinado al resguardo |, Expediente
Patologia exclusivo de cadaveres potencialmente infectados con clinico
Camillero y/o SARS-COV-2; sale del area de la camara fria, siguiendo
Aucxiliar de los principios de Bioseguridad, se retira y desecha el
Autopsias Equipo de Proteccién Personal correctamente coloca una
bolsa roja el Equipo de Proteccion Personal desechable y
realiza la higiene de manos,
14 | Deposita la bolsa sellada, con el expediente, dentro de un

contenedor plastico con tapa identificado como
“Expedientes clinicos SARS-COV2, mismo que se
encuentra en un espacio especifico de la Unidad de
Patologia Post-Mortem, destinado para el resguardo
temporal, de expedientes clinicos SARS-COV2, hasta su
envio a destino final.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM
(ADMINISTRATIVO) (CAMILLERO Y/O AUXILIAR DE AUTOPSIAS)

SERVICIO SOLICITANTE
INICIO
' 1
RECIBE NOTIFICACION DE DEFUNCION
Y REGISTRA L
NOTIFICACION

DE DEFUNCION

ENTREGA NOTIFICACION DE
DEFUNCION PARA QUE SE REALICE EL
TRASLADO

NOTIFICACION
DE DEFUNCION v

SE PROTEGE CON EQUIPO INDIVIDUAL
QUIRURGICO Y ACUDE A RECOGER EL
CADAVER

NOTIFICACION
DE DEFUNCION

Y .

REGISTRA HORA, ENTREGA DEL
CADAVER Y EXPEDIENTE

EXPEDIENTE

COLOCA EL CADAVER AMORTAJADO,
CON ETIQUETA CLARAMENTE CON
LOS DATOS DEL CADAVER

EXPEDIENTE
CLINICO

Y 6

RECIBEY VERIFICA QUE EL
EXPEDIENTE CUENTE CON EL ACTA
DE DEFUNSION

EXPEDIENTE
CLiNICO

ANOTA CLARAMENTE LOS
DIAGNOSTICOS CLINICOS FINALES
PARA UN CERTIFICADO DE
DEFUNCION ADECUADO

.

ESPECIFICA CLARAMENTE LAS
CAUSAS DE SU MUERTE

¥ )

VERIFICA QUE LA ETIQUETA SEA
CLARA CON LOS DATOS CORRECTOS
Y ESTE COLOCADA SOBRE LA BOLSA

DEL CADAVER

'
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UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM
(ADMINISTRATIVO)

UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM
(CAMILLERO Y/O AUXILIAR DE AUTOPSIAS) SERVICIO SOLICITANTE

VERIFICA QUE EL EXPEDIENTE
CORRESPONDA CON EL CUERPO

* 11

LIMPIA'Y ROCIA EXTERNAMENTE LA
BOLSA DEL CADAVER, LO COLOCA
ADECUADAMENTE EN LA CAMILLA

LIBRETA

NOTIFICACION DE
DEFUNCION

TRASLADA EL CADAVER POR LA

ZONAS MARCADAS CON COLOR

BLANCO EN LOS PASILLOS DEL
HOSPITAL

NOTIFICACION DE
DEFUNCION

COLOCA CADAVER AMORTAJADO EN
EL ALMACENAMIENTO DESTINADO
PARA PACIENTES FALLECIDOS
ALTAMENTE INFECTADOS POR
SARS-COV-2

EXPEDIENTE
CLINICO

COLOCA BOLSA SELLADA CON EL
EXPEDIENTE EN CONTENEDORES
HASTA QUE LAS AUTORIDADES DEL
HOSPITAL DETERMINE SU DESTINO
FINAL

EXPEDIENTE
CLiNIcO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cc')digo.(cuando
aplique)
6.1 Lineamientos para la atencién de pacientes COVID-19. Secretaria de Salud. No Aplica
6.2 Manual de Bioseguridad en el Laboratorio, Tercera edicion; ORGANIZACION No Aplica
MUNDIAL DE LA SALUD, Ginebra.
6.3 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). actualizacion epidemiolégica No Aplica
Nuevo coronavirus (2019-nCOV).
6.4 Plan Nacional para preparacion y respuesta ante la intensificacion de la influenza .
estacional o ante una pandemia de influenza, Subsecretaria de Prevencion vy No aplica
Promocion de la Salud. CENAPRECE.
6.5 Proceso de Prevencion de Infecciones para las personas con Covid-19 No aplica
(Enfermedad por Sars-Cov.2). Contactos y Personal de Salud.
6.6 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Infection Prevention and Control for the No aplica
safe management of a dead body in the context of COVID-19.
6.7 Pan American Health Organization. Leadership during a pandemic: What your No aplica
municipality can do. Tool 18: Management of dead bodies.
6.8 Organizacion Mundial de la Salud, 2014, Enfermedades Pandémicas Yy
Epidémicas, prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas con No aplica
tendencia epidémica y pandémica durante la atencion sanitaria, Directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud.
6.9 Organizacion Mundial de la Salud. Infection prevention and control during health _
care when novel coronavirus (nCov) infection is suspected Interim guidance 25 No aplica
January.
6.10 Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No aplica
6.11 Cdodigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No aplica
7. REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros - ) AP
conservacion conservarlo identificacion Unica
E‘éfutlsi?nedsé Registro y control de 5 afios La Unidad Administrativa No Aplica.
Unidad de Patologia Post-
7.2 La Notificacién de Defuncién. 5 afios 0 Mortem No Aplica.
(Area de Protocolos de
Necropsias).

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bioseguridad: se refiere al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del
personal frente a riesgos biolégicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el

desempefio de sus funciones.

8.2 Cadaver: Todo cuerpo humano sin vida, determinada la muerte a partir de la fecha y hora de la

defuncion.

8.3 Camillero: Persona que trasporta la camilla para trasladar enfermos, heridos o cadaveres.

8.4 Defuncién: Fallecimiento de una persona.
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8.5 Expediente Clinico: Es un documento legal y confidencial, en el que se integran los datos necesarios
para formular los diagnésticos, establecer el tratamiento médico y planificar los cuidados de enfermeria.

8.6 Notificacidon: Acto de comunicacién de un tramite o de una decisidon legal a los interesados,

generalmente por escrito.

8.7 Recepcidn: Es la accion de recibir (Tomar o aceptar lo que se le da o se le envia).

8.8 Traslado: Es la accion y efecto de trasladar (llevar a alguien o algo hacia otro lugar).

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

Marzo 2024

Se actualiz6 la descripcion de funciones las
politicas y se modifico el Formato de
Identificacién de Cadaver.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Notificacion de defuncién *

10.2 Equipo de Proteccion Personal

Ver anexo del procedimiento 1*
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10.2 Equipo de Proteccién Personal

USO DE EQUIPO DE PROTECCIéN, PERSONAL, EN EL CASO DE MANEJO DE CADAVERES
CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE INFECCION POR SARS-COV2, ACORDE CON LA
ACTIVIDAD A REALIZAR

Ly Bk Mascarilla impeBr:::able Proteccion
PROCEDIMIENTO ~ de  Guamtesno ., . N-95
nons etirles LB conmanga  ocular**
larga

Manejo del cadaver | §| § y g g
Traslado del cadaver | S § y g d
Cuidados mortuorios | Sl § S S S
Necropsia S J Sl ) d

“‘Durante procedimientos que pudiesen generar derrames utilizar cobertor de zapatus_
desechables o botas.
"Careta de preferencia 0 goggles.

Fuente: Lineamientos de Manejo General y Masivo de Cadaveres por COVID-19 (SARS-CoV2)
en México, Gobierno de México version: 21 de abril 2020
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL CERTIFICADO DE

DEFUNCION Y LA ENTREGA DEL CADAVER




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL Rev. 1
7 = GENERAL | Rev.
SALUD SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA S MEXICO

3. Procedimiento para la elaboracion del certificado de defunciony la |~ oz sousarpo Uceaca
entrega del cadaver. Hoja: 56

1. PROPOSITO
1.1 Elaborar el Certificado de Defuncién en tiempo y forma, para la entrega del cadaver al familiar responsable.
2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento promueve que la Subdireccion de area verifique el correcto
funcionamiento del proceso, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B” supervisa que se
cumplan los lineamientos y requisitos de calidad, seguridad y Bioseguridad aplicables y procedimientos
vigentes, en los casos médico-legales la Unidad Juridica recibe y sella la Natificacion al Ministerio Publico, la
Unidad de Patologia Post-Mortem del Servicio de Anatomia Patol6égica, que efectla las actividades
administrativas para la elaboracién del certificado de defunciéony entrega del cadaver a los familiares.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance con los familiares, las agencias funerarias, si es caso
médico legal, a las agencias investigadoras (Ministerio Publico).

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacion de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos Legales y reglamentarios
aplicables.

3.2 Es responsabilidad de la Jefatura de la Unidad de Patologia Post-Mortem, del Coordinador de
Aseguramiento de Calidad, del Delegado Administrativo y del Jefe del Servicio de Anatomia Patolégica, vigilar
gue se cumplan las acciones de Seguridad y Bioseguridad disefiadas e implementadas en su Unidad, asi como
los requisitos marcados por las Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, “Las Acciones
Esenciales para la seguridad del paciente”, del Consejo de Salubridad General, Ley General de Salud,
PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y los lineamientos,
Manuales, Politicas y demas normatividad sectorial e institucional aplicable.

3.3 La entrega de cadaveres y certificados de defuncién, se llevara a cabo, dentro del horario oficial de labores
de los Médicos Pat6logos responsables de certificar las muertes, esto es:

e De lunes a viernes en el turno matutino de 8:00 a 21:00 hrs.

e En el turno de sabados, domingos y dias festivos sera de 08:00 a 20:00 hrs.

e La entrega de cadaveres y expedicion del certificado de defuncién fuera de horario sera responsabilidad
de los asistentes de la Direccion General del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, quienes
indicaran que se entregue el cuerpo, firmaran el certificado de defuncién y resguardaran la copia verde,
para posteriormente, entregarla a personal de la Unidad de Patologia Post-Mortem.

3.3 La entrega del cadaver se hara al familiar directo o responsable del fallecido de acuerdo al orden de
prelacién que marca la ley, siempre que acredite tal condicion, presentando la credencial de elector u otra
identificacion oficial vigente.

3.4 En apego a lo que marca el Art. 347 de la Ley General de Salud, “Los cadaveres no reclamados dentro de
las setenta y dos horas posteriores a la pérdida de la vida y aquellos de los que se ignore su identidad, seran
considerados como de personas desconocidas”.

3.5 Es responsabilidad del Personal Administrativo de la Unidad de Patologia Post-Mortem, informar al familiar
responsable, que los tramites son gratuitos, que debera contratar un servicio funerario a su eleccion.

3.6 Es responsabilidad del Servicio Médico Patdlogo certificante de la Unidad de Patologia Post-Mortem,
apegarse a los “Lineamientos para la Emision de Certificados de Defuncién, generados con el fin del
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cumplimiento irrestricto a los requisitos de la Ley General de Salud, implementados y vigentes en el Servicio de
Patologia.

3.7 Es responsabilidad del Servicio Médico Patoélogo certificante de la Unidad de Patologia Post-Mortem, vigilar
gue el Certificado de Defuncion o de Muerte Fetal, se requisita de acuerdo a la Guia para el llenado de los
certificados de defuncién y muerte fetal, de la Secretaria de Salud.

3.8 Es responsabilidad del Servicio Médico Patologo certificante de la Unidad de Patologia Post-Mortem, vigilar
que el Certificado de Defuncién se requisita, considerando los casos en los que se trate de mujeres en edad
fértil, detectando si corresponde al rubro de “muerte materna”.

3.9 Es responsabilidad del Personal Administrativo de la Unidad de Patologia Post-Mortem, resguardar la copia
verde del Certificado de Defuncion.

3.10 En caso de que el familiar responsable no acepte la emision del Certificado de Defuncion, se dara aviso a
la Unidad Juridica, para que emita la instruccién y se proceda a realizar las acciones a que haya lugar.

3.11 Los cadéaveres que por alguna razén sean enviados al Ministerio Publico podran salir a cualquier hora 'y
sera responsabilidad del Administrativo de la Unidad de Patologia Post-Mortem, registrar los datos completos
de quien se lleva el cadaver, en la bitacora de seguridad, en el libro de registro y control de defunciones.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de Patologia| 1 Traslada el cadaver con el expediente clinico completo, a | e Expediente
Post-Mortem la Unidad de Patologia Post-Mortem y entrega al clinico.
(Camillero ylo Administrativo (Ver procedimiento No.1 para la recepcion y
Auxiliar de el traslado del cadaver).
Autopsias).
Unidad de Patologia| 2 Anota datos en el libro de registro y control de defunciones | e Libro.
Post-Mortem y entrega el expediente clinico al Médico Pat6logo | « Expediente
(Administrativo). certificante. clinico.
» . e Formato de
3 Informa al familiar responsable de los requisitos para la prellenado de
entrega del cadaver y le entrega el formato de prellenado Certificado de
de certificado de defuncion para que lo requisite. defuncion.
Unidad de Patologia| 4 Revisa el expediente e informa al familiar responsable, | e Certificado de
Post-Mortem gue emitira el Certificado de Defuncién defuncién.
(Médico Patdlogo e Expediente
certificante). 5 Entrega al Administrativo de la Unidad de Patologia Post- clinico.
Mortem el formato de certificado de defuncién para su
elaboracién, indicando claramente los diagndsticos que
causaron la muerte y devuelve el expediente clinico.
Unidad de Patologia| 6 Requisita el Formato de Certificado de defuncion, de | e Certificado de
Post-Mortem acuerdo a la guia para el llenado de los certificados de defuncién.
(Administrativo). defuncién y muerte fetal, de la Secretaria de Salud, de | ¢« Formato de
acuerdo a los diagnésticos proporcionados por el Médico prellenado.
Patélogo certificante y los datos proporcionados por el
familiar responsable, en el formato de prellenado de
certificado de defuncién.
7 Entrega el Formato de Certificado de Defuncion
requisitado al Médico Patdlogo certificante, para su
revision y firma.
Unidad de Patologia| 8 Recibe y revisa el Formato del Certificado de Defuncién. e Certificado de
Post-Mortem defuncién.
(Médico Patodlogo ¢El formato esta bien requisitado?
certificante).
9 No: Solicita correccién y regresa a la actividad No.7.
10 | Si: Firma y entrega el certificado al Administrativo de la

Unidad de
procedimiento.

Patologia  Post-Mortem y  continda
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Responsable X‘O' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Unidad de Patologia| 11 | Solicita la copia verde del Certificado de Defuncion y | e Certificado de
Post-Mortem entrega el original con la copia azul y la copia rosa, al defuncion.
(Administrativo). familiar responsable y le solicita cuatro copias de este. e Libro.
Formato de
12 | Anota en el libro de registro y control de defunciones, los pase de
datos del médico que certifica, de la funeraria que se lleva salida de
el cadaver, del certificado de defuncién y del familiar cadaver.
responsable y solicita al familiar, firme de conformidad. e Notificacion
de Defuncion.
13 | Llena el formato de autorizacion de salida del cadaver, lo | 4 Formato  de
entrega a la funeraria que se llevara el cuerpo, con copia prellenado de
del certificado de defuncion, para su tramite ante la Oficina Certificado de
de Seguridad y se permita la salida del cadaver. Defuncién
14 | Solicita al auxiliar de autopsias, entregar el cadaver y
proporciona copia del Certificado de Defuncion, al Médico
Patélogo certificante.
Conjunta y resguarda hasta finalizar el turno, la siguiente
documentacion:
» 3 copias del Certificado de Defuncién.
» La copia verde del Certificado de Defuncion.
» La Notificacién de Defuncion.
» El formato de prellenado del certificado de
defuncion.
» El Formato de pase de salida de cadaver-
15 | Entrega toda la documentacion a la Delegacion

Administrativa, mediante Formato de entrega de copias de
certificados de defuncion, al concluir el turno.

TERMINA.
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DIAGRAMA DE FLUJO
UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM UNIDAD DE PATOLOGIA POST- (MEDICO PATOLOGO
(CAMILLERO Y/O AUXILIAR DE AUTOPSIAS) (ADMINISTRATIVO) CERTIFICANTE)

INICIO }

A !
TRASLADA EL CADAVER CON
EXPEDIENTE Y ENTREGA A
ADMINISTRATIVO '|
[ 2
EXPEDIENTE CLINICO
ANOTA DATOS EN EL LIBRO DE
REGISTRO L
NOTIFICACION

DE DEFUNCION

INFORMA AL FAMILIAR RESPONSABLE
SOBRE LOS REQUISITOS PARA LA
ENTREGA

NOTIFICACION * 4
DE DEFUNCION

REVISA EXPEDIENTE E INFORMA PARA
EMITIR CERTIFICADO

CERTIFICADO
DE DEFUNCION

ENTREGA EL FORMATO DE
CERTIFICADO DE DEFUNCION

EXPEDIENTE

y 6
REQUISITA EL FORMATO DE
DEFUNCION DE ACUERDO A LOS

DIAGNOSTICOS PROPORCIONADOS
SOBRE LA CAUSA DE MUERTE

EXPEDIENTE
CLINICO

ENTREGA FORMATO PARA SU
REVISION Y FIRMA

FORMATO DE PRELLENADO el + 8

RECIBE Y REVISA EL CERTIFICADO DE
DEFUNCION

¢EL FORMATO ESTA
BIEN REQUISITADO?,

SOLICITA
CORRECCION
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SERVICIO SOLICITANTE UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM

UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM

(ADMINISTRATIVO) (CAMILLERO Y/O AUXILIAR DE AUTOPSIAS)

Sl

FIRMA Y ENTREGA DEL CERTIFICADO

v

SOLICITA COPIA VERDE AZUL Y ROSA
AL FAMILIAR CON 4 COPIAS

FORMATO 4 COPIAS

ANOTA Y REGISTRA EN LIBRO DATOS
FUNERARIOS Y SOLICITA FIRMA DE
CONFORMIDAD N

FORMATO DE SALIDA DE CADAVER

— 1

REGISTRA EN OFICINA DE SEGURIDAD
LA SALIDA DEL CUERPO

RESGUARDA DOCUMENTACION

Y 15

ENTREGA DOCUMENTACION
MEDIANTE FORMATO AL CONCLUIR EL
TURNO

A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
: No Aplica
Liceaga.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Genémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501). b
7. REGISTROS
. Tiempo de Cédigo de registro o
Registros conservacion Responsable de conservarlo identificacion tnica
7.1 Formato de prellenado de N Unidad de Patologia Post-Mortem .
o o 5 afios . . -~ - . No Aplica.
certificado de defuncion. Area de informatica administrativa.
7.2 Libro _de registro y control 5 afios Unidad Administrativa. No Aplica.
de defunciones.
7.3 Copia verde del N Unidad de Patologia Post-Mortem )
- - 5 afios . ) No Aplica.
Certificado de Defuncion. Area de Protocolos de Necropsias.
. N Unidad de Patologia Post-Mortem .
7.4 Formato pase de salida. 5 afios ) ) No Aplica.
Area de Protocolos de Necropsias.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bioseguridad: se refiere al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus funciones.

8.2 Cadéaver: Todo cuerpo humano sin vida, determinada la muerte a partir de la fecha y hora de la defuncién.
8.3 Certificado de Defuncién: Es el documento oficial que acredita el fallecimiento de la persona.

8.4 Certificado de Muerte Fetal: Es el documento que acredita la muerte de un producto de la concepcion,
antes de su expulsion o extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracién del
embarazo.

8.5 Certificar: Declarar cierta o verdadera una cosa, especialmente una persona con autoridad y en un
documento o impreso oficial.

8.6 Cuerpo: Cadaver.
8.7 Expediente Clinico: Es un documento médico-legal y confidencial, en el que se integran los datos
necesarios para formular los diagnésticos, establecer el tratamiento médico y planificar los cuidados de

enfermeria.

8.8 Familiar: Persona que pertenece a la misma familia que otra.
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8.9 Funeraria: Es un negocio que presta servicios de inhumacién y de cremacion para los fallecidos y servicios
funerales y de velacion para sus familiares.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizaron los documentos de
1 Marzo 2024 referencia y los anexos.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Prellenado de Certificado de Defuncién.

10.2 Formato de Certificado de Defuncion.

10.3 Formato de Certificado de Muerte Fetal.

10.4 Formato de Pase de Salida de Cadaver.

10.5 Formato de entrega de copias de certificados de defuncién.
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10.1 Formato de Prellenado de

Certificado de Defuncioén.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA

SALUD

S12aLTADIA BF SALUD

DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIRECCION DE COORDINACION MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13AM 09 015 0005

SERVICIO DE PATOLOGIA
UNIDAD DE POST MORTEM

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

PRELLENADO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION
INFORMACION IMPORTANTE PARA EL FAMILIAR LEA CUIDADOSAMENTE

TODOS LOS TRAMITES DE CERTIFICACION DE DEFUNCION REALIZADOS EN

ESTE SERVICIO POR PARTE DEL HOSPITAL SON TOTALMENTE GRATUITOS

LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE FORMATO SON PARA LLENAR EL CERTIFICADO
DE DEFUNCION Y DEBERAN SER LLENADOS EXCLUSIVAMENTE POR EL FAMILIAR O RESPONSABLE DEL TRAMITE.

1.- NOMBRE DEL
FALLECIDO (A):

Nombre (s) Apellido paterno Apellido matemo
2. FECHA DE NAGIMIENTO 3.-SEXO: 4.- ENTIDAD DE NACIMIENTO:
Ll L 111 || |+Hombre) MueD se | _ |
Dia Mes Ao Ignora” 9 Entidad Federativa o pais (si nacié en el extranjero)
6.- . SE LE RECONOCIA COMO 7.- ¢ SE CONSIDERABA
5.- CURP AFROMEXICANO? INDIGENA?
: s O noe D se ignora O | 51 O no Ose ignora O
l I I I I l I l l l | | l l ‘ | | l SE 8.-¢ HABLABA ALGUNA LENGUA 9.- NACIONALIDAD:
lgnora 9 [ MOIPENAT - saignora O mexicana ©  seigners
SN Sapecmaus| OTRA O “epeamace
10.- EDAD para menores Para menores Para menores Para menores Para personas
CUMPLIDA a una hora de un dia de un mes de un afio de un afo 0 mas se ignora(O
Minutos Horas Dias Meses Afios Cumplidos

Para menores de 28 dias anote
8.1 Folio de Certificado de Nacimiento

8.2 Semanas de
Gestacion

| o I

11.- ESTADO CONYUGAL:

Enuniénlibre (O Separado(a) O Viudo(a) O Casado (a) O

Divorciado (a) O Soltero (a) O Seignora O

12.-RESIDENCIA HABITUAL
anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a)

12.1 Tipo de vialidad
(calle, avenida, cerrada

12..2 Nombre de la vialidad
(nombre de la calle

12..3 Num, Exterior

12.4 Num. Interior

12.5 Tipo de Asentamiento humano

12.6 Nombre del asentamiento Humano

12.7 Cédigo Postal

(Colonia , Barrio)

(Colonia , Barrio)

12.8 Localidad

12.9 Municipio o Alcaldia

12.10 Entidad Federativa o pais

13.- ESCOLARIDAD:
Ninguna (O Preescolar (O primaria () Secundaria

Bachilerado ()

O
Profesional O Posgrado O Selgnorao

(si reside en el extranjero)
14.-Ocupacion Habitual:

| Se ignora

13.1.- La escolaridad
Seleccionada es:

completa O Incompleta O
14.1 Trabajaba Si O No O Seignora O

15.- AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD

Ninguna O ISSSTE O SEDENA OSEGUROPOPUU\RO OTRO

IMSS O PEMEX O SEMAR O IMSS Prospera O Se Ignora O

O

15.1 Numero de Seguridad Social o Afiliacion

16.- NOMBRE DEL INFORMANTE:

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido

17.- PARENTESCO CON EL (LA) FALLECIDO (A)

FIRMA

28.- S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AROS

23.- |LAPACIENTE ESTABA EMBARAZADA?

Sl O NO O

28.1- |LA PACIENTE ESTUVO EMBARAZADA HASTA
11 MESES ANTES DE LA DEFUNCION?

sl ONO O

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA DR. BALMIS 148 COL. DOCTORES ALCALDIA CUAUHTEMOC MEXICO CDMX 06726 COM. 55 2789 2000 EXT. 5601, 5603
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10.2 Forg]ato de Certificado de Defuncién.

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO ________'____,_:.__—-—_...
1. NOMBRE DE LA (DEL) FALLECIDA/O e — Porsona desconockdn OW
2 FECHA DE = . "‘_——‘_’J
Y ENTO
Nacwento || pail L) l 3.86x0 Hombre Oy Muer O, 8algners Op I 4 ENTIDAD DE NAGIMIE | OJ
5. CURP
NOCIA 7.48€ 810 m Q2
Vi) %ﬁkﬁ:&ﬁ.m.uw consmEAl:lA s“;u“oq
s FEEPFRETY VI RO PN D e o o 81 O4NoO; soirora Oy | NDIGENAT = = ——
8 HABLABA ALGUNA O3
§ LeRGUA INDIGENA? SOy N0, gl O *Especitique I'. NACIONALIDAD Maxicana Oy gniis Oa otra’ O "Especifiave
2 § :‘mm SUNLIDN | Para menores de 28 dias de nacida/o anote: 11, SITUACION CONYUGAL se knors Og
- S | Pamerers Para manores Para menores ' i O Casadato O
R ) mamr Ll LU L L UL Ll L] oo O enmin e O e Os
Para manores Pors parvona 10.1 Follo del Certificado de Nacimiento Os Vwdao Oy
o un aho Aeinl lnalu71v3;| ! 102 Somanas 103 Poso al Soparndaio (O Onvorciedalo L)y
8z 3 L‘é‘—l iyl e Seinon Op 1 (0230000 nacer (gramos) || | e
< & | 12 RESIDENCIA HABITUAL. il at
= | Anote ol domicito lalxls F23 Nom. Ext 72.4 Nom. Int
= g donde vivia la (el) fallecidalo 121 Tipo de vialidad 12.2 Nombre de la vislidad
=t a
w 2.7 Codigo Postal
5 § =~ L1 125 Tipo de asentamiento humano 12,6 Nombre del asentamiento humano. g
)
ﬁgg il 728 Locaidad LLL =3 st S e iad federata o pais (9 rosidia or of exiranjero
§._~§ 13, ESCOLARIDAD To9 1 sediieridad T4 GGUPAGION HABITUAL seranoa Ogo ! utfruoqw-o
a% Ninguna Oy Primaria O3 Eprepamana O Posgrado Oy | seleccionada es . j & S
w
Q:‘ Preescolar (O, Secundaria Qg Protesional (O Se ignora Ogq | Completa O O, e O
aZ=z % seguridad social o afiliacion
§ g: NtRATION.  Niguna O 1SSSTE D,  SEDENAQ),  IMSS BIENESTAR O1q 1sSFAM (yy _Seignom Qg | 151 Nomerode ¢
°§ DE SALUD wmssO, rPemex(D, SEMARQ, Ova' O, “Especifique: i __________..__——'—————
g{ .| 16 Nomere 17, PARENTESCO GON LA (EL) FALLECIDA/O [ 18 FIRMA DE LA (DFL) I
§ a 8= N
ow -
2 3: 19. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION veé ™ v",,.‘,Oo ow..g- Orz
L Secretaria de Salud = e, 1
2 Eg o Oy sssTEQ, semAR O, X o 1a unidad i
IMSS BIENEST) o )
=83 ARQ), PEMEX g Otra unidad médica poblica O g i) oo [ Hogar Oy Oago
gnn wss O sebena O Unidad médica privada O g == S r
<23 20.DOMIGLIODONDE | ) | | p o3 AAGH &
éé‘é 20 1 Tipo de viakdad. 202 Nombre de la viakidad 20 3 NGm. Ext. 3 20.4 Num. Int.
o w
:%g l ?i‘w“mw 20 6 Nombre del asentamiento humano UL 20,7 Codigo Postal
5%3 208 Locaidad e 200 S Aicadia zomsnu: =
21 FECHA Y HORA SEMANAS? 24. L FUE DEFUNC
1“3 DE LA DEFUNCION :zg_‘ruv&:\mn s‘o‘ n.;sswumclmmganumuA AoélusltrAI.OVIOt-ENTA"
S9u sl < LAENFERMEDAD _ () siO; T el | | =
= a 2 H
gs8 &mgmne ) N O, iV . Dia  Mes Afo. siOy N O, e s
'gg 3 Horas Minutos onoa g | seignora(Og i - ge cirugla
ggj S 25. TIPO DE DEFUNCION Enformedad O, Accidente O, Agresion (O, Lesiones Os
CZ> 26. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada rengion. Evite sefalar modos de morir - ejemplo. paro cardiaco, astenia, etc.) ; Intervalo aproximado entre
== & iel de la enfermedad
3 38 S | pPARTEI iy':-‘ﬁ.m
Reporte la enfermedad o condicion §
"3 a CoTaare Grociaments oo Sekmalin *) DRSS S (& SO CoRESSRTGE 57 {he
g 3 | 8| entineas) S H
538 a cadena de afecciones Bebido a (0 como consecuencia de) H
Sag o eventos en detudo orden c)
oWl S Gite s, Y Debido & (0 Como ConsecUencia 8)
©g3 )
weRls . . Rt - A gy es - o= - - - - —_—=_ -
3 28 PARTE Il_Otras 9 estados patoisgicos
pertenecen a
E§ mﬂ--lp;%m Ia defuncion. (el iIntervalo de bempo PuUEde INCIuNse despuss del estado PaloiogIco)
= 27. . SE PRACTICO 28. SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS o ‘.-3.;%2..‘%’.53‘;‘.‘12"’“
28.1 Especifique si la muerte ocurmié durante. | 2824lascausasanctades  SI (D4
Se H ENCEFALICA'
SIO; MO, g2 09| clembamzn O,  43dasatimeses o ot embor N O,
----------------- o paoosboto 1 paioopuepeno? | _ _ " et
271 los v
.-:-vn" .'ﬂ“’"m" ? = o :n‘oluummo. "m-uno E milica: -lombur-ao-,' 1Oy aomu““”u
siO, N O, puerpeno (3 ™ previos a la defuncién 5 | parto o puerperio? No O, de organos? No O
32. LUGAR DONDE OCURRIO LA Calle o Granja 33. LA DEFUNCION FUE REGISTRAD,
:1.¢ocunm°§uu;‘ (ACCIDENTAL O VIOLENTA) A“(:'-Nbﬁe-) O, (mmovw-h)o7 MINISTERIO PUBLICO CON !LAC‘TA:S:EE:O:
TRABAJO? Vivienda parscuiar Qg ope sl O, m.""m""" Os oo Oy
$IO; MO, goonOo | (aste: ovimnaiorate) Ot Areadoporiva Oy (aller, fabrca w cos) 6 Seignora Oy
HELACION DE LA (DEL) .} 35. DESCR RIBA BREVEMENTE LA SITUACION, CIRCUNSTANCIA O MOTIVOS EN QUE SE PRODUJO LA LESION i Suede =
ummmgm ﬁc%rmmonuammn.wecmeammvemn pordrente O c....“:‘.....,..o,
CON LA (EL) FALLECIDA/O
OCURRIO LA {=]5)

362 Nombre de 1a vialidad 363 Nom Bt
et b |

364 Num. Int
36.6 Nombre del asentamiento humano

367 Codigo Postal

IR 1
L_l_L_]_]__nm—__— 36,9 Municipio 0 Alcaidia 36,10 Entidad federativa
Persona autorizada Autoridad *Especifique
Médicalo Meédica/o ia Secrotaria de Savd O4 S Qs omr Oy ©
= 39. SILA (EL) CERTIFICANTE ES DICA/O | 40. FIRMA DE LA (DEL) CERTIFICANTE

413 Nom. Ext. 41.4 Nom. Int 41 5 Tipo de asentamiento humano
| R

ol Gel ssaniamients umanc ANT o000 Posal 1.9 Locaidad

14 |

DE LA (DEL) CERTIFICANTE ACCIDENTAL O VIOLENTA

g
g

|

0

i

S

E

9o

(L1 O ) | | 42 FECHA DE
41,10 Enbdad federativa 4111 Teldlono ON 5 lMl“ Ly ul\o L
44. LUGAR DE REGISTRO 45. FECHA DE REGISTRO
3 441 Locaiidad
SR B xS V)
44 2 Municipio 0 Alcaidia 44 3 Entidad federativa Dia Mos Ano 8y

PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL DEBE REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA DE SALUD
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10.3 Formato de Certificado de Muerte Fetal.

= R T T R TS T T T,

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE MUERTE FETAL
(LLENESE INDEPENDIENTEMENTE DE LAS SEMANAS DE OESTACION)

ERATAC W ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO
1. SEXO TR SR

gy ) Jomi P pees e T ) e e |

Mortats 2017

FOLIO

3. PESO 4. DE UN EMBARAZO

Espontaneo (), Reproduccion asiatda( 2

Hombro Oy Muer O, Sognon ()

2 e0A0
GESTACIONAL

8. ATENCION PRENATAL
5 1 Rocib atencién prenat:

i 52 Total de consultas
rocitatan

41 E1 embarazo fue O s |
IS‘-H--’H-- l \Gmmm | Unko()y Gemelwr (), TesomisQy | N, o™ OGE l ,,,,l -
s:-r:::réunruz ruu‘:‘:uvunuacunmo 7.1 Estado de la plel del producto | 72 4 Se practicd necropsia?| 8. FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION
tes del parto y Frosca
No
Compicado O, Duarta o pario () NomaO1 MecerndaQ, i IOy MO, ID:. lu:gl L r | ml"l L.}
9. DOMICILIO DONDE
F § Q| wexrusino EoTRAGER otaror
S °§ 9.1 Tipo de viadad 92 Nombre de Ia viakded 9.3 Nom. Exterior L7 LT,
We | = | |
§ §§ gz 9.5 Tipo do asentamiento humano 96 Nombre del asentamiento humano l 9.7 Codigo Postal
2 z % §§ 98 Locakdad 50 Muniopio & Alcaidia 10 Entidad federativa
En gn‘:: E,o 10. SITIO DONDE SUCEDIO LA EXPULSION O EXTRACCION Via o oyoo
a < Secretaria M nidad publical 10 12
§§ 83 g 1\ MOy PEMEXO SEMARQD);  medea O® 70 1 Nombre de ia unided médica e
@ [l
28| 52 [ MNesranOs 15510, se0EMAO, Qs l L Ll “TEERY [ i foowOff | SO0
w aw 102 Clave Unica de Establecimientos da Seiud (CLUES)
o §§ 11. LQUIEN ATENDIO LA EXPULSION O EXTRACCION? 12. S1 SE TRATA DE UN ABORTO ESTE FUE
;’ 83 unu:; Silins Op c38h O, ParenQ; orQy seinonsQg O O2 O3 sewronQgy
w3 g EDIMIENTO PARA LA EXPULSION O EXTRACCION 14. VIOLENCIA 142 LAnote la relacién que tiene of presunto agresor
5 g‘_ vawmumos Cesarea(D), Forceps ), Se ignora(D)g | 141 ¢La muerte fetal fus con la madre? 7
3z ower O, “Especifiaue un acto de violencia hacka la madre?
3 Se — SO, NoQy SeignonOy
= b 15. ANOMALIAS, MALF o DEL
S *
% £3 b)
e 8%
g 3: 'IVCAUWD(LA“UERTEFETAL(th:.l:mlhmﬂlm E:hl::;‘)ﬁmdimm paro cardiaco. astenia,
PARTE | 2
§ ﬁg Condicion fetal o matema
wWo Que causd directamente
# Ow # 1a muerte a)
-3 =S| E Debido a (0 como consecusndia do)
i J3| & Condiciones fetales
33 oo | 2
<8 g et Debido a (o como consecusncia de)
w e
B ==
& s < Debido a (0 como consecuencia de)
s zZ8| @
R ] N T A PR N,
-3 ma g ________________________
3 g8a| 2
€ gu. 3
L
o Ej
-3 §> Uso exclusivo del personal codificador 17. CAUSA BASICA DE DEFUNCION Cédigo CIE l | l l |
Sy “3
w
(2]
§ Nombre(s) Primer Apeihdo Segundo Apeiido
g gg 9. CURP 20. NACIONALIDAD @)
3 Seignora Og
SoiRs B W o NI R el
w g’ﬁ 21. (HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? | 22 EDAD (Afios) | 23. ESTADO 2
<3 si No
§§ O, O,  seironQg L Enunsnibre(),  Separada(g Divorciada(Dy Ve,  Sotera(D, Casada(Ds  SeignonQg
ga 24. Anote el domicilio y donde vive la madre
8 - ;
S 241 Tipo de viakdad 24.2 Nombre de la viaidad 243 NGm. Extenior 24 4 Num. interior
5 24 5 Tipo de asentamiento humano. 24 6 Nombre del asentamiento humano. l—leLcoﬁloTl.u_'
3 LA Tophied 345 Wincpo o Aeas 34 10 Eniiad tederaiva o o esise s el i) b e
§ 25 ESCOLARIDAD 25118 os | 26,
3 Ninguna O ' Presscoler O,  Primeria O s""""""Os’: ".')\é‘ o S T (0 ™
Bachilerato o (O7 - Profesional Qg PosgraoOgo  Seignoa Ogg 1 - 2
Soascll V 261 Trabsja actuaimente  Si(0), N,  Seignon(Dy
27. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD 5 27 1 Numero de seguridad social o afiliacién 28. NUMERO DE EMBARAZOS
'y mo, SEDENAQD5 Seg Popular/INSABI (O, oraQyg muu
mssQ,  PEMEXQ,  SEMARQjg  IMSSBIENESTAR (4o SeinonQg L_L_| semnQq
29. EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A TUVO DE HIJOS (AS) 30, MADRE?
25, EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE, TUVO NOMERO LVIVE LA 30.1 En caso negativo, escriba ef numero
201 Nacidos Muertos (as) || | &monnsml_l_lkmon SO, MO, Cortficad de Detuncon. -+ by o
— 292Nscidosvivos @) ||| sewnoaOoo i B L TN o TN oy A Y |
= g& 31. NOMBRE 32. PARENTESCO CON EL PRODUCTO.
= Nombre(s) Primer Apelido ‘Segundo Apelido )
33, CERTIFICADA POR 34. 81 EL CERTIFICANTE ES MEDICO
= Médico vratante Oy oo medico® Oy Autoridad civil* L =
== Midcolegein ),  Lopensiedesacs Os ore' Qg “Espociave NOmero de 1a cadula profesional
= et
- Nombre(s) Primer Apaiido Segunde Apence
- T % 1Twodevinded 362 Nombre de a viakdad I63INOM. Exteror 364 Nom. inkenor
d - 360 Municipio o Alcaidia 3610 Entidad federabve.
38, FIRMA

:Mummmmmmmmuuucuumumw
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10.4 Formato de Pase de Salida de Cadaver.

SALUD .:.2?32;:@ HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA"
LB s DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
i LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005

DIRECCION DE APOYO AL DIACGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SERVICIO DE PATOLOGIA
UNIDAD POST-MORTEM
SALIDA DE CADAVER

FECHA: FOLIO.

PUEDE SALIR EL C.

CON EL QUE EN VIDA LLEVO EL NOMBRE:

QUIEN FALLECIO EL DIA: MES: ANO:

EN LA UNIDAD DE:

ENCARGADO DE LA OFICINA DE CADAVERES

NOMBRE FIRMA

PERSONAL DE SEGURIDAD

NOMBRE FIRMA

NOMBRE DE LA FUNERARIA:

PATOLOCGIA Dr. Balmmis 148 CTon +52 (55) 2789 acoo
wavw hg . salud.gob. Colonia Doctores
S L b, zoz23
' WILtA
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10.5 Formato de entrega de copias de certificados de defuncién.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA"
SAL' | D HOSPITAL DIRECCION DE COORDINACION MEDICA
\ GEN.ERAL LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 092 015 0005
S de MEXICO

DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DR EDUARCO LICEAGA SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
UNIDAD DE POST-MORTEM

Ciudad de México, a de 2023.

C. OSCAR DELGADO PORRAS

DELEGADO ADMINISTRATIVO DE LA TORRE U-501
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

“DR. EDUARDO LICEAGA"

PRESENTE

Por medio de la presente envio a Usted las copias fotostaticas de los Certificados de
Defuncion entregados en el turno.

FECHA DE FOLIO DE
NOMBRE UNIDAD | DEFUNCION FOLIO PASE DE
SALIDA

ATENTAMENTE

ADMINISTRATIVO EN TURNO

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA T
Dr. Balmis 148, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de México, CDMX \
Teléfonos: 5527892000 Ext. 5609

www.hgm.salud.gob.mx

) 2023
Francisco
VILA
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO DE NECROPSIA
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1. PROPOSITO

1.1 Determinar con exactitud, la naturaleza de la enfermedad y la causa de muerte; obteniendo informacion
sobre entidades contagiosas, neoplasicas, hereditarias, degenerativas, o cualquier otra etiologia que requiera
ser conocida, por los médicos tratantes y los familiares de los pacientes fallecidos, simultdneamente, se logra
profundizar en el conocimiento de la evolucion de la enfermedad y su tratamiento.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Direccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, los Servicios que solicitan
estudios de necropsias, para contar con un diagnostico inequivoco, y la Unidad de Patologia Post-Mortem que
efectlia las actividades necesarias para realizar la necropsiay emitir el resultado.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance con el paciente fallecido, los familiares, que, de acuerdo
al orden de prelacién establecido, autorizan la realizacion de la necropsia.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacion de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la legislacion,
Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Actividades esenciales Para la Seguridad del
Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos,
procedimientos, politicas institucionales y sectoriales y demas requisitos legales y reglamentarios aplicables.

3.1 Es responsabilidad del Personal Médico Pat6logo que emite el certificado de defuncién, realizar el estudio
de necropsia, con apego a lo que marca la Ley General de Salud en el Articulo 350 bis 2., el cual sefiala que
“Para la practica de necropsias en cadaveres de seres humanos se requiere consentimiento del cényuge,
concubinario, concubina, ascendientes, descendientes o de los hermanos, salvo que exista orden por escrito
del disponente”

3.2 El estudio de necropsia, debe realizarse idealmente durante las primeras horas, posteriores a la muerte,
para evitar los cambios morfolégicos Post-Mortem.

3.3 Es responsabilidad del Personal Auxiliar de Autopsias preparar el instrumental y material como son:
guantes, mascarillas, agujas, hilos de sutura, cubeta para encéfalo etc. previamente a la necropsia, asi como
de llevar a cabo la evisceracion del cadaver.

3.4 Es responsabilidad del Personal Auxiliar de Autopsias, una vez concluida la necropsia, lavar y desinfectar
con detergente, agua y cloro, a la concentracién indicada para las areas criticas, lavar y desinfectar el piso,
areas comunes Yy todo el instrumental, asi como depositar las hojas de bisturi y agujas en los contenedores
exclusivos, tal como lo indica la Norma Oficial Mexicana para el manejo de RPBI. También se encargara de
depositar las bolsas amarillas de los RPBI, en los contenedores respectivos.

3.5 Es responsabilidad del Auxiliar de Autopsias de Patologia: lavar las mesas de necropsia, segun las
indicaciones de limpieza del fabricante, evitando usar sustancias o soluciones corrosivas que las deterioren.

3.6 Es responsabilidad de la Jefatura de la Unidad de Patologia Post-Mortem y del Coordinar de
Aseguramiento de Calidad vigilar que se lleven a cabo las medidas de Bioseguridad necesarias, tales como:
uso del material adecuado (bata de tela o desechable para hacer diseccion, delantal de hule o plastico, guantes
de hule o de cirujano bien ajustados, cubre bocas y proteccién ocular) para propiciar la prevencion y control de
infecciones.
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3.7 Es responsabilidad de la Jefatura de la Unidad de Patologia Post-Mortem y del Coordinador de
Aseguramiento de Calidad vigilar, que en el Laboratorio que procesa las muestras obtenidas de los cadaveres,
se cuente con las Técnicas validadas vigentes.

3.8 No se realizar4 necropsia, a los cadaveres con diagnostico de muerte por patologias que requieran
instalaciones con niveles de Bioseguridad 3 o nivel 4.

3.9 Es responsabilidad de la Jefatura la Unidad de Patologia Post-Mortem, del Coordinador de Aseguramiento
de Calidad y del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en el desarrollo de
este procedimiento, sean realizadas con apego a la legislacién, normatividad sectorial e institucional, vigente.

3.10 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucién, para desarrollar sus actividades.

3.11 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia

3.12 Es responsabilidad de la Jefatura de la Unidad de Patologia Post-Mortem, del Coordinador de
Aseguramiento de Calidad y del Jefe de Servicio, vigilar que se difunda y aplique este procedimiento.

3.13 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su
familiar y del prestador de servicios.

3.14. El personal de la Unidad de Post-Mortem, deberd respetar la personalidad, dignidad e intimidad de todas
las personas fallecidas en esta Institucion, evitando siempre que se lleven a cabo acciones que pongan en
riesgo la confidencialidad de la informacion, la equidad, incluyendo el manejo y los estudios realizados en el
cadaver.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Mortem
(Médico Patélogo).

cantidad de liquidos corporales mide, pesa los 6rganos y los
deposita con formol en charola.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de Post- 1 |Recibe Notificacion de Defuncion, la anota en registro y |¢  Notificacion de
Mortem Traslada Cadaver a la Unidad de Post-Mortem. (Ver defuncién
(Camillero ylo procedimiento No.1 traslado y recepcion de cadaver). e registro
Auxiliar de
autopsias).
Unidad de Post- 2 |Revisa el expediente clinico, solicita al familiar responsable | ¢ Expediente
Mortem la autorizacion para realizar el estudio de necropsia y clinico.
(Médico Patologo). pregunta. e Autorizaciéon de
realizacion de
¢ El familiar autoriza el estudio de necropsia? necropsia
3 |No: Solicita al administrativo elaborar el certificado de
defuncién, para la entrega del cadaver y termina el
procedimiento.
4 |Si: Informa al auxiliar de autopsias la identificacion del
cadaver al cual se le efectuara la necropsia.
Unidad de Post- 5 |Se coloca equipo de proteccion personal: uniforme
Mortem quirargico, guantes, gorro, proteccién ocular, cubre boca,
(Auxiliar de mandil y botas.
Autopsias)
6 |ldentifica el cadaver en la camara frigorifica de
conservacion y lo traslada a la sala de necropsias.
7 |Coloca al cadaver en la mesa de necropsias y retira
membretes de identificacion.
Unidad de Post- 8 |Anota los datos del cadaver, en la libreta de registro de | e Libreta de
Mortem necropsias. registro
(Médico Patélogo)
9 |Se coloca el equipo de proteccion personal indicado en el
(Manual de Seguridad e Higiene): uniforme quirlrgico,
guantes, gorro, proteccién ocular, cubre boca, mandil y
botas.
10
Realiza un examen externo detallado, que consiste en la
inspeccion del cadaver de la cabeza a los pies.
11
Solicita al auxiliar de autopsias proceda a eviscerar el
cadaver.
Unidad de Post- | 12 |Realiza una incisidn mento-pubiana para la extraccion del
Mortem bloque cérvico-toraco-abdominal y pélvico.
(Auxiliar de
Autopsias)
Unidad de Post- | 13 |Realiza descripciones macroscopicas, anota en libreta, la | e Libreta.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de Post- | 14 |Realiza incisibn para separar piel cabelluda y corta el
Mortem epicraneo.
(Auxiliar de
Autopsias).
Unidad de Post- | 15 |Corta piel cabelluda y extrae el encéfalo, lo deposita en una
Mortem cubeta con formol al 10% para su fijacion.
(Médico Patélogo).
Unidad de Post- | 16 |Lava el cadaver con agua, lo seca y lo sutura con hilo
Mortem (Auxiliar de cafiamo.
Autopsias).
17 |Cubre el cadaver con una sabana, coloca etiqueta
(membretes, lo traslada y lo coloca en la camara frigorifica
de conservacion.
18
Realiza limpieza y desinfeccién integral de la sala de
necropsias, mesas y del instrumental utilizado.
Unidad de Post- | 19 |Elabora formato de diagndsticos provisionales, con los |e Formato de
Mortem (Médico datos macroscopicos de la necropsia y la informacién diagndsticos.
Pat6logo). clinica. e Rol de trabajo
20
Realiza cortes del tejido y los incluye en cépsulas. (Ver
procedimiento No.13 “para la fijacién e inclusion de los
tejidos.”). Registra en el Rol de Trabajo, la entrega de
cépsulas al técnico histopatdlogo para su procesamiento.
Unidad de Post- | 21 |Recibe capsulas, las registra con los datos de identificacion | ¢ Registro
Mortem  (Técnico del paciente y realiza Técnica Histologica. (Ver
histopat6logo). procedimiento No.13 para realizar la técnica histoldgica.)
Entrega laminillas al Médico Pat6logo o Residente.
Unidad de Post- | 22 |Revisa las laminillas de la necropsia, realiza descripcion | e Protocolo.

Mortem
Pat6logo).

(Médico

microscopica y entrega protocolo a la oficina de Protocolos
de Necropsias.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE POSTMORTEM (CAMILLERO
Y/O AYUDANTE DE AUTOPSIAS)

UNIDAD DE POSTMORTEM (MEDICO
PATOLOGO)

UNIDAD DE POSTMORTEM (AYUDANTE DE
AUTOPSIA)

UNIDAD DE POSTMORTEM (TECNICO
HISTOPATOLOGO).

INICIO

RECIBE NOTIFICACION Y
TRASLADA EL CADAVER

Li 2

REVISA EXPEDIENTE CLINICO Y
SOLICITA AUTORIZACION PARA
REALIZAR ESTUDIO DE
AUTOPSIA

EXPEDIENTE
CLiNICO

A
AUTORIZA LA

NO

SOLICITA

S| CERTIFICADO

INFORMA AL AYUDANTE DE
AUTOPSIAS LA IDENTIFICACION
DEL CADAVER

TERMINA

v .

SE PROTEGE CON UNIFORME
QUIRURGICO

) 6

IDENTIFICA EL CADAVER Y
TRASLADA A SALA DE
AUTOPSIAS

'

COLOCA AL CADAVER EN LA
MESA DE AUTOPSIAS Y RETIRA
MEMBRETES

¥ ]

ANOTA DATOS DEL CADAVER

LIBRETA DE
REGISTRO

SE PROTEGE CON UNIFORME
QUIRURGICO

T -

REALIZA EXAMEN EXTERNO DEL
CADAVER

'

SOLICITA EVISCERAR EL
CADAVER

\/
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UNIDAD DE POSTMORTEM (CAMILLERO
Y/O AYUDANTE DE AUTOPSIAS)

UNIDAD DE POSTMORTEM (MEDICO
PATOLOGO)

UNIDAD DE POSTMORTEM (AYUDANTE DE

AUTOPSIA)

UNIDAD DE POSTMORTEM (TECNICO
HISTOPATOLOGO).

REALIZA EXTRACCION DEL
BLOQUE

v 13

REALIZA DESCRIPCIONES
MACROSCOPICAS Y ANOTA
CANTIDAD DE LIQUIDOS

v 14

REALIZA INCISION Y CORTE DE
EPICRANEO

v 15

CORTA PIEL, EXTRAE ENCEFALO
Y FIJA EN FORMOL

v 16

REALIZA LIMPIEZA Y SUTURA EL
CADAVER

-

AAMORTAJA CADAVER, COLOCA
MEMBRETES Y LO TRASLADA A
LA CAMARA FRIA

T

REALIZA LIMPIEZA DE LA SALA
DE AUTOPSIAS E INSTRUMENTAL

v 19

ELABORA Y ENVIA
DIAGNOSTICOS PROVISIONALES

FORMATO DE
DIAGNOSTICOS

20

REALIZA CORTES DE TEJIDO,
LOS INCLUYE EN CAPSULAS Y
ENTREGA

v 21

RECIBE Y REGISTRA CAPSULAS
Y ENTREGA LAMINILLAS

v 22

REVISA LAMINILLAS DE
AUTOPSIA'Y ENTREGA
PROTOCOLO

PROTOCOLO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501).

; » No Aplica
Liceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y .
No Aplica

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Libreta de registro de necropsias Indefinido. Oficina de Protocolos de .
. No Aplica
Necropsias.
7.2 Archivo electronico de los Indefinido. Oficina de Protocolos de .
: . No Aplica
Protocolos de Necropsias necropsias.
7.3 Rol de Trabajo Indefinido Oficina de Protocolos de No Aplica
necropsias.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Autopsia: Es un procedimiento médico que emplea la diseccién, con el fin de obtener informacion
anatomica sobre la causa, naturaleza, extensién y complicaciones de la enfermedad que sufrié en vida el sujeto
y que permite formular un diagndéstico médico final o definitivo para dar una explicacion de las observaciones

clinicas dudosas y evaluar un tratamiento dado.

8.2 Autorizacidn: concesion permiso o derecho dado a alguien para hacer algo.

8.3 Bioseguridad: se refiere al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus funciones.

8.4 Cadaver: Es el cuerpo de un ser humano muerto.

8.5 Camara Frigorifica de Conservacion: equipo en el cual, dentro de gavetas, se mantienen los cadaveres,

a temperatura de refrigeracion, para retardar el proceso de descomposicion.
8.6 Evisceracidn: Extraccion de los 6rganos de un cuerpo.
8.7 Formol: Liquido fijador de tejidos.

8.8 Gaveta: Mueble que tiene uno o varios cajones.

8.9 Membrete: Estampacion con el nombre de una persona, asociacién u organismo que figura en un impreso.

8.10 Necropsia: Examen técnico-cientifico, externo e interno del cadaver que tiene como finalidad primaria

determinar la causa de la muerte y la identificacion del individuo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Disecci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Vida
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%ADnica
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_%28medicina%29
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Se actualizaron los documentos de

1 Marzo 2024 .
referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de diagndsticos provisionales.
10.2 Formato de autorizacién de necropsia



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL Rev. 1
7 = GENERAL | Rev.
SALUD SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA S MEXICO

4. Procedimiento para la realizacién del estudio de necropsia. DR. EDUARDO LICEAGA Hoja: 78
10.1 Formato de diagnosticos provisionales
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10.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR NECROPSIA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA REALIZAR
NECROPSIA HOSPITALARIA

Nombre del fallecido: Edad: Sexo
No de Exp.: Diagnéstico final
Fecha de defuncion:

Nombre de familiar responsable o representante legal :
Edad parentesco: Domicilio:

Por medio de la presente y en pleno uso de mis facultades mentales, sin que haya mediado
violencia fisica o moral, manifiesto que el Dr. )
del Servicio de del Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga” me ha explicado ampliamente en un lenguaje claro, sencillo y entendible, realizando todas
las observaciones pertinente, aclarando todas las dudas que he planteado, mismas que he
entendido a mi satisfaccion y he comprendido que uno de los estudios que fortalecen el avance del
conocimiento médico y la investigacion es el estudio anatomopatologico post mortem o necropsia,
principalmente para establecer las causas reales del fallecimiento de mi familiar, lo que contribuira
ampliamente a avanzar en el campo de la investigacién, por tal motivo, autorizo para que se realice
a mi la necropsia hospitalaria en el cuerpo de mi familiar, lo anterior de
acuerdo a los Articulos 314 fracciones Vi y XVII, 315 Fraccion |, 320, 321, 322, 323, 325, 350 bis2 y
350 bis3 de la Ley General de Salud en vigor, modificada el 06 de abril de 2012 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 07 de junio de 2012, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-
U04-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

Nombre y Firma del Familiar Responsabie Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)
Que se identifica con: Que se identifica con:
Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo
W Que se identifica con Que se identifica con

Nota: La presente Carta sera modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente,
debera contener todos los datos solicitados, sin excepcion y Ilenarse una vez que sucedi6 el evento
(muerte), solicitando la firma al familiar responsable.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000

£
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE UN CASO MEDICO-LEGAL
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1. PROPOSITO

1.1 Identificar e informar oportunamente a la Unidad Juridica de este Hospital, los casos médico-legales que se
presenten en el Servicio de Patologia, mediante formato Unico de notificacion de caso médico legal, con el
propdsito de que se realicen los tramites legales conducentes.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento, la
Direccidon de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento “B”, supervisa que se
cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, la Unidad Juridica realiza los
trdmites juridicos correspondientes y la Unidad de Patologia Post-Mortem y las jefaturas de servicio efectia las
actividades administrativas y notas medicas para la notificacion médico legal.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance a los familiares, agencias funerarias y a la autoridad civil
gue investiga (Ministerio Pablico).

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacion de este procedimiento, llevarlo a cabo,
con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la legislaciéon, Normas
Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Actividades Esenciales Para la Seguridad del Paciente, ambas
del Consejo de Salubridad General, Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos, procedimientos, politicas
institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad del Personal Médico Patélogo informar al familiar responsable, que se trata de un
probable caso Médico Legal y que se dara inicio al tramite correspondiente.

3.3 Es responsabilidad del Personal Médico Patélogo en turno, informar el caso médico-legal, a la Unidad
Juridica, mediante formato (nico de notificacién de caso médico legal.

3.4 Es responsabilidad del Personal Médico Patélogo de la Unidad de Patologia Post-Mortem, revisar el
expediente clinico.

3.5 Es responsabilidad del Personal Administrativo de la Unidad de Patologia Post-Mortem, anexar copia del
expediente clinico al formato Unico de notificacion de caso médico legal.

3.6 Es responsabilidad del Personal Administrativo de la Unidad de Patologia Post-Mortem requisitar el formato
Unico de notificacién de caso médico legal.

3.7 Es responsabilidad de la Jefatura la Unidad de Patologia Quirdrgica, del Responsable del Area Médico Legal
y del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en el desarrollo de este
procedimiento, sean realizadas con apego a la legislacion, normatividad sectorial e institucional, vigente.

3.8 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo, materiales
e insumos, que le son proporcionados por la Institucion, para desarrollar sus actividades.

3.9 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.10 Es responsabilidad de la Jefa de la Unidad de Post-Morten del Responsable del Area Médico Legal y del
Jefe del Servicio, vigilar que se difunda y aplique este procedimiento.
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3.11 Todas las actividades que requieran interrelacion personal, seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccion de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL Rev. 1
1 4 GENERAL ev.
SALUD SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA de MEXICO
5. Procedimiento para la notificacion de un caso médico legal. DR, EDUARDO LICEAGA .
Hoja: 84
Hoja: 84

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable L\lc?tl. Descripcién de actividades Doc;rr]g()a(r(;to °
Unidad de 1 Revisa el expediente, detecta caso médico-legal y solicita al Expediente
Patologia Post- Administrativo de la Unidad de Patologia Post-Mortem Formato de
Mortem requisitar formato Unico de notificacion de caso médico notificacion de
(Médico Patélogo). legal. caso.

Unidad de 2 Requisita formato Unico de notificacion de caso médico legal Formato de
Patologia Post- y entrega al Médico Pat6logo, para revision y firma. notificacién de
Mortem caso. Meédico
(Administrativo). Legal
Unidad de 3 Recibe y revisa el formato Unico de notificacion de caso Formato de
Patologia Post- médico legal. notificacién de
Mortem caso.
(Médico Patélogo). ¢ Se requisito correctamente el formato?
4 No: Solicita correccién y regresa a la actividad 3.
5 Si: Firma y entrega el formato de notificacion al
administrativo para su tramite.
Unidad de 6 Recibe el formato Unico de notificacion de caso médico Formato de
Patologia Post- legal, anexa copia del expediente clinico y lo envia a la notificacion de
Mortem Unidad Juridica. caso.
(Administrativo). Expediente.
Titular de la Unidad 7 Recibe formato Unico de notificacién de caso médico legal, Formato de
Juridica. anota la hora de recibido, sella acuse y entrega al personal notificaciéon de
de la Unidad de Patologia Post-Mortem. Tramita ante la caso.
Agencia del Ministerio Publico.
Unidad de 8 Entrega formato Unico de notificacion de caso médico legal, Formato de
Patologia Post- con sello de recibido al Administrativo de la Unidad de notificacién de
Mortem Patologia Post-Mortem. caso.
(Camillero ylo
Auxiliar de
Autopsias).
Unidad de 9 Recibe el formato Unico de notificacion de caso médico Libro de
Patologia Post- legal, y registra en el libro de registro y control de registro
Mortem defunciones. Anota: MP vy espera la instruccién del Formato de
(Administrativo). Ministerio Publico. notificacién de
caso.
10 | Recibe oficio con indicaciones, por parte de la autoridad civil Oficio de la
correspondiente, para la entrega del cadaver. autoridad civil
Aviso de caso
11 | Entrega una copia del aviso de caso médico legal y médico-legal
resumen clinico al Médico Patélogo de la Unidad de Resumen

Patologia Post-Mortem y al Delegado Administrativo.

clinico
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de | 12 | Coordina entrega del cadaver, al personal del Ministerio |e Libro de
Patologia Post- Publico y anota en el libro de registro y control de registro y
Mortem defunciones: nUmero de averiguacién previa, hora de arribo control de
(Camillero ylo a la Unidad, nimero de placas del vehiculo y nombre de defunciones
Auxiliar de quién recibe el cuerpo
Autopsias).

TERMINA.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL Rev. 1
J i S GENERAL V.
s SALUD SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA BMEXICO
: SECRETARIA DE SALUD
5. Procedimiento para la notificacion de un caso médico legal. DR, EDUARDO LICEAGA, Hoja: 86

5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM
(MEDICO PATOLOGO)

UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM
(ADMINISTRATIVO)

TITULAR DE LA UNIDAD JURI

DICA

UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM

(CAMILLERO Y/O AUXILIAR DE
AUTOPSIAS)

INICIO

REVISA EXPEDIENTE, DETECTA
CASO Y REQUISITA FORMATO

EXPEDIENTE

FORMATO DE

NOTIFICACION
DE CASO

+ 2

REQUISITA FORMATO DE
NOTIFICACION DE CASO

| FOrRMATO DE

\] 3

RECIBE Y REVISA FORMATO DE
NOTIFICACION DE CASO

FORMATO DE
NOTIFICACION
DE CASO

¢SE REQUISITO
CORRECTAMENTE2

SOLICITA

sl CORRECCION

FIRMA Y ENTREGA
NOTIFICACION PARA SU TRAMITE

NOTIFICACION
DE CASO

FORMATO DE
NOTIFICACION
DE CASO

* 6

RECIBE FORMATO DE
NOTIFICACION, ANEXA COPIA AL
EXPEDIENTE Y ENVIA

FORMATO DE
NOTIFICACION

DE CASO

EXPEDIENTE

L] 7

RECIBE FORMATO DE
NOTIFICACION SELLA Y TRAMITA

—

FORMATO DE
NOTIFICACION
DE CASO

L] 8

ENTREGA ACUSE DE FORMATO
DE NOTIFICACION DE CASO

FORMATO DE

I

RECIBE FORMATO DE
NOTIFICACION REGISTRA

FORMATO DE
NOTIFICACION
DE CASO

NOTIFICACION
DE CASO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL Rev. 1
J i S GENERAL V.
o NF SALUD SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA BMEXICO
A SECRETARIA DE SALUD
5. Procedimiento para la notificacion de un caso médico legal. DR, EDUARDO LICEAGA, Hoja: 87

UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM

UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM :
(MEDICO PATOLOGO) (ADMINISTRATIVO) TITULAR DE LA UNIDAD JURIDICA (CAMILLERO Y/O AUXILIAR DE
AUTOPSIAS)
10
RECIBE OFICIO POR PARTE DE
AUTORIDAD CIVIL PARA

ENTREGA DE CADAVER

OFICIO

ENTREGA COPIA DE AVISO DE
CASO MEDICO Y RESUMEN
CLiNICO

FORMATO DE
NOTIFICACION
DE CASO

COORDINAY ENTREGA EL
CADAVER, NUMERO DE
AVERIGUACION Y DATOS DE
QUIEN RECIBE EL CUERPO

FORMATO DE
NOTIFICACION
DE CASO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Cdédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Genémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501). P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Formato notificacién de defuncién. _ Unidad de Patologia .
Indefinido. No Aplica.
Post-Mortem.
7.2 Formato Unico de notificacion de Indefinido Unidad de Patologia No Aplica
caso médico legal. : Post-Mortem. plica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bioseguridad: se refiere al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus funciones.

8.2 Cadaver: Todo cuerpo humano sin vida, determinada la muerte a partir de la fecha y hora de la defuncion.
8.3 Caso médico legal: Caso que representa un probable asunto legal.

8.4 Expediente Clinico: Es un documento legal y confidencial, en el que se integran los datos necesarios para
formular los diagndésticos, establecer el tratamiento médico y planificar los cuidados de enfermeria.

8.5 Familiar: Persona que pertenece a la misma familia que otra.

8.6 Notificacion: Acto de comunicacion de un tramite o de una decision legal a los interesados, generalmente
por escrito.

8.7 Traslado: Es la accion y efecto de trasladar (llevar a alguien o algo hacia otro lugar).

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

1 Marzo 2024 Se actualizaron los documentos de referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato Unico de notificacion de caso médico legal.
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10.1 Formato Unico de notificacién de caso médico legal.

FRTAS (6 bS Lreten] bEns

PO i ret e B0

Feits

Fhofa o il Tciesadn
Responsable de b sondiceion

FORMATD ONICD DE NOTIFICACION DE CASD MEDICD LEGAL

Con fundsmmento an los arficulos 14, 15, 20, 21 Constitucionales: 2, 3, 9 bis, 53, 130, 252, 5%, del Codigo de Frocedimisntos
Permies; 2, 3, 33 oe la Loy Organics de ks Procuradures Geners] de Justicis del Distrito Fadersl; 7, 2 del Aeglaments & b Ley
Organics de Is Procursdurs Saneral de Justics dal Distrito Federsl; 23, 37, 32, 33, 50 de |8 Ly Genersl de Sslud; 19 § 52 o
Reglamento de Abencion Médics de ks Ley General de Ssiud, 6, 7, B, 16 bis de Ia Ley de Salud dei Distrito Federal; 47 de I Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos, Mormma Ofcal Mexicasna del Expedients Cinim. Me permito hscer de s
conodmisnto gue el padents cuyos datos se detellan & continuacion, prasents una ptologa que probablemente se relscione &
un caso medico legal

Se natifica a la suforidsd gee ol pecients
Hamkme I Ecdaad ] Senre

Lt eaed o e b Caimial [l Sarvicin
Con Hore de Ingresa Humerns de Expedians
0N e oos

De=scr pci o di= |esio e

Lo que comunico & Usted, pama que proceds Como Corresponds, =n el ambito de sus stribucionss, si usted
considers pertineste 8 s brevedad posible. Mo omito manifestarie que = personal sdscrito 8 est= hospitsl no
cusnts con facuRades de ninguna indole pars detener /o custodisr B persona alguene.

Woanbie g F s del ddshon gues raoti s Dten dala Buteridad qua Wesba ls Rotifeasidn

Camgo sediz

it Hivra

v Firman
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y ENTREGA DE LOS DIAGNOSTICOS PROVISIONALES
Y FINALES, DE LOS PROTOCOLOS DE NECROPSIAS




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD CEnEhAL |Rev. 1
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL | Rev.

de MEXICO

6. Procedimiento para la recepcion y entrega de los diagnésticos T OR EDUARDG LICEAGE
provisionales y finales de los protocolos de necropsias. Hoja: 91

1. PROPOSITO

Efectuar el seguimiento, control y resguardo, de los protocolos de necropsias; recibir y entregar, los
diagnosticos provisionales y finales del protocolo de necropsia, enviar una copia a los Servicios donde fue
tratado el paciente fallecido, con la finalidad de que el médico tratante esté, en posibilidad de realizar la revision
clinica de los diagndsticos emitidos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Direccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, el area de Informatica
Administrativa colabora en la recepcion y entrega de los diagnésticos de los protocolos de autopsias, los
diversos Servicios tratantes que reciben copia del protocolo, para formar parte, de la informacién médica del
caso; el area de Protocolos de Necropsias efectla las actividades, para el seguimiento, control y resguardo de
los Protocolos de Necropsias.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizaciéon de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la legislacion,
Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Actividades esenciales Para la Seguridad del
Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos,
procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad del personal Administrativo del drea de Protocolos de Necropsias de la Unidad de
Patologia Post-Mortem, llevar un estricto control interno, de los protocolos de necropsias.

3.3 Es responsabilidad del personal Médico Patélogo revisor, entregar al administrativo del area de Informatica
Administrativa de la Unidad de Patologia Post-Mortem, la hoja de diagnésticos provisionales, un dia después
de haber realizado el estudio de Necropsia.

3.4 El Personal Administrativo del area de Protocolos de Necropsias de la Unidad de Patologia Post-Mortem no
recibira los protocolos de necropsias, si no esta incluida la hoja de neuropatologia.

3.5 Es responsabilidad del personal Administrativo del area de Protocolos de Necropsias, de la Unidad de
Patologia Post-Mortem, enviar los diagnésticos provisionales y los finales, al médico tratante del paciente
fallecido.

3.6 Es responsabilidad de la Jefatura de la Unidad de Post-Mortem, del Coordinar del Area de Calidad , del
Delegado Administrativo y del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en
el Servicio, sean realizadas con apego a la legislacion, normatividad sectorial e institucional, vigente.

3.7 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucién, para desarrollar sus actividades.

3.8 Es responsabilidad de la Jefatura de la Unidad de Patologia Post-Mortem, del Delegado Administrativo y
del Jefe del Servicio, vigilar que se difunda y aplique este procedimiento.
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3.9 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia

3.10 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccion de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.
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Responsable X‘O' Descripciéon de actividades Documento o
ct. anexo
Unidad de 1 Entrega el formato de hoja frontal del protocolo de |e Hoja frontal del
Patologia Post- necropsia provisional, al Administrativo del area de protocolo  de
Mortem Protocolos de Necropsias. Necropsia
(Médico Pat6logo). provisional
Unidad de 2 Recibe formato de hoja frontal provisional del protocolo de | e« Hoja frontal del
Patologia Post- necropsia, registra en la libreta de control y en la libreta de protocolo.
Mortem registro de entrega de la hoja frontal. e Libreta de
(Administrativo de control.
Protocolos de 3 Separa la hoja frontal provisional y la envia a los Servicios | ¢ Libreta de
Necropsias). que hayan tratado al paciente fallecido, anotando en la registro de
libreta de entrega, nhombre y firma de quien recibe. entrega de la
hoja frontal
4 Entrega al personal del Departamento de Epidemiologia
una copia de la hoja frontal provisional del protocolo de
necropsia y solicita registrar la recepciéon, con nombre y
firma en libreta.
Departamento de 5 Recibe y firma en la libreta de control y en la libreta de | e Libreta de
Epidemiologia. registro, la entrega de la hoja frontal de protocolo de control.
necropsias. e Libreta de
registro.

e Hoja frontal del
protocolo de
necropsia

Unidad de 6 Entrega mediante dispositivo electronico, protocolo de |e Libreta de
Patologia Post- necropsia, completo y hoja de neuropatologia al recepcion.
Mortem Administrativo del &rea de Protocolos de Necropsias, |e Protocolo.
(Médico Patélogo). registra los datos en la libreta de recepcion de protocolos | e Hoja de
de necropsias. Neuropatologia
Unidad de 7 Integra cortes y diagnésticos de encéfalo, en la hoja de |e Protocolo de
Patologia Post- diagnésticos. necropsia.
Mortem e Hoja de
(Protocolos de 8 Revisa que las hojas de neuropatologia tengan el nUmero Neuropatologia
Necropsias). de necropsia en el extremo superior derecho, anota las | e Libreta.
iniciales del Médico y del administrativo, en el extremo |, Fgormato de
inferior izquierdo; captura y guarda el protocolo de causas basicas
necropsia completo, en la base de datos. de la defuncion
9 Separa la hoja de causa basica de la defuncion y la
entrega al area de Informatica Administrativa, de la Unidad
de Patologia Post-Mortem, la registra en la libreta de
entrega de hoja de causa basica de la defuncion.
Unidad de | 10 | Recibe hojas de la causa bésica de la defuncién, revisay | e Libreta de
Patologia Post- firma en la libreta de entrega. entrega
Mortem

(Informética
Administrativa).
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
P Act. P anexo
Unidad de | 11 | Imprime la hoja frontal del protocolo con diagnésticos Hoja frontal del
Patologia Post- finales y entrega, mediante libreta de control, al protocolo
Mortem Departamento de Epidemiologia. Libreta de
(Protocolos de control.
Necropsias).
Departamento de | 12 | Recibe y revisa hoja frontal de protocolo con diagnosticos Libreta de
Epidemiologia. finales. control.
Hoja frontal del
¢La hoja frontal cuenta con los diagnésticos finales? protocolo
13 | No: Solicita la informacion faltante y regresa a la actividad
11.
14 | Si: Acepta hoja frontal del protocolo con diagnésticos
finales y firma en la libreta de control.
Unidad de | 15 | Imprime las hojas frontales del protocolo de necropsias Hoja frontal del
Patologia Post- con los diagndsticos finales y las hace llegar a todos los protocolo  de
Mortem Servicios tratantes del paciente fallecido, registrando en la necropsia
(Protocolos de libreta de control, fecha, nombre y firma de quien recibe. Libreta de
Necropsias). control.

TERMINA.
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DE PROTOCOLO
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RECIBE, REGISTRA Y ENTREGA
HOJA FRONTAL PROVISIONAL

HOJA FRONTAL
DE PROTOCOLO

LIBRETA DE
CONTROL

LIBRETA DE
REGISTRO

ENTREGA HOJA FRONTAL
PROVISIONAL A LOS SERVICIOS

HOJA FRONTAL
DE PROTOCOLO

LIBRETA DE
CONTROL

LIBRETA DE
REGISTRO

ENTREGA HOJA FRONTAL DEL
PROTOCOLO DE AUTOPSIA Y
REGISTRA

LIBRETA

HOJA FRONTAL

* 6

¥ 5

RECIBE HOJA FRONTAL DEL
PROTOCOLO DE AUTOPSIA Y
FIRMA

LIBRETA DE
CONTROL

LIBRETA DE
REGISTRO

ENTREGA PROTOCOLO DE
AUTOPSIA, HOJA DE
NEUROPATOLOGIA Y REGISTRA

LIBRETA DE
RECEPCION

PROTOCOLO

HOJA DE NEURO-
PATOLOGIA

Y

INTEGRA DIAGNOSTICO DE
ENCEFALO EN LA HOJA DE
DIAGNOSTICO

PROTOCOLO
DE AUTOPSIA

HOJA DE NEURO-
PATOLOGIA

HOJA FRONTAL
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM ; UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM
(MEDICO PATOLOGO) (PROTOCOLOS DE AUTOPSIA) DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA (INFORMATICA ADMINISTRATIVA)
1
ENTREGA DE HOJA FRONTAL
PROVISIONAL DEL PROTOCOLO
DE AUTOPSIA
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UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM

(MEDICO PATOLOGO)

UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM
(PROTOCOLOS DE AUTOPSIA)

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM
(INFORMATICA ADMINISTRATIVA)

REVISA HOJAS DE
NEUROPATOLOGIA

HOJA DE NEURO-
PATOLOGIA

ENTREGA HOJA DE CAUSA
BASICA DE LA DEFUNCION Y
REGISTRA -l

LIBRETA DE

ENTREGA

B

RECIBE HOJAS DE CAUSA DE
DEFUNCION, REVISA Y FIRMA

LIBRETA DE
ENTREGA

ENTREGA HOJA FRONTAL CON
DIAGNOSTICOS FINALES Y
REGISTRA

HOJA FRONTAL
DEL PROTOCOLO

v 12

RECIBE Y REVISA HOJA FRONTAL
CON DIAGNOSTICOS FINALES

LIBRETA DE
CONTROL

HOJA FRONTAL

¢LAHOJA CUENTA
CON DIAGNOSTICOS
FINALES?

SOLICITA
INFORMACION

Sl 14

ACEPTA HOJA DE PROTOCOLO
CON DIAGNOSTICO Y FIRMA

LIBRETA DE
CONTROL

=

ENVIA HOJAS FRONTALES CON
LOS DIAGNOSTICOS FINALES

HOJA FRONTAL
DEL PROTOCOLO

LIBRETA DE
CONTROL

TERMINO

HOJA FRONTAL

LIBRETA DE
CONTROL
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Genomica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501). P
7. REGISTROS
. Tiempo de Cédigo de registro o
Registros conservacion Responsable de conservarlo identificacidn Gnica
7.1 Formato de hoja frontal del - Unidad de Patologia Post-Mortem .
. Indefinido X No aplica.
protocolo de necropsia. (Protocolos de Necropsias)
7.2 Libreta de registro de - Unidad de Patologia Post-Mortem .
entrega de la hoja frontal Indefinido X No aplica.
-9 ' (Protocolos de Necropsias)
provisional o final.
7.3 Libreta de entrega al - Unidad de Patologia Post-Mortem .
- . . . Indefinido X No Aplica.
servicio de epidemiologia. (Protocolos de Necropsias)
7.4 Libreta de recepcion de Indefinido Unidad de Patologia Post-l\_/lortem No Aplica.
protocolos de necropsias. (Protocolos de Necropsias)
7.5 Libreta de entrega de hoja . . i
de causa basica de la Indefinido Unidad de Platotljogla Post Mortem No Aplica.
defuncion. (Protocolos de Necropsias)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bioseguridad: se refiere al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus funciones.

8.2 Causa Basica de la Defuncién: Es a) la enfermedad o lesién que inicio la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte o b) las circunstancias del accidente o violencia que
produjo la lesién fatal.

8.3 Diagnostico: Determinacion o identificacion de una enfermedad mediante el examen de los sintomas que
presenta.

8.4 Necropsia: Examen técnico-cientifico, externo e interno del cadaver que tiene como finalidad primaria
determinar la causa de la muerte y la identificacion del individuo.

8.5 Protocolos: Es Uno o un conjunto de procedimientos destinados a estandarizar un comportamiento
humano u sistémico artificial frente a una situacién especifica.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon
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1

Marzo 2024

Se actualizaron los documentos de
referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de la hoja frontal del protocolo de necropsia.
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA DEL RESULTADO DE NECROPSIA, AL FAMILIAR

DEL PACIENTE FALLECIDO
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1. PROPOSITO

1.1 Entregar el resultado del estudio de necropsia, al familiar del paciente fallecido, asi como explicarle las
causas que originaron la muerte del paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccién de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento  verifica el correcto desarrollo de los procesos, la
Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que se cumplan los lineamientos, politicas,
normas, leyes que soportan este documento, el area de Protocolos de Necropsias, efectla las actividades
para la entrega de los resultados de autopsias al familiar del paciente fallecido.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento aplica al familiar del paciente fallecido.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizaciéon de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la legislacion,
Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacién, Actividades esenciales para la Seguridad del
Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos,
procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad del Personal Administrativo del area de Protocolos de Necropsia de la Unidad de
Patologia Post-Mortem, capturar todos los diagnosticos de los protocolos de autopsia.

3.3 Es responsabilidad del Personal Administrativo del area de Protocolos de Necropsias de la Unidad de
Patologia Post-Mortem, en caso de duda, consultar al Médico Patélogo revisor de ese protocolo.

3.4 El Personal Administrativo del area de Protocolos de Autopsias de la Unidad de Patologia Post-Mortem, no
podra entregar resultados del estudio de necropsia, sin el consentimiento del Medico Patélogo.

3.5 Es responsabilidad del Personal Administrativo del area de Protocolos de Necropsia de la Unidad de
Patologia Post-Mortem, solicitar al familiar del paciente fallecido, que registre su nombre y firma, en el formato
de entrega de resultado de estudio de necropsia.

3.6 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucion, para desarrollar sus actividades.

3.7 Es responsabilidad de la Jefatura la Unidad de Patologia Post-Mortem, del Coordinador de Aseguramiento
de Calidad y del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en el desarrollo de
este procedimiento, sean realizadas con apego a la legislacion, normatividad sectorial e institucional, vigente.
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3.8 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.9 Es responsabilidad de la Unidad de Patologia Post-Mortem, del Coordinador de Aseguramiento de Calidad
de la Jefatura del Servicio y del Delegado (a) Administrativo (a), vigilar que se difunda y aplique este
procedimiento.

3.10 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccién de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de| 1 |Entrega el protocolo de necropsia completo y codificado al | ¢ Formato de
Patologia Post- Administrativo del area de Protocolos de necropsias. protocolo.
Mortem
(Médico Pat6logo).
Unidad de| 2 |Recibe y revisa el protocolo de necropsia completo y | ¢ Formato de
Patologia Post- codificado. protocolo  de
Mortem Necropsias
(Protocolos de ¢El Protocolo estd completo? e |dentificacion
Necropsias). Oficial
Administrativo 3 |No: Solicita informacién complementaria y regresa a la
actividad 1. e Libreta de
control
4 | Si: Captura los diagndsticos, en la base de datos. « Hoja frontal
5 |Recibe al familiar del paciente fallecido que requiere el
resultado de la necropsia y le solicita su identificacién oficial.
6 |Busca en la base de datos, localiza el protocolo y en la hoja
frontal anota la leyenda “este documento no tiene validez
oficial para cualquier tramite”
7 |Imprime hoja frontal del protocolo de necropsias y registra
en la libreta de control.
8 |Canaliza al familiar con el Médico Patélogo, responsable del
estudio de necropsia y le entrega la hoja frontal del protocolo
de necropsias.
Unidad de| 9 |Habla con el familiar, explica diagnéstico de defuncion, le | , Hoja frontal.
Patologia Post- entrega la hoja frontal del protocolo y solicita al
Mortem administrativo de Protocolos de Necropsias recabe firma de
(Médico Patélogo). recibido del familiar.
Unidad de| 10 |Solicita al familiar que firme de recibido en la libreta de | e Libreta de
Patologia Post- entrega de resultados de estudios de necropsias. resultados de
Mortem estudios de
(Protocolos de Necropsias

Necropsias).
Administrativo

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM (MEDICO PATOLOGO)

UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM (PROTOCOLOS DE AUTOPSIAS)

ENTREGA EL PROTOCOLO DE
AUTOPSIAS CODIFICADO

FORMATO DE

PROTOCOLO

¥ 2

RECIBE Y REVISA EL
PROTOCOLO DE AUTOPSIAS

FORMATO DE
PROTOCOLO

¢ EL PROTOCOLO ESTA
COMPLETO2

Sl 4

SOLICITA
INFORMACION
COMPLEMENTARIA

CAPTURA LOS CODIGOS DE LOS
DIAGNOSTICOS

v -

RECIBE AL FAMILIAR DEL
PACIENTE FALLECIDO Y N
SOLICITA IDENTIFICACION

CREDENCIAL
6

BUSCA PROTOCOLO DE
AUTOPSIA Y REGISTRA LEYENDA

FORMATO DE
PROTOCOLO

IMPRIME HOJA FRONTAL DE
PROTOCOLO Y REGISTRA

FORMATO DE
PROTOCOLO

LIBRETA DE
CONTROL

CANALIZA AL FAMILIAR CON
MEDICO PATOLOGO

¥ s

EXPLICA EL DIAGNOSTICO DE
DEFUNCION, AL FAMILIAR

HOJA FRONTAL

1

* 10

ENTREGA RESULTADOS DE
AUTOPSIA AL FAMILIAR

LIBRETA DE
RESULTADOS

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo N .
Li » o Aplica
iceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo N .
Li ” o Aplica
iceaga’.
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Genémica y
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) No Aplica
Noviembre.
7. REGISTROS
Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo C_:od|g_o_ . _rgg@tr_o 0
conservacion identificacion unica
7.1 Archivo electrénico de los - Unidad de Patologia Post-Mortem .
X Indefinido X No Aplica.
protocolos de necropsias (Protocolos de Necropsias)
7.2 Libreta de control Indefinido Unidad de Patologia Post-Mortem No Aplica.
(Protocolos de Necropsias)
7.3 Libreta de entrega de - Unidad de Patologia Post-Mortem .
Indefinido X No Aplica.
resultados (Protocolos de Necropsias)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bioseguridad: se refiere al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus funciones

8.2 Diagnd@stico: Determinacion o identificacién de una enfermedad mediante el examen de los sintomas que
presenta

8.3 Necropsia: Examen técnico-cientifico, externo e interno del cadaver que tiene como finalidad primaria
determinar la causa de la muerte y la identificacién del individuo.

8.4 Protocolos: Es Uno o un conjunto de procedimientos destinados a estandarizar un comportamiento
humano u sistémico artificial frente a una situacion especifica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

1 Marzo 2024 Se actualizaron los documentos de referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato de protocolo de necropsias. (Ver anexo del procedimiento 6).
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8. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y ENTREGA DE LOS FORMATOS DE CERTIFICADOS
DE DEFUNCION Y DE MUERTE FETAL, A MEDICOS PATOLOGOS
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1. PROPOSITO

1.1 Registrar y controlar, la dotacion de los formatos de certificados de defuncidon y muerte fetal, de forma que
la Unidad de Post-Mortem permanentemente cuente con ellos, y esté en posibilidades de atender
oportunamente, los requerimientos de los familiares de los pacientes que fallecen en el Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento Direccion de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento; la Unidad de Patologia
Post-Mortem solicita la dotacion de certificados de Defuncion y muerte fetal, la Delegacion Administrativa
efectla las actividades de resguardo, control y entrega de formatos de certificados de defuncion y muerte fetal
a médicos patdlogos de la Unidad de Patologia Post-Mortem.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacion de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la legislacion, normas
oficiales mexicanas, Estdndares de Certificacion, Actividades esenciales Para la Seguridad del Paciente,
ambas del Consejo de Salubridad General, Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos, procedimientos,
politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad del Personal Médico Patélogo de la Unidad de Patologia Post-Mortem, entregar los dias
lunes a la Delegacion Administrativa, los Formatos de Certificados de Defuncion y Muerte Fetal, que no fueron
utilizados, durante el lapso que se le otorgo el resguardo de ellos.

3.3 Es responsabilidad del Personal Médico Patélogo de la Unidad de Patologia Post-Mortem, responsable de
certificar las muertes, solicitar oportunamente, la dotaciéon de Formatos de Certificados de Defuncion y Muerte
Fetal a la Delegacion Administrativa.

3.4 Es responsabilidad del Delegado (a) Administrativo (a), realizar la recepcion-entrega de los Formatos de
Certificados de Defuncion y Muerte Fetal, su registro inmediato, para realizar inventario actualizado de los
formatos.

3.5 Es responsabilidad del Delegado (a) Administrativo (a) entregar los formatos de certificados de defuncién y
de muerte fetal, que se requieran, al médico patélogo solicitante.

3.6 Es responsabilidad del Personal Médico Patélogo de la Unidad de Patologia Post-Mortem que recibe
dotacion de Formatos de Certificados de Defuncién y Muerte Fetal, el resguardo y conservacion en optimas
condiciones, de los mismos.
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3.7 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.8 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio y del Delegado (a) Administrativo (a) vigilar que se difunda y
aplique este procedimiento.

3.9 Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al Codigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccién de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.
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Responsable L\\l(?t.. Descripcién de actividades Doc:r:r:)a(r;to °
Unidad de 1 |Entrega Formatos de Certificados de Defuncion y Muerte Formatos de
Patologia Post- Fetal, no utilizados de la semana anterior, al Delegado Certificados de
Mortem Administrativo. Defuncion vy
(Médico Patélogo). Muerte Fetal.
Delegado 2 | Recibe y revisa los Formatos de Certificados de Defuncion y Formato de
Administrativo Muerte Fetal no utilizados, anotando los nimeros de folios recepcion-

en el formato de recepcién-entrega de certificados de entrega.
defuncién y en la libreta de registro. Libreta.
Formatos de
3 | Solicita al Médico Patdlogo, firme de entrega en el formato Certificados de
de recepcidn-entrega y libreta de registro. Defuncion vy
Muerte Fetal.
Unidad de 4 |Firma de entrega, en el formato de recepcién-entrega, de Formato de
Patologia Post- certificados de defuncion y en la libreta de registro. recepcion-
Mortem entrega.
(Médico Pat6logo). Libreta.
Delegado 5 |Firma de recepcion, en el formato de recepcion-entrega de Formato de
Administrativo certificados de defuncion y en la libreta de registro. entrega-
recepcion.
Libreta.
Unidad de 6 |Solicita dotacion de certificados de defuncion y de muerte Formatos de
Patologia Post- fetal, al Delegado Administrativo. Certificados de
Mortem Defuncion vy
(Médico Patélogo Muerte Fetal.
certificante).
Delegado 7 | Cuenta los Formatos de Certificados de Defuncion y Muerte Formatos de
Administrativo Fetal, separa 70 certificados de defunciéon y 20 de muerte Certificados de
fetal, o los que sean requeridos. Defuncion y
Muerte Fetal.

8 |Registra los nimeros de folios a entregar y firma en formato Formato de
de recepcion-entrega de certificados de defuncion y en la recepcion-
libreta de registro. entrega.

Libreta.

9 |Entrega dotacién de Formatos de Certificados de Defuncion
y Muerte Fetal, al médico pat6logo certificante, de la Unidad
de Patologia Post-Mortem y solicita firmar el formato de
recepcion-entrega de certificados de defuncién y en la
libreta de registro.

Unidad de | 10 |Recibey revisa que la dotacion de certificados de defuncion Formato de
Patologia Post- y muerte fetal sea la correcta. recepcion-
Mortem entrega.
(Médico Patdlogo ¢Es correcta la dotacion de certificados? Libreta.
certificante).

11 |[No: Solicita correccién o aclaracion y regresa a la actividad
No. 9.

12 | Si: Firma de recibido en el formato de entrega-recepcion de

certificados de defuncion y en libreta de registro.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Delegado 13 |Realiza inventario de los Formatos de Certificados de |e Formato de
Administrativo Defuncion y Muerte Fetal, registra en el formato de inventario.
“‘inventario de certificados de defuncion”, los numeros de | e Formato de
folios de los Formatos de Certificados de Defuncion y de recepcion-
Muerte Fetal en existencia, anota en observaciones los entrega.
folios que fueron entregados al Médico Patdlogo |e Libreta.
certificante.
14 | Guarda los Formatos de Certificados de Defuncion y Muerte

Fetal en existencia, junto con los formatos de recepcion-
entrega, el de inventario y la libreta de registro, hasta la
siguiente entrega.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM
(MEDICO PATOLOGO)

DELEGADO ADMINISTRATIVO
Y/O DELEGADO ADMINISTRATIVO

UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM
(MEDICO PATOLOGO CERTIFICANTE)

1

ENTREGA CERTIFICADOS NO
UTILIZADOS —l

CERTIFICADOS

v 2

RECIBE Y REVISA LOS
CERTIFICADOS NO UTILIZADOS

FORMATO DE
ENTREGA-
RECEPCION

LIBRETA

CERTIFICADOS

SOLICITA FIRMA DE ENTREGA

FORMATO DE
ENTREGA-

RECEPCION

* 4

FIRMA DE ENTREGA EN
FORMATO Y LIBRETA

FORMATO DE
ENTREGA-

LIBRETA

RECEPCION

LIBRETA

¥ 5

FIRMA DE RECEPCION EN
FORMATO Y LIBRETA

FORMATO DE
ENTREGA-

RECEPCION

LIBRETA

v 6

SOLICITA DOTACION DE
CERTIFICADOS DE DEFUNCION

| cermiFicADOS

* 7

CONTABILIZA CERTIFICADOS DE
DEFUNCION Y DE MUERTE FETAL

CERTIFICADOS
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UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM (MEDICO

DELEGADO ADMINISTRATIVO
PATOLOGO)

UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM (MEDICO
Y/O DELEGADO ADMINISTRATIVO

PATOLOGO CERTIFICANTE)

REGISTRA NUMEROS DE FOLIO
AENTREGAR Y FIRMA

FORMATO
DE ENTREGA-
RECEPCION

LIBRETA

ENTREGA DOTACION DE
CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y
DE MUERTE FETAL

FORMATO DE
ENTREGA-

RECEPCION

* 10

RECIBE Y REVISA QUE LA
DOTACION DE CERTIFICADOS
SEA CORRECTA

LIBRETA

FORMATO DE
ENTREGA-RECEPCION

LIBRETA

(ES
ORRECTA2

1

sl 12 SOLICITA
CORRECCION
FIRMA DE RECIBIDO FORMATO Y
LIBRETA
FORMATO DE
ENTREGA-
RECEPCION

* 13

LIBRETA

REALIZA INVENTARIO DE
CERTIFICADOS Y REGISTRA

FORMATO
DE INVENTARIO

RESGUARDA LOS CERTIFICADOS
DE DEFUNCION

FORMATO
DE ENTREGA-
RECEPCION

FORMATO DE
INVENTARIO

LIBRETA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501). b
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion unica
71 Formgfo de vale de certificados 5 afios Delegacion Administrativa No Aplica.
de defuncién
7.2 _ Formato de _[nventarlo de 5 afios Delegacion Administrativa No Aplica.
certificados de defuncién
7.3 Libreta de registro 5 afios Delegacion Administrativa No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Certificado de Defuncién: Es el documento oficial que acredita el fallecimiento de la persona.

8.2 Certificado de Muerte Fetal: Es el documento que acredita la muerte de un producto de la concepcion,
antes de su expulsién o extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracién del
embarazo.

8.3 Certificar: Declarar cierta o verdadera una cosa, especialmente una persona con autoridad y en un
documento o impreso oficial.

8.4 Registro: Libro o documento oficial en que se anotan regularmente hechos o informaciones de los que
debe quedar constancia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

1 Marzo 2024 Se actualizaron los documentos de referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de entrega-recepcion de certificados de defuncion.
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10.1 Formato de entrega-recepcion de certificados de defuncion.

i i iGEN_ERAL
de MEXICO

ENTREGA-RECEPCION DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION

PATOLOGIA U-310

RECEPCION DE CERTIFICADOS:

DR EDUARDO LICEAGA

E FECHA: _ HORA:

' [ NOMBERE DEL PATOLOGO QUE ENTREGA:

.NOMBRE DEL ADMINISTRATIVO QUE RECIBE:

CERTIFICADOS QUE SE RECIBEN

AbULTOS

- BELEOLIONo.

TOTAL RECIBIDOS ADULTOS: ) TOTAL RECIBIDOS FETALES:

ENTREGA DE CERTIFICADOS

FIRMA DEL ADMINISTRATIVO QUE RECIBE FIRMA DEL PATOLOGO QUE ENTREGA

IBRE DEL WMSTRATWE GUE ENTI REG& T
uogagg DEL PATOLOGO QUERECIBE: =~ |

CERTIFICADOS QUE SE ENTREGAN

2 RUULTCFS B T FE?ALES L
“DEL fguo No. AL FOLIO N DEL Fouo No Ag. FDI..ID Nq
TOTAL ENTREGADOS ADULTOS: TOTAL ENTREGADOS FETALES: I:l

FIRMA DEL ADMINISTRATIVO QUE ENTREGA FIRMA DEL PATOLOGO QUE RECIBE
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9. PROCEDIMIENTO PARA NOTIFICAR EL EXTRAVIO DE UN FORMATO DE

CERTIFICADO DE DEFUNCION O DE MUERTE FETAL A LA UNIDAD JURIDICA.
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1. PROPOSITO

1.1 Informar a la Unidad Juridica, el extravio de un formato de certificado de defuncién o de muerte fetal, para
los efectos legales correspondientes.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento Direccion de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, La Unidad de Patologia
Post-mortem, la Unidad Juridica y la Delegacion Administrativa realizan las actividades para notificar el extravio
de un formato de certificado de defuncion o de muerte fetal.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacién de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la Ley General de
Salud, Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Actividades esenciales para la Seguridad del
Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos,
procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad del Médico Patélogo de la Unidad de Post-Mortem a cargo de los certificados de
defuncidn, reportar de manera inmediata a través de un escrito a la Delegacion Administrativa, el faltante de un
formato de certificado de defuncién o muerte fetal.

3.3 Es responsabilidad de la Delegacion Administrativa, dotar de certificados de defuncion y muerte fetal al
Médico Pat6logo de Post-Mortem y reportar en caso de que hubiese faltante de un formato de certificado de
defuncién o muerte fetal.

3.4 Es responsabilidad del Delegado Administrativo, reportar formalmente, a la Unidad Juridica, el extravio de
un formato de certificado de defuncidn o muerte fetal, para la averiguacion correspondiente.

3.5 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Post-Mortem y del Jefe del Servicio, supervisar que todas
las actividades que se llevan a cabo en el desarrollo de este procedimiento, sean realizadas con apego a la
legislacion, normatividad sectorial e institucional, vigente.

3.6 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.7 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio, del Jefe de la Unidad de Post-Mortem y del Delegado
Administrativo, vigilar que se difunda y aplique este procedimiento en forma correcta.

3.8 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccién de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.
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Administrativa

formato de certificado de defuncién o muerte fetal e informa
a la Jefatura del Servicio de Patologia, del trdmite concluido.

TERMINA.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de Patologia| 1 |Detecta la falta de un formato de certificado de defuncién o Formato de
Post-Mortem muerte fetal, lo busca exhaustivamente y determina. certificado de
(Médico Patdlogo) defuncibn o
¢ Se extravio el formato de certificado de defuncién o muerte muerte fatal.
fetal?
2 |No: No hay extravio de formato de certificado y termina
procedimiento
3 | Si: Elabora escrito al Delegado Administrativo, informando a
detalle, el extravio del formato de certificado de defuncién o
muerte fetal, anotando el nimero de folio extraviado.
Delegado 4 | Recibe escrito e informa al Jefe de Servicio, el extravio del Formato de
Administrativo formato de certificado de defuncién o muerte fetal, para su certificado de
conocimiento. defuncion o
muerte fetal
Jefe del Servicio de| 5 |Recibe, revisa, firma el oficio de informe de extravio a la Oficio
Patologia Unidad Juridica.
Unidad Juridica 6 |Recibe, sella y entrega acuse de oficio de informe de Oficio
extravio.
Delegacion 7 |Recibe y archiva el acuse sellado del oficio de extravio del Formato de

certificado de
defuncion o
muerte fetal
Oficio
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE PATOLOGIA
POSTMORTEM (MEDICO PATOLOGO)

DELEGADO ADMINISTRATIVO

JEFE DEL SERVICIO DE
PATOLOGIA

UNIDAD JURIDICA

DELEGACION ADMINISTRATIVA
(ADMINISTRATIVO)

INICIO

DETECTA LA FALTA DE UN
FORMATO DE CERTIFICADO
DE DEFUNCION

FORMATO DE
CERTIFICADO
NO HAY

(EXISTE
EXTRAVIOZ
EXTRAVIO
TERMINA

3

Sl

ELABORA ESCRITO DEL
EXTRAVIO O PERDIDA Y
ANOTA EL NUMERO DE
FOLIO FALTANTE

ESCRITO

—

RECIBE Y REVISA OFICIO DE
EXTRAVIO

OFICIO

— .

RECIBE, REVISA Y FIRMA
OFICIO DE INFORME

I

¥ 6

RECIBE, SELLA Y ENTREGA
OFICIO DE INFORME

Y 7
RECIBE Y ARCHIVA EL
ACUSE DEL TRAMITE DEL

CERTIFICADO DE
DEFUNCION CONCLUIDO

OFICIO

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo

; » No Aplica
Liceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal.
6.5 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) b
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; o L 2T
conservacion conservarlo identificacion unica
1 Qf'C'OS de informe  de 5 afios Delegacion Administrativa. No Aplica.
extravio.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Certificado de defuncién: Es el documento oficial que acredita el fallecimiento de la persona.

8.2 Denuncia: Es un documento en que se da noticia a la autoridad competente de la comision de un delito o

de una falta.

8.3 Escrito: Es una carta, un documento o cualquier otro papel manuscrito, mecanografiado o impreso.

8.4 Extravio: Pérdida de algo.

8.5 Notificar: Es la accion de comunicar a una persona una informacion especifica a través de un modo formal.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisioén Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Se
1 Marzo 2024

incluyeron politicas que
promueven el apego a los principios
normativos, éticos y de
aseguramiento de calidad.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Oficio de notificacion de extravio o pérdida de certificado de defuncién

10.2 Certificado de defuncién y de muerte fetal. (*Ver anexo del procedimiento 3)
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10.1 Oficio de notificacién de extravio o pérdida de certificado de defuncién.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

CR EDUARDO LICEAGA

TORRE U. 501 PATOLOGIA
OFICIO No. ISP/ /2023

Ciudad de México, a de 2023.
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD JURIDICA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
“DR. EDUARDO LICEAGA"
PRESENTE
Por este medio, me permito hacer de su conocimiento, que el dia , personal de la
Unidad de Post-Mortem del turno , se percato de que, pese a la busqueda exhaustiva, no se

localizan las hojas verdes, del juego que integra los Certificados de Defuncién, que ya fueron emitidos

por este Servicio, que son un total de Yy que corresponden a:
No. DE FECHA DE OBSERVACIONES
NOMBRE DEL FALLECIDO CERTIFICADO DEFUNCION * SERVICIO

N
Envio a Usted la informacion anterior, para que se realicen las acciones legales, a que haya lugar.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. JORGE PEREZ ESPINOSA
JEFE DEL SERVICIO DE PATOLOGIA

c.c.p. Jefatura de la Unidad de Post-Mortem del Servicio de Patologia.-Presente

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Dr. Balmis 148, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de México, CDMX
Teléfonos: 5527892000 Ext. 5609
www.hgm.salud.gob.mx

j 2023
” Francisco
VIEA
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10. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y DISTRIBUCION DE LAS COPIAS, DE LOS
CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y DE MUERTE FETAL, CON SUS ANEXOS.
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1. PROPOSITO

1.1 Recibir, organizar y resguardar las copias de los certificados de defuncién y de muerte fetal, con su
respectiva notificacion de defuncion, pase de salida y formato de prellenado de certificado de defuncién, asi
como capturar en base de datos la informacion de los mismos generando el control interno que aporta
informacion para elaborar el reporte a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, el Departamento de
epidemiologia recibe copias de los Certificados de Defuncién y Muerte Fetal, la Delegacién Administrativa del
Servicio de Anatomia Patolégica se encarga de la organizacion, resguardo y control, de las copias de los
Certificados de Defuncién y Muerte Fetal.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizaciéon de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la legislacion, normas
oficiales mexicanas, Estdndares de Certificacion, Actividades esenciales Para la Seguridad del Paciente,
ambas del Consejo de Salubridad General, Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos, procedimientos,
politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad del Administrativo de la Unidad de Patologia Post-Mortem, una vez concluido el turno,
entregar a la Delegacion Administrativa dos copias de los Certificados de Defunciéon y de Muerte Fetal y la
copia verde, utilizados durante la jornada, con su respectiva notificacion de defuncion, pase de salida y formato
de prellenado de certificado de defuncién.

3.3 Es responsabilidad del Administrativo de la Unidad de Patologia Post-Mortem, entregar en tiempo y forma,
las copias de los certificados de defuncién con los anexos completos, a la Delegacion Administrativa.

3.4 Es responsabilidad de la Delegacion Administrativa organizar y enviar las copias de los Certificados de
Defuncion y de Muerte Fetal, a la Oficina de Protocolos de Necropsias, Informatica Administrativa y al
Departamento de Epidemiologia, el mismo dia de la recepcion.

3.5 Es responsabilidad del Administrativo de la Oficina de Protocolos de Necropsias, resguardar la copia verde
del certificado de defuncién y de muerte fetal, con la notificacion y el pase de salida de cadaver.

3.6 Es responsabilidad del Administrativo de la Oficina de Informética Administrativa, archivar y resguardar las
copias de los certificados de defuncion y de muerte fetal, con el formato de prellenado de certificado de
defuncion.

3.7 Es responsabilidad de la Delegacion Administrativa, el manejo y captura de la informacion relativa a los
Certificados de Defuncion y de Muerte Fetal utilizados, para control interno y elaboracion del reporte oficial a la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

3.8 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Post-Mortem, Coordinador del Aseguramiento de
Calidad y del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en el desarrollo
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de este procedimiento, sean realizadas con apego a los requisitos legales y reglamentarios,
normatividades sectoriales e institucionales, vigentes.

3.9 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.10 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucion, para desarrollar sus actividades.

3.11 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio y del Delegado Administrativo, vigilar que se difunda y aplique
este procedimiento.

3.12 Todas las actividades que requieran interrelacion personal, seran realizadas con apego al Cadigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccion de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.
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Post-Mortem
(Administrativo)

Notificacion de defuncién, Autorizaciébn de Salida del
cadaver) para su archivo y resguardo.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de Patologia| 1 Entrega a la Delegacion Administrativa, copias de los | e Certificado de
Post-Mortem certificados de defuncién y muerte fetal (incluida copia defuncion y
(Administrativo). verde), utilizados en el turno con sus respectivos formatos muerte fetal.
de: e Formato de
> Notificacion de defuncion entrega de
> Pase de salida copias de
» Formato de prellenado de certificado de defuncién certificados.
¢ Notificacion de
Mediante el formato de entrega de copias, de los defuncién
certificados de defuncion, a la Delegacion Administrativa. ¢ Pase de salida
e Formato de
prellenado
Delegacion 2 Recibe copias y coteja con formato de entrega de copias | e Certificado de
Administrativa de certificados. defuncién.
(administrativo) ¢ Notificacion de
3 Revisa que cada copia de Certificado de Defuncién y/o defuncién.
Muerte Fetal, incluya anexos sus respectivos formatos de: ¢ Pase de Salida.
> Notificacion de defuncion e Formato de
» Pase de salida Prellenado.
> Formato de prellenado de certificado de defuncion e Formato de
. . entrega de
¢ Los certificados cuentan con documentacion completa? copias de
4 No: Solicita documentos faltantes y regresa a la actividad certificados.
1.
5 Si: Separa las copias en tres juegos, para su distribucion:
» Juego No.1: Hoja verde con la naotificacién de defuncién
y la hoja de salida.
» Juego No. 2. Copia de Certificado, con el formato de
prellenado de certificado.
» Juego No.3: Soélo copias de los certificados de
defuncion.
6 Entrega al area de Protocolos de Necropsias de la Unidad
de Patologia Post-Mortem, el primer juego de copias (Hoja
verde, notificacion de defuncion y hoja de salida de
cadaver).
Unidad de Patologia| 7 Recibe juego de copias (Certificado de defuncién, | e Certificado de

defuncioén.

¢ Notificacion de
defuncién.

e Pase de Salida.
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Responsable ANcot.. Descripcién de actividades Docuar::;r(l(t)o °
Delegacion 8 Entrega al area de Informética Administrativa el segundo | e Certificado de
Administrativa juego de copias (Copias de los certificados con el formato defuncién.
(administrativo) de prellenado de certificados de defuncién). e Formato de

Prellenado.

Unidad de Patologia| 9 Recibe el juego de copias de Certificado de defuncién (se | e Certificado de
Post-Mortem enlaza con procedimiento 8 “Para la codificacion de los defuncién.
(Area de Informatica diagnosticos en las copias de los certificados de | e Formato de
Administrativa). defuncién”). prellenado
Delegacion 10 | Registra el nimero de folio y la fecha de la defuncion de | e Certificado de
Administrativa cada certificado, en la libreta de entrega de copias al defuncioén.
(Administrativo). Departamento de Epidemiologia. o Libreta.
Departamento de| 11 Acude a la Delegacion Administrativa, por las copias de | e Certificado de
Epidemiologia los certificados de defuncién y anota nombre y firma en la defuncién.
(Administrativo). libreta de entrega de copias. e Libreta.
Delegacion 12 | Captura en la base de datos, la informacion de los
Administrativa certificados de defuncion utilizados.
(Administrativo).

13 | Imprime informacién de los certificados utilizados, para ser

entregada a la Oficina de Tramites Funerarios de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM DELEGACION ADMINISTRATIVA UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM
(ADMINISTRATIVO) (ADMINISTRATIVO)

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
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DE MUERTE FETAL

CERTIFICADO
DE DEFUNCION

FORMATO DE
ENTREGA DE
COPIAS

— .

S|

RECIBE Y COTEJA
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CERTIFICADO
DE DEFUNCION

NOTIFICACION
DE DEFUNCION

FORMATO DE
ENTREGA DE
COPIAS

REVISA QUE CADA COPIA DE
CERTIFICADO DE DEFUNCION

TENGA LOS ANEXOS

CERTIFICADO
DE DEFUNCION

NOTIFICACION

DE DEFUNCION

PASE DE

SALIDA

FORMATO DE

PRELLENADO

DOCUMENTACION

STA COMPLETA2

SOLICITA
DOCUMENTOS
FALTANTES

SEPARA LAS COPIAS EN 3

JUEGOS

CERTIFICADO
DE DEFUNCION

NOTIFICACION
DE DEFUNCION

PASE DE
SALIDA

FORMATO DE
PRELLENADO

FORMATO DE
ENTREGA DE
COPIAS
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UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM
(ADMINISTRATIVO)

DELEGACION ADMINISTRATIVA
(ADMINISTRATIVO)

UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM
(AREA DE INFORMATICA ADMINISTRATIVA)

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
(ADMINISTRATIVO).

ENTREGA EL PRIMER JUEGO DE
COPIAS

NOTIFICACION
DE DEFUNCION

v :

RECIBE JUEGO DE COPIAS DE
DOCUMENTACION PARA
RESGUARDO

CERTIFICADO
DE DEFUNCION

PASE DE
SALIDA

NOTIFICACION
DE DEFUNCION

PASE DE
SALIDA

— .

ENTREGA EL SEGUNDO JUEGO
DE COPIAS DE CERTIFICADOS

CERTIFICADO
DE DEFUNCION

FORMATO DE
PRELLENADO

L 0
RECIBE EL JUEGO DE COPIAS

PARA LA CODIFICACION DEL
DIAGNOSTICO

CERTIFICADO
DE DEFUNCION

-

REGISTRA No. DE FOLIO Y FECHA
DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO

FORMATO DE
PRELLENADO

DE DEFUNCION

LIBRETA

* 1

ACUDE POR LAS COPIAS DE LOS
CERTIFICADOS Y FIRMA DE
RECIBIDO DE COPIAS

CERTIFICADO
DE DEFUNCION

e

CAPTURA EN LA BASE DE DATOS
LOS CERTIFICADOS UTILIZADOS

CERTIFICADO
DE DEFUNCION

IMPRIME INFORMACION DE LOS
SERTIFICADOS UTILIZADOS
PARA ENTREGA

CERTIFICADO
DE DEFUNCION

TERMINO

LIBRETA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccidon de Coordinacion Médica No Aplica
6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Cobdigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno :
Federal No Aplica
6.5 Cédigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. :
; ” No Aplica
Eduardo Liceaga
6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros > ; D A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Formato de entrega de Delegacion
certlf_lc_ados_ a la Delegacion 5 afios Administrativa No Aplica.
Administrativa
. - Unidad de Post-Mortem
7.2 Cop]a verde del Certificado de Indefinido (Oficina de Protocolos de No Aplica.
Defuncion .
Autopsias)
Unidad de Post-Mortem
7.3 Natificacion de Defuncién Indefinido (Oficina de Protocolos de No Aplica.
Autopsias)
Unidad de Post-Mortem
7.4 Pase de Salida de Cadéaver Indefinido (Oficina de Protocolos de No Aplica.
Autopsias)
Unidad de Post-Mortem
75 : _Formato de p_rgllenado de Indefinido (Oficina de Informatica No Aplica.
certificados de defuncion o .
Administrativa)
7.6 L.|preta de_entrgga Qe copias al Indefinido Del_egamo.n No Aplica.
Servicio de epidemiologia Administrativa

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Certificado de Defuncién: Es el documento oficial que acredita el fallecimiento de la persona.
8.2 Certificado de Muerte Fetal: Es el documento que acredita la muerte de un producto de la concepcion,

antes de su expulsién o extraccién completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracién del
embarazo.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

Marzo 2024

Se incluyeron politicas que promueven el
apego a los principios normativos y de
aseguramiento de calidad.
Se actualizé formato de entrega de copias de
certificados de defuncion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de entrega de certificados, a la Delegacion Administrativa.
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10.1 Formato de entrega de certificados, a la Delegacion Administrativa.

GENERAL

DIRECCION DE COORDINACION MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

IT, R MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA"
g S g LUD : HOSPITAL HOSPITAL GENERAL DE ME

DR EDUARDO LICEAGA

C. OSCAR DELGADO PORRAS

de MEXICO DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Ciudad de México, a

DELEGADO ADMINISTRATIVO DE LA TORRE U-501

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
“DR. EDUARDO LICEAGA"
PRESENTE

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
UNIDAD DE POST-MORTEM

de 2023.

Por medio de la presente envio a Usted las copias fotostaticas de los Certificados de

Defuncion entregados en el turno.

FECHA DE FOLIO DE
NOMBRE UNIDAD | DEFUNCION FOLIO PASE DE
SALIDA

ATENTAMENTE

ADMINISTRATIVO EN TURNO

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Dr. Balmis 148, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de México, CDMX

Teléfonos: 5527892000 Ext. 5609
www.hgm.salud.gob.mx

2023

" Francisco

VILIA
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11. PROCEDIMIENTO PARA LA CODIFICACION DE LOS DIAGI\[()STICOS, EN LAS COPIAS DE LOS
CERTIFICADOS DE DEFUNCION.
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1. PROPOSITO

1.1 Codificar los diagndsticos, en las copias de los certificados de defuncion, que se emiten en el Servicio de
Anatomia Patoldgica, con el proposito de que la Subdireccion de Sistemas Administrativos, elabore la
estadistica de mortalidad hospitalaria.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento verifica el correcto desarrollo de los procesos, la
Subdireccién de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento “B”, supervisa que se cumplan los lineamientos, politicas,
normas, leyes que soportan este documento. La Subdireccion de Sistemas Administrativos solicita copias de
los certificados de defuncion con los diagnésticos codificados, al area de informética administrativa de la
Unidad de Patologia Post-Mortem, a fin de corroborar informacion de mortalidad e ingresar codigos en el
sistema cértex, para la estadistica de mortalidad hospitalaria; el area de Protocolos de Autopsias solicita las
copias de los certificados de defuncion y anota los cédigos de los diagndsticos, en el reporte de mortalidad
diario; el area de informatica Administrativa de la Unidad de Patologia Post-Mortem, efectla las actividades
necesarias para la codificacion de los diagnésticos en las copias de los certificados de defuncién de acuerdo a
la CIE-10.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacién de este procedimiento, llevarlos a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la Ley General de
Salud, Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Actividades esenciales para la Seguridad del
Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General; Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos,
procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad de la Delegacion Administrativa, que se entreguen, en tiempo y forma, las copias de los
certificados de defuncion, con la hoja de prellenado del certificado y copia de la identificacion oficial del familiar,
al 4rea de Informética Administrativa de la Unidad de Patologia Post-Mortem.

3.3 Es responsabilidad del Administrativo de Informatica Administrativa de la Unidad de Patologia Post-
Mortem, verificar que la copia del certificado de defuncién contenga el nimero de necropsia y que no existan
datos faltantes o confusos en las copias de los certificados de defuncién.

3.4 Es responsabilidad del Administrativo del area de Informatica Administrativa de la Unidad de Patologia
Post-Mortem, codificar los diagnésticos, de acuerdo a la CIE-10, en las copias de los certificados de defuncion.

3.5 Es responsabilidad del area de Informatica Administrativa, de la Unidad de Patologia Post-Mortem, entregar
las copias de los certificados de defuncién con los cddigos de los diagndsticos, temporalmente y en calidad de
préstamo, a la Subdireccion de Sistemas Administrativos, registrando dicho préstamo.

3.6 Es responsabilidad del area de Informatica Administrativa de la Unidad de Patologia Post-Mortem, entregar
las copias de los certificados de defuncién con los cddigos de los diagnésticos, en calidad de préstamo al area
de Protocolos de Necropsias, de la misma Unidad, registrando dicho préstamo; con ello se elaborara el reporte
diario de las defunciones.
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3.7 Es responsabilidad, del area de Informética Administrativa de la Unidad de Patologia Post-Mortem, el
manejo y resguardo cuidadoso, de las copias de los certificados de defuncion.

3.8 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Patologia Post-Mortem, del Coordinador de Aseguramiento
de Calidad y del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en el Servicio,
sean realizadas con apego a la legislacion, normatividad sectorial e institucional, vigente.

3.9 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucion, para desarrollar sus actividades.

3.10 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.10 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Patologia Post-Mortem y del Jefe del Servicio, vigilar que
se difunda y aplique este procedimiento.

3. 11 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccién de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Delegacion 1 Entrega copias de los certificados de defuncién, con sus | e Certificado de
Administrativa respectivas hojas de prellenado y copias de defuncién.
(Administrativo) identificaciones al area de Informatica Administrativa.
Unidad de 2 Recibe copias de los certificados de defuncion, con sus | e Certificado de
Patologia  Post- respectivas hojas de prellenado y revisa que no haya defuncion.
Mortem faltantes. e Libreta de
(Informatica control
Administrativa). ¢ Se reciben las copias completas?
3 No: Solicita copias faltantes y regresa a la actividad 1.
4 Si: Registra datos de las copias de los certificados de
defuncion en la libreta de control.
5 Asigna cddigo a los diagndsticos clinicos, en las copias
de los certificados de defuncién, de acuerdo al CIE-10.
Unidad de 6 Acude al area de Informatica Administrativa de la |, Certificado de
Patologia  Post- Unidad de Patologia Post-Mortem, recibe las copias de defuncion
Mortem los certificados de defuncién codificados.
(Protocolos de
necropsias). 7 Captura cédigos en el informe de mortalidad diario y
Administrativo regresa copias al administrativo del area de informatica
administrativa.
Unidad de 8 Recibe copias de los certificados de defuncion y los | e Certificado de
Patologia  Post- resguarda. defuncién
Mortem
(Informética
Administrativa).
Subdireccién  de 9 Solicita al area de informatica administrativa de la | e Certificado de
Sistemas Unidad de Patologia Post-Mortem, le proporcione de defuncion
Administrativos. manera temporal, las copias de los certificados de | e libreta de
defuncién codificados y registra préstamo de la préstamo de
documentacién, con fecha, nombre y firma de quien documentos
recibe
10 | Corrobora informacion de los certificados de defuncion
en la base de datos del sistema coértex e ingresa
cédigos.
11 | Reintegra las copias de los certificados de defuncién al

area de informética administrativa, de la Unidad de
Patologia Post-Mortem, se registra esta devolucién, en
la libreta de préstamo de documentos.
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Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de | 12 | Recibe copias de los certificados de defuncion y captura | ¢ Certificado de
Patologia  Post- en el sistema cortex, los diagndsticos. defuncion.
Mortem ] ] -~ » e Certificados
(Informatica 13 | Selecciona las copias de los certificados de defuncion, de defuncion
Administrativa). de aquellos a los que se les realiz el estudio de |, Hoja de
necropsia y revisa: diagnésticos
¢ Se encuentran incluida entre las copias de certificados
de defuncién, alguna de algin caso en el que se realiz6
el estudio de necropsia?
14 | No: Se archivan las copias de los certificados de
defuncién por nimero de folio y termina procedimiento.
15 | Si: Se separan las copias, hasta asegurar que el area
de Protocolos de Necropsias haya realizado la entrega
de la hoja de diagndsticos.
Subdireccion de | 16 | Entrega reporte de los diagndsticos codificados, de los | ¢ Reporte.
Sistemas certificados de defuncion, al é&rea de Informética
Administrativos. Administrativa.
Unidad de | 17 | Recibe reporte de diagnésticos codificados de | e Libreta de
Patologia  Post- certificados y con el personal de la Subdireccion de control.
Mortem Sistemas Administrativos, coteja la informacion con los | e« Reporte.
(Informética datos de la libreta de control, verifican si existe | e Oficio
Administrativa). discrepancia ente los diagndsticos.
¢Son correctos los diagnésticos?
18 | No: El personal de la Subdireccibn de Sistemas
Administrativos, hace la correccién y regresa a la
actividad 16.
19 | Sii El Administrativo de Informética Administrativa,
captura los datos de los certificados, en formato
electrénico.
20 | El dia 26 de cada mes, imprime formato electrénico para
el envio de estadistica.
21 | Entrega oficio al Jefe de la Unidad de Patologia Post-
Mortem para revision y firma.
Jefe de la Unidad | 22 | Recibe, revisa, firma oficio y entrega al Administrativo | e Oficio
de Patologia Post- de Informatica Administrativa.
Mortem.
Unidad de | 23 | Recibe oficio firmado, anexa formato para estadisticay | e Oficio
Patologia  Post- entrega al Administrativo de la Delegacion |e Formato de
Mortem Administrativa. estadistica

(Informatica
Administrativa).

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DELEGACION ADMINISTRATIVA
(ADMINISTRATIVO

UNIDAD DE PATOLOGIA
POSTMORTEM (INFORMATICA
ADMINISTRATIVA)

UNIDAD DE PATOLOGIA
POSTMORTEM (PROTOCOLOS
AUTOPSIAS)

SUBDIRECCION DE SISTEMAS
ADMINISTRATIVOS

JEFE DE LA UNIDAD DE
PATOLOGIA POSTMORTEM

INICIO

Y L

ENTREGA COPIAS DE LOS
CERTIFICADOS DE
DEFUNCION

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

— .

RECIBE Y REVISA COPIAS
DE LOS CERTIFICADOS DE
DEFUNCION

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

¢ SE RECIBE!
LAS COPIAS

NO

SOLICITA
COPIAS
FALTANTES

O

4

Sl

REGISTRA DATOS DE LOS
CERTIFICADOS DE
DEFUNCION

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

LIBRETA

CODIFICA DIAGNOSTICOS
CLINICOS DE CERTIFICADOS
DE DEFUNCION

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

* 6
ACUDE POR LAS COPIAS DE

LOS CERTIFICADOS
CODIFICADOS

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

CAPTURA CODIGOS EN EL
INFORME Y DEVUELVE
COPIAS

CERTIFICADO DE

* 8

RECIBE COPIAS Y DEJAEN
LUGAR VISIBLE

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

DEFUNCION

7
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DELEGACION ADMINISTRATIVA
(ADMINISTRATIVO

UNIDAD DE PATOLOGIA
POSTMORTEM (INFORMATICA
ADMINISTRATIVA)

UNIDAD DE PATOLOGIA
POSTMORTEM (PROTOCOLOS
AUTOPSIAS)

SUBDIRECCION DE SISTEMAS
ADMINISTRATIVOS

JEFE DE LA UNIDAD DE
PATOLOGIA POSTMORTEM

ACUDE POR LAS COPIAS DE
LOS CERTIFICADOS
CODIFICADOS Y FIRMA DE
RECIBIDO

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

CORROBORA INFORMACION
DE DEFNCION E INGRESA
CODIGOS

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

DEVUELVE COPIAS DE
CERTIFICADOS AL AREA DE
INFORMATICA

CERTIFICADO DE

v 12

RECIBE COPIAS DE
CERTIFICADOS Y CAPTURA
DIAGNOSTICOS

CERTIFICADO DE

DEFUNCION

SELECCIONA LAS COPIAS
QUE SE LES REALIZO
ESTUDIO DE AUTOPSIA Y
VALORA

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

¢SE REALIZO
ESTUDIO DE
BIOPSIA?,

INTEGRA

LAS COPIAS |

CERTIFICA-
DOos

TERMINA

15

Sl

SE APARTAN LAS COPIAS
EN ESPERA DE LA HOJA DE
DIAGNOSTICO N

DEFUNCION

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

v 16

ENTTEGA REPORTE DE
DIAGNOSTICOS

REPORTE
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DELEGACION ADMINISTRATIVA

UNIDAD DE PATOLOGIA

UNIDAD DE PATOLOGIA

SUBDIRECCION DE SISTEMAS

JEFE DE LA UNIDAD DE

(ADMINISTRATIVO by e T ronangy 08 ADMINISTRATIVOS PATOLOGIA POSTMORTEM
17
RECIBE REPORTE DE
DIAGNOSTICOS

CODIFICADOS Y COTEJAN

LIBRETA DE
CONTROL

REPORTE

SOLICITA
CORRECCION

Sl 19

CAPTURA LOS DATOS DE
LOS CERTIFICADOS EN
FORMATO ELECTRONICO

T

CADA MES IMPRIME
FORMATO PARA
ESTADISTICA Y ELABORA
OFICIO

REPORTE

ELABORAY ENTREGA
OFICIO PARA REVISION Y
FIRMA -l

OFICIO

v 22

RECIBE, REVISA, FIRMA Y
ENTREGA OFICIO

I OFICIO

* 23

RECIBE OFICIO, ANEXA
FORMATO Y ENTREGA

OFICIO

FORMATO DE
ESTADISTICA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
Li ” No Aplica
iceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Cadigo de ética de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
; » No Aplica
Liceaga”.
6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) P
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo Codigo de registro o

conservacion identificacién Unica

/.1 Copias de los certificados Unidad de Patologia Post-Mortem

de defuncién con los Indefinido r No Aplica.
) o . (Informética Admva.)

diagnésticos codificados.

7.2 Libreta de control. Indefinido Unidad de Patologia Post-Mortem No Aplica.

(Informatica Admva.)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bioseguridad: se refiere al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus
funciones.

8.2 Certificado de Defuncion: Es el documento oficial que acredita el fallecimiento de la persona.

8.3 CIE-10: Es el acronimo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version
correspondiente a la versién en espafiol de la (en inglés) ICD, siglas de International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) y determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades y
una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas
externas de dafios y/o enfermedad.

8.4 Codificacion: Se llama codificacion a la transformacion de la formulacién de un mensaje a través de las
reglas o normas de un cédigo o lenguaje predeterminado.

8.5 Cotejar: Comparar una cosa con otra, especialmente datos o documentos, teniéndolas a la vista para
encontrar parecidos o apreciar diferencias entre ellas.

8.6 Diagndstico: Son el o los resultados que se arrojan luego de un estudio, evaluacién o analisis sobre
determinado &mbito u objeto.

8.7 Sistema cortex: Sistema de computo que utiliza el H.G.M.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

Marzo 2024

Se incluyeron politicas que promueven el
apego a los principios normativos y de
aseguramiento de calidad y se modificd la
actividad 13.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de certificado de defuncién (Ver anexo del procedimiento 3).
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12. PROCEDIMIENTO PARA EL RESGUARDO Y DEPURACION DE FRASCOS CON TEJIDO DE LAS
NECROPSIAS, HASTA LA EMISION DEL RESULTADO.
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1. PROPOSITO
1.1 Resguardar y depurar los frascos con los tejidos de las necropsias, hasta que se haya emitido el resultado.
2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagnostico Direccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento verifica el correcto
desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que se
cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento y al Archivo de bloques del
Servicio de Anatomia Patolégica que se encarga de resguardar los frascos hasta la emision del resultado de
necropsia.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizaciéon de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la legislacion,
Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Acciones esenciales para la Seguridad del Paciente,
ambas del Consejo de Salubridad General, Buenas Préacticas de Laboratorio, manuales, lineamientos,
procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.1 Es responsabilidad del Médico Pat6logo encargado de la necropsia, etiquetar el frasco que contiene el
tejido, con los datos completos de ella.

3.2 Es responsabilidad del Administrativo del Archivo de Bloques, resguardar los frascos con los tejidos de
necropsias, hasta la emision del resultado de la misma.

3.3 Es responsabilidad del Delegado Administrativo, entregar en tiempo y forma, una relacién de niameros de
necropsias, que cuentan con resultados, al administrativo del Archivo de Bloques, para la depuracion de los
frascos con tejido.

3.4 Los frascos se lavaran, para ser reutilizados, una vez que el resultado de la necropsia haya sido emitido.
3.5 El archivo de tejidos del Servicio de Patologia, se depurara, con la siguiente periodicidad:

TEJIDOS DE AUTOPSIA —— se depuraran anualmente

TEJIDOS DE CASOS MEDICO-LEGALES —— se depuraran de acuerdo a las acciones

Médico-legales, implementadas en el Servicio

3.6 Es responsabilidad del Administrativo del Archivo de Bloques, entregar los frascos limpios o nuevos a los
médicos patologos que lo soliciten.

3.7 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.8 Es responsabilidad del Jefatura la Unidad de Patologia Quirlrrgica, del Coordinador de Aseguramiento de
Calidad vy del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en el desarrollo de
este procedimiento, sean realizadas con apego a la legislacién, normatividad sectorial e institucional, vigente.
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3.9 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucién, para desarrollar sus actividades.

3.10 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio, del Jefe de la Unidad de Patologia Quirdrgica y del Delegado
Administrativo, que se difunda y aplique este procedimiento.

3.11 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccién de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.
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Responsable X‘O' Descripciéon de actividades Documento o
ct. anexo
Unidad de 1 Entrega frasco(s) debidamente etiguetados con los |e Libreta.
Patologia Post- tejidos de las necropsias al Administrativo del Archivo de
Mortem Bloques.
(Médico Pat6logo).
2 Registra en la libreta de entrada de frascos: el o los
numeros de necropsias, la cantidad de frascos que
entrega, la fecha y su nombre completo.
(Archivo de 3 Recibe el o los frasco(s) con los tejidos de la(s)
Bloques). necropsia(s) y coloca en el anaquel, de acuerdo al
Administrativo numero de necropsia.
Unidad de 4 Valora y determina realizar nuevos cortes del tejido.
Patologia Post-
Mortem ¢ Realiza nuevos cortes de tejido?
(Médico Pat6logo).
5 No: No se necesitan nuevos cortes de tejido y termina
procedimiento.
6 Si: Solicita préstamo de frasco con tejido de la necropsia,
al Administrativo del Archivo de Bloques.
(Archivo de 7 Entrega frasco con tejido de la necropsia, al Medico o Libreta.
Bloques). Patélogo y le solicita firmar en la libreta de salida de
Administrativo frascos.
Unidad de 8 Recibe frascos con tejido de necropsia y firma en libreta e Libreta.
Patologia Post- de salida de frascos.
Mortem
(Médico Pat6logo).
(Archivo de 9 Informa al Delegado Administrativo, el exceso de frascos
Blogues). con tejidos de necropsias.
Delegado 10 Solicita al Administrativo de Protocolos de Necropsias, |e Relaciéon de
Administrativo. de la Unidad de Patologia Postmortem, relacién de nameros de
nuameros de las necropsias que ya cuentan con necropsias
resultados.
Unidad de | 11 Entrega al Delegado Administrativo, relacion de nimeros |e Relacion de
Patologia Post- de las necropsias, de las que ya se emitio el resultado. nameros de
Mortem necropsias
(Protocolos de
Necropsias)
Delegado 12 Entrega relacion de numeros de las necropsias que ya |e Relacion de
Administrativo. cuentan con resultados, al administrativo del Archivo de nameros de
Bloques, para que retire los frascos con tejidos de los necropsias

anaqueles.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
(Archivo de | 13 Retira de los anaqueles los frascos con tejido de las Relacion de
Bloques). necropsias y coloca en carrito, de acuerdo a relacion de ndmeros de
Administrativo ndmeros de necropsias necropsias
14 Informa al Delegado Administrativo que ya estan listos
los frascos con tejido para su retiro y limpieza.
Delegado 15 Indica al afanador del Servicio, retirar del archivo de Relacion.
Administrativo. blogues los frascos con tejido de necropsia, para ser
lavados, conforme a relacion.
Delegacion 16 Se lleva carrito con los frascos con tejido de necropsia
Administrativa del Archivo de Bloques, a la Unidad de Patologia
(Afanador). Quirdrgica para ser lavados.
17 Vacia los frascos con tejido, lava, seca y regresa los
frascos limpios al Archivo de Bloques.
18 Acomoda los frascos limpios en el anaquel para ser
reutilizados.
19 Informa al Delegado Administrativo de trabajo terminado.
Unidad de | 20 Solicita al Administrativo del Archivo de Bloques frascos
Patologia Post- limpios para guardar tejidos de necropsias.
Mortem
(Médico Patélogo).
(Archivo de | 21 Entrega frascos al Médico Patélogo solicitante, para e Libreta
Bloques). guardar tejidos de necropsias.
Administrativo
22 Solicita anote su nombre y firma, en libreta de salida de
frascos.
Unidad de | 23 Recibe frascos nuevos y firma en libreta de salida de e Libreta
Patologia Post- frascos.
Mortem

(Médico Pat6logo).

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE PATOLOGIA
POSTMORTEM (MEDICO
PATOLOGO)

DELEGACION ADMINISTRATIVA
(ARCHIVO DE BLOQUES)

DELEGADO ADMINISTRATIVO

UNIDAD DE PATOLOGIA
POSTMORTEM (PROTOCOLOS

DE AUTOPSIAS)

DELEGACION ADMINISTRATIVA
(AFANADOR)

INICIO
1

ENTREGA FRASCOS
CON TEJIDOS DE
AUTOPSIAS

Y 2
REGISTRA FRASCOS

CON TEJIDOS DE n
AUTOPSIAS

LIBRETA

y ¢

RECIBE FRASCOS CON
TEJIDOS Y COLOCA EN
ANAQUEL

y 4
VALORA Y DETERMINA

REALIZAR NUEVOS
CORTES DEL TEJIDO

¢REALIZA NUEVO!
ORTES?2

Sl

NO SE
NECESITAN

TERMINA

SOLICITA PRESTAMO
DE FRASCO CON
TEJIDO

v 7
ENTREGA FRASCO CON
TEJIDO Y SOLICITA

FIRMAR DE SALIDA DE
FRASCO

"I

RECIBE FRASCO CON
TEJIDO Y FIRMA DE
SALIDA DE FRASCO

LIBRETA

LIBRETA

INFORMA AL
DELEGADO EL EXCESO
DE FRASCOS CON
TEJIDO DE AUTOPSIAS

v 10

SOLICITA RELACION DE
AUTOPSIAS
TERMINADAS

RELACION

"

ENTREGA RELACION
DE AUTOPSIAS PARA
QUE RETIRE LOS
FRASCOS CON
TEJIDOS

RELACION

— .

ENTREGA RELACION
DE AUTOPSIAS
TERMINADAS PARA
ACTUALIZAR

RELACION
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UNIDAD DE PATOLOGIA
POSTMORTEM (MEDICO
PATOLOGO)

DELEGACION ADMINISTRATIVA
(ARCHIVO DE BLOQUES)

DELEGADO ADMINISTRATIVO

UNIDAD DE PATOLOGIA

POSTMORTEM (PROTOCOLOS

DE AUTOPSIAS)

DELEGACION ADMINISTRATIVA
(AFANADOR)

13

RETIRA FRASCOS CON
TEJIDO DEL ANAQUEL

RELACION

INFORMA QUE YA
ESTAN LISTOS LOS
FRASCOS PARA
LIMPIEZA

v 15

INDICA RETIRAR LOS
FRASCOS PARA SER
LAVADOS

!

* 16

LLEVA LOS FRASCOS
CONTEJIDOALA
UNIDAD DE PATOLOGIA
PARA SER LAVADOS

T

LAVA, SECAY
REGRESA LOS
FRASCOS LIMPIOS

T -

ACOMODA LOS
FRASCOS LIMPIOS
PARA SER
REUTILIZADOS

* 19

INFORMA AL
DELEGADO DEL
TRABAJO TERMINADO

* 20

SOLICITA FRASCOS
LIMPIOS PARA
GUARDAR TEJIDOS DE
AUTOPSIAS

v 21

ENTREGA FRASCOS
NUEVOS O DE REUSO
PARA GUARDAR
TEJIDOS DE AUTOPSIA

* 22

SOLICITA FIRME EN
LIBRETA DE SALIDA DE
FRASCO

¥ =

RECIBE FRASCOS
NUEVOS Y FIRMA DE
SALIDA DE FRASCOS

LIBRETA

TERMINA

LIBRETA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) b
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros - ) A A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Libreta de entrada de frascos Indefinido Delegacion Administrativa .
: No Aplica.
(Archivo de Bloques)
7.2 Libreta de salida de frascos Indefinido Delegacion Administrativa .
: No Aplica.
(Archivo de Bloques)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Archivo de Bloques: Area del Servicio de Anatomia Patoldgica donde se archivan los bloques de los casos de
biopsias autopsias.

8.3 Bioseguridad: se refiere al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal frente a
riesgos biolégicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus funciones

8.3 Frascos: Recipiente pequefio, de cristal color ambar, que tiene el cuello estrecho.

8.4 Necropsia: Examen técnico-cientifico, externo e interno del cadaver que tiene como finalidad primaria
determinar la causa de la muerte y la identificacién del individuo.

8.4 Resultado: Efecto y consecuencia de un hecho, operacidn o razonamiento.
8.5 Reuso: Del verbo reusar, que significa a volver a usar algo. En este sentido, el término puede usarse como
sinénimo de reciclar (que consiste en someter un producto o un material a un determinado proceso para que se

pueda volver a utilizar).

8.6 Tejido: Cada uno de los diversos agregados de células de la misma naturaleza, diferenciadas de un modo
determinado, ordenadas regularmente y que desempefian en conjunto una determinada funcion.


http://definicion.de/reusar/
http://definicion.de/producto
http://definicion.de/material/
http://definicion.de/reusar/
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

Marzo 2024

Se incluyeron politicas que promueven el
apego a los principios normativos y de
aseguramiento de calidad, Y se actualizd
el formato de entrada y salida de frascos

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Libreta (Entrada y Salida de frascos).
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10.1 Libreta (Entrada y Salida de frascos).

ENTRADA DE FRASCOS
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SALIDA DE FRASCOS
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13. PROCEDIMIENTO PARA LA FIJACION E INCLUSION DE LOS TEJIDOS Y LA REALIZACION DE LA
TECNICA HISTOLOGICA.
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1. PROPOSITO

1.1 Realizar la fijaciéon e inclusion de los tejidos, evitando o deteniendo los procesos de deterioro tisular,
aplicando la técnica histoldgica, para obtener la laminilla que contiene el tejido a estudiar.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento Direccion de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, los Servicios solicitan
estudios Histopatoldgicos a la Unidad de Patologia Quirlrgica, del Servicio de Patologia, para integrar un
diagnostico integral y multidisciplinario, y la Unidad de Patologia Quirlrgica efectia las actividades necesarias
para el diagndstico y tratamiento del paciente.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacién de este procedimiento, llevarlos a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la Ley General de
Salud, Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Actividades esenciales para la Seguridad del
Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, Buenas Practicas de Laboratorio, Manuales,
lineamientos, procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun aplique

3.2 Es responsabilidad de todas las personas que intervienen en este proceso, dentro de su ambito de
competencia, llevar a cabo la identificacion de la muestra, de forma clara y correcta, de tal modo que se
asegure la trazabilidad de la muestra y el Estandar Esencial de “Identificacion del Paciente”™ quede plenamente
cumplido.

3.3 Es responsabilidad del Médico, portar el vestuario adecuado para su proteccién personal: Bata de tela,
delantal de hule o plastico, guantes de cirujano, cubre bocas y lentes.

3.3 Es responsabilidad del Médico, fijar inmediatamente las biopsias pequefias y disecar las piezas quirdrgicas
para evitar la autolisis.

3.4 El Médico Pat6logo, podra captar en una o varias fotografias, las piezas que representen un alto interés
cientifico, con la autorizacién del Jefe de la Unidad, cuidando que la imagen que se obtenga, sea estética y
representativa de la lesion.

3.5 Es responsabilidad del Técnico Histopatélogo, contar con las técnicas validadas, que propicien la
estandarizacion de este proceso.

3.6 Es responsabilidad del Técnico Histopatdlogo, procesar los tejidos con la técnica histolégica en parafina y
tefiir los cortes.

3.7 Es responsabilidad del Jefes de la Unidad de Patologia Quirtrgica y del Jefe del Servicio, supervisar que
todas las actividades que se llevan a cabo en el Servicio, sean realizadas con apego a la legislacion,
normatividad sectorial e institucional, vigente.

3.8 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucién, para desarrollar sus actividades.
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3.9 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Patologia Quirtrgica y del Jefe del Servicio vigilar que se
difunda y aplique este procedimiento.

3.10 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.11 Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al Codigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad y a Derechos Humanos
individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.

3.12. El personal del Laboratorio de Anatomia Patolégica debera respetar la personalidad, dignidad e intimidad
de todos los pacientes, evitando siempre practicas discrimatorias o de incumplimiento a los principios de
confidencialidad, incluyendo el manejo y los estudios realizados en el cadaver.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable ,L\Igt. Descripcion de actividades Documento o anexo
Unidad de| 1 |Entrega las biopsias o piezas quirlrgicas etiquetadas |e Formato solicitud
Patologia con sus respectivos formatos de solicitud de estudio de de estudio de
Quirargica biopsia, al Médico Patdlogo. biopsia.
(Control de
Biopsias).
Unidad de| 2 | Recibe biopsias o piezas quirtrgicas con Formatos de |e Formato solicitud
Patologia solicitudes de estudio y revisa que esté correcto. de estudio de
Quirdrgica biopsia.
(Médico Pat6logo). ¢Las biopsias o0 piezas quirdrgicas cuentan con su |e Formato Rol de
respectiva solicitud de estudio? Trabajo
3 | No: Solicita aclaraciones y regresa a la actividad 1.
4 | Si: Traslada las biopsias al cuarto de inclusion, pesa y
mide el tamafio de las biopsias y piezas quirlrgicas.
5 Realiza la descripcion macroscoépica, iniciando con la
identificacién del niamero de biopsia y el nombre del
paciente, diseca y toma muestra al tejido.
6 | Selecciona cortes de tejido, de un grosor no mayor de
3 mm. y de una superficie de hasta 1 cm?; los introduce
en capsulas de plastico, con etiqueta del nimero de
biopsia y la letra de la zona seleccionada, si se incluye
mas de un corte.
7 | Coloca las capsulas en contenedores con formol y
separa por su tamafio en biopsias pequefias y biopsias
grandes.
8 Entrega las capsulas con el formato de Rol de Trabajo
al Técnico Histopatdlogo para su proceso, anota fecha,
hora, nombre y firma de quien recibe.
Unidad de| 9 Realiza segunda verificacion de la congruencia de la | ¢ Formato Rol de
Patologia informacion contenida en el Formato de Rol de Trabajo Trabajo
Quirargica y las capsulas que el Médico Patélogo le lleva, para ser
(Técnico procesadas y se realice la técnica histoldgica.
Histopat6logo).
¢ Coinciden los datos anotados en el Formato de Rol
de Trabajo, con los de las etiquetas de las capsulas ?
10 |No. Solicita se efectten las aclaraciones o
correcciones pertinentes y regresa a actividad 9
11 | Si. Recibe las capsulas y las coloca en el histoquinette

para su proceso histolégico.
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Responsable ANcot. Descripcién de actividades Documento o anexo
12 | Coloca el tejido para su inclusién en parafina y
procede al corte con micr6tomo a 5 micras.
13 | Extiende el corte en el bafio de flotacién y coloca en
laminilla correctamente marcada con lapiz diamante o
plumoén indeleble.
14 | Coloca las laminillas en una estufa para su
desparafinacion. Tifie las laminillas con la técnica de
hematoxilina y eosina u otra técnica histoquimica si se
requiere.
Unidad de| 15 | Agrega resina a la laminilla le coloca el cubreobjetos y
Patologia deja secar, incorpora las laminillas en una tabla y
Quirargica entrega al Médico Residente, registra entrega en Rol
(Técnico de Trabajo.
Histopat6logo).
Unidad de| 16 | Recibe las laminillas, revisa y procede a diagnosticar. e Libreta de
Patologia tinciones
Quirargica ¢ Solicita tinciones especiales o niveles?
(Médico Patélogo)
17 | No: No requiere tinciones especiales y termina el
procedimiento.
18 | Si: Anota en la libreta de tinciones, el namero de
biopsia, tincién, fecha y nombre.
Unidad de| 19 | Realiza niveles continuos o discontinuos de acuerdo a la
Patologia solicitud del Patélogo.
Quirargica
(Técnico 20 | Elabora las tinciones especiales de acuerdo al proceso

Histopat6logo).

de tinciones de histoquimica.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM
(MEDICO PATOLOGO)

ARCHIVO DE BLOQUES

DELEGADO ADMINISTRATIVO

UNIDAD DE PATOLOGIA POST-MORTEM
(PROTOCOLOS DE NECROPSIAS)

ENTREGA BIOPSIAS O PIEZAS
QUIRURGICAS H

SOLICITUD
DE ESTUDIO
DE BIOPSIA

REGISTRO DE ENTRADA DE
FRASCOS

Y 3

RECIBE EL O LOS FRASCOS CON
LOS TEJIDOS Y COLOCA EN
ANAQUEL

) .

VALORA Y DETERMINA REALIZAR
NUEVOS CORTES DE TIJIDO

Y

NO

ZREALIZA NUEVO!
ORTES DE TEJIDO2-

NO SE
NECESITAN

TERMINA

Sl
6

SOLICITA PRESTAMO DE
FRASCO AL ARCHIVO DE
BLOQUES -I

LIBRETA

v

ENTREGA FRASCO Y FIRMA DE
SALIDA

.

RECIBE FRASCO CON TEJIDO Y
FIRMA SALIDA

LIBRETA

LIBRETA

v o

INFORMA EL EXCESO DE
FRASCOS

LIBRETA
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UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA
(CONTROL DE BIOPSIAS)

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA
(MEDICO PATOLOGO)

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA
(TECNICO HISTOPATOLOGO)

COLOCA LAS LAMINILLAS PARA
SU DESPARAFINACION Y TINE

v s

PONE RESINA A LA LAMINILLA,
DEJA SECAR Y ENTREGA

* 14

RECIBE, REVISA LAMINILLA Y
DIAGNOSTICA

'

NO

ZSOLICITA
TINCIONES

2
ESPECIALES? 15

NO REQUIERE
TINCIONES

Si

ANOTA EN LA LIBRETA NUMERO

DE BIOPSIA, TINCION, FECHA'Y TERMINA
NOMBRE 1

LIBRETA DE
TINCIONES

* 17

REALIZA NIVELES CONTINUOS O
DISCONTINUOS DE ACUERDO A
LA SOLICITUD

GUIA DE
TINCIONES

ELABORA TINCIONES
ESPECIALES DE ACUERDO A LA
GUIA

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo N .
Li » 0 Aplica
iceaga’.

6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Puablica Federal. No Aplica
6.5 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo i
Liceaga’. No Aplica
6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) P
7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de conservarlo Codigo de registro o

conservacion

identificacion Unica

7.1 Solicitudes de estudio de Unidad de Patologia Quirdrgica

biopsias. > anos (control de biopsias) No Aplica.
7_.2 Resultado de estudio de Indefinido Unidad de Patolog_la Quwurglca No Aplica.
biopsia. (control de biopsias)

7.3 Libreta de tinciones 5 afios Unidad de Patologia Quirdrgica No Aplica.

(laboratorio de tinciones)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Biopsia: Extraccion de una muestra de tejido de un ser vivo para completar o confirmar un
diagndstico.

8.2 Bioseguridad: se refiere al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del
personal frente a riesgos biol6gicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de
sus funciones.

8.3 Estandar: son los parametros que establecen las caracteristicas ideales de un producto o servicio.

8.2 Fijacién: Es esencialmente un método para la preservacién de la morfologia y composiciéon quimica
de la célula. Durante la fijacion, las sustancias albuminoides del tejido pasan del estado sol, como se
encuentran en vida, al de gel, cuyo contenido de agua es menor. De esta manera, se detienen los
procesos Post-Mortem y las estructuras se conservan con un minimo de artificios, preparandolas para
tratamientos ulteriores.

8.3 Inclusién: Introduccién de una cosa en el interior de otra o dentro de sus limites.

8.4 Técnica Histoldgica: Es el conjunto de procedimientos mediante los cuales se preparan los tejidos
para su observacion en microscopia.

8.5 Tejido: Cada uno de los diversos agregados de células de la misma naturaleza, diferenciadas de un
modo determinado, ordenadas regularmente y que desempefian en conjunto una determinada funcién.


http://es.wikipedia.org/wiki/Celula
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Se actualizaron los documentos de
1 Marzo 2024 .
referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de solicitud de estudio de biopsia. Ver formato del procedimiento 11.
10.2 Formato de Rol de trabajo
10.3 Libreta de tinciones
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10.2 Formato de rol de trabajo

SALUD.

NOMBRE:

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR.EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
. LICENCIA SANITARIA No.13 AM 09 015 0005
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SERVICIO DE PATOLOGIA
UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA

ROL DE TRABAJO

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EQUARDS LIGEAGA

FECHA:

I 1 ROL:

TOTAL

TOTAL TOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES

TECNICO SUPERVISOR:

PATOLOGTA
e Trgyeen- seaersdapate. i

L BT B0w 0
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10.2 libreta de tinciones especiales
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10.3 Libreta de tinciones
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14. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, PROCESO, DIAGNOSTICO Y EMISION DE RESULTADOS DE
BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS
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1. PROPOSITO

1.1 Recibir y procesar las biopsias y piezas quirdrgicas, enviadas por los diferentes servicios para su estudio,
como medio para emitir el diagnostico, oportuno, preciso y confiable, con lo cual se permitira disefar el
tratamiento integral e individual que requiere el paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento, la
Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Direccion de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que se
cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, los Servicios solicitan estudios
Histopatoldgicos a la Unidad de Patologia Quirdrgica, del Servicio de Patologia, para integrar un diagnéstico y
tratamiento integral y multidisciplinario y la Unidad de Patologia Quirlrgica efectta las actividades necesarias
para el diagndstico de la muestra.

2.2 A nivel externo: en el caso de que cualquier institucién publica o privada externa, que, de acuerdo a la
normatividad, mediante convenio formalizado con esta Institucion, entre sus clausulas contenga la posibilidad de
envio de muestras para estudiarse en este Servicio.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizaciéon de este procedimiento, llevarlo a cabo,
con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos legales y reglamentarios que marca: la
Ley General de Salud, Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Acciones esenciales para la
Seguridad del Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, Buenas Practicas de Laboratorio, Manuales,
lineamientos, procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad del médico tratante, asegurarse que la solicitud, manejo y entrega de las biopsias y
piezas quirurgicas, cumplan los lineamientos normativos generales: espécimen colocado y trasladado de manera
tal, que no genere escurrimientos, derrames, o0 cualquier otro Riesgo Bioldgico, conservado en formol al 10%,
correcta identificacién y trazabilidad de la muestra, a través del correcto etiquetado, acompafiada del formato de
solicitud de estudio de biopsia completa y correctamente requisitada, de la orden de atencién u orden de pago,
recepcion en la Unidad de Patologia Quirargica del Servicio de Patologia, en la ventanilla especifica, por el
personal administrativo de la misma.

3.3 El horario y lugar de recepcion de las muestras, sera el siguiente:

UNIDAD RECEPTORA HORARIO LUGAR
UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA| Lunes a viernes | 8-19 horas Area de recepcion de muestras, P.B.
Sab. Dom y.| 8-19 horas
Festivos
UNIDAD DE CITOPATOLOGIA Lunes aviernes | 10-14 Area de recepcion de muestras citopatoldgicas, 1er piso
DERMATOPATOLOGIA Lunes a viernes | 13-15 Area de recepcion de muestras, P.B.

3.4 Es responsabilidad del Administrativo de la Unidad de Patologia Quirargica llevar el registro y control de las
biopsias y piezas quirdrgicas que se reciben, asignarle nimero a la biopsia y verificar la correcta identificacion de
todas las muestras que recibe.
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Es responsabilidad del Administrativo de la Unidad de Patologia Quirdrgica, en caso de que alguna persona,
derivada por Institucion publica o privada, solicite el estudio de muestras externas, cerciorarse que dichas
instituciones cuenten con convenio vigente, formalizado con la Direccion de esta Institucion, en cuyas clausulas
esté incluida la posibilidad del envio de muestras para ser estudiadas, a través de previa autorizaciéon por la
Direccidon de Administracién y Finanzas; y tramite de cobro o de orden de servicio, por el Depto. de Trabajo
Social; de ser autorizada su recepcion, debera entregar la muestra y la documentacién anexa, de la misma forma
gue los pacientes del Hospital.

Es responsabilidad del técnico histopatélogo de la Unidad de Patologia Quirlrgica, registrar los datos completos
del paciente, identificar y procesar las biopsias y piezas quirlrgicas, asi como propiciar la trazabilidad de todas
las muestras que recibe.

Es responsabilidad de todas las personas que intervienen en este proceso, dentro de su ambito de competencia,
llevar a cabo la identificacion de la muestra, de forma clara y correcta, de forma tal que el Estandar Esencial de
Identificacion del Paciente, quede plenamente cumplido y se favorezca en todo momento, la trazabilidad de las
muestras que se manejan, reciben y procesan en la Unidad de Patologia Quirdrgica.

3.8 Es responsabilidad del Médico Residente de la Unidad de Patologia Quirlrgica realizar el procesamiento de
analisis histopatoldgico y su descripcion de hallazgos, asi como realizar el diagnéstico presuntivo.

3.9 Es responsabilidad del Médico Patdlogo Revisor de la Unidad de Patologia Quirtrgica, supervisar a los
Médicos Residentes, en el procesamiento histopatolédgico y verificar la correcta emision del diagnostico definitivo.

3.10 Es responsabilidad del administrativo del Control de Biopsias de la Unidad de Patologia Quirargica capturar
en el sistema cortex de biopsias, los diagndsticos emitidos por el médico patélogo responsable del caso.

3.11 Es responsabilidad de los Médicos Patdlogos revisores, revisar, verificar, validar y firmar los resultados de
los estudios de biopsias.

3.12 Es responsabilidad del Administrativo de la Unidad de Patologia Quirlirgica, recibir Unicamente, las
muestras que cuenten con la documentacidon anexa completa. (solicitud debidamente requisitada, orden de
atencion u orden de pago segun aplique).

3.13 Los tiempos aproximados, de entrega de los resultados de las biopsias seran los siguientes:

a) Los resultados de las biopsias que sean recibidas con la informacion correcta y que no requieran de
procedimientos especiales se entregaran en 7 dias habiles.

b) Los resultados de las biopsias o piezas quirlrgicas que sean enviadas con informacion completa y que
necesiten de tinciones especiales o reinclusién, o se requiera cortar nuevamente el o los tejidos
problemas, se entregaran en 10 dias habiles.

c) Los resultados de las biopsias o piezas quirlrgicas con informacion correcta y que requieran de
descalcificacién, Inmunohistoquimica, inmunofluorescencia o de reuniones médicas entre patélogos, se
entregaran en 25 dias héabiles.

3.14 Los Servicios y/o Unidades que realicen las biopsias a los pacientes de este Hospital, serdn los
responsables de requerir y anotar en la solicitud, el nimero de orden de atencibn u orden de pago
correspondiente, asi como de resguardar los comprobantes originales.
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3.15 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Patologia Quirtrgica, Coordinador de Aseguramiento de
Calidad y del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en el Servicio, sean
realizadas con apego a los requisitos legales y reglamentarios que marca la legislacion, normatividad sectorial e
institucional, vigente.

3.16 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo, materiales
e insumos, que le son proporcionados por la Institucion, para desarrollar sus actividades.

3.17 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Patologia Quirlrgica y del Jefe del Servicio, vigilar que se
difunda y aplique este procedimiento.

3.18 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio, promover entre todos los integrantes del mismo, los valores
institucionales y los principios de transparencia

3.19 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad y a los Derechos Humanos
individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.

3.20 El personal de la Unidad, se apegara a los requisitos legales de la proteccion de datos y respeto a la
dignidad, intimidad y personalidad de los pacientes. incluyendo el manejo y los estudios realizados en el cadaver.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Unidad de
Patologia
Quirdrgica
(Administrativo).

1

Recibe biopsia o pieza quirdrgica con su respectivo formato
de solicitud de estudio de biopsia, completa y
correctamente requisitado y la érden de atencion u érden
de pago, segun corresponda.

Revisa que los datos del formato de solicitud de estudio de
biopsia, la pieza quirargica y la orden de atencién o de
pago, coincidan.

¢, Los datos coinciden?

No: Detecta que los datos no coinciden, notifica al personal
gue trae la pieza para su correccién y regresa a la actividad
2

Si: Registra en libreta de control, los datos del formato de
la solicitud de estudio de biopsia, y anota en el formato, el
namero de biopsia asignado, entrega copia al Médico
tratante o solicitante.

Accesa al programa de biopsias, captura el nimero de
expediente del paciente e ingresa el numero de biopsia
asignado, de forma electrénica, o el que se asigna a través
de la libreta de control, o del médulo informatico, segun sea
el caso.

Ordena y coloca en charola las biopsias o piezas
quirurgicas, anexas a su respectivo formato de solicitud de
estudio de biopsia y entrega al Médico Residente.

Libreta.
Solicitud de
estudio de
biopsia.

Unidad de
Patologia
Quirargica

(Médico Residente).

Recibe biopsias o piezas quirlrgicas con su respectivo
formato de solicitud de estudio de biopsia, anota la fecha,
su nombre y firma en la libreta de control.

Traslada biopsias o piezas quirGrgicas al cuarto de
inclusién y procede a la fijacién e inclusién del tejido.

(Ver procedimiento No0.13 para la fijacion e inclusion de los
tejidos y realizacion de la técnica histoldgica.)

Entrega al administrativo, formatos de solicitud de estudio
de biopsia y dispositivo electrénico, que contiene las
descripciones macroscépicas, para su ingreso en el
maédulo de biopsias del sistema cortex.

Solicitud de
estudio de
biopsia.

Libreta de
control

Unidad de
Patologia
Quirdrgica
(Administrativo)

10

11

Recibe los formatos de solicitudes de estudio de biopsias,
para la transcripcion de las descripciones macroscoépicas
en el madulo de biopsias del sistema cortex.

Imprime el estudio de biopsia con las descripciones
macroscopicas y entrega al Médico Residente.

Solicitud de
estudio de
biopsia.
Estudio de
biopsia.
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Responsable ,L\Igt.. Descripcion de actividades Doc:ITeilgto °
Unidad de| 12 | Recibe estudio de biopsia, registra y entrega junto con el |e Estudio de
Patologia formato de Rol de trabajo, las capsulas con tejido al técnico biopsia.
Quirdrgica histopatdlogo para su procesamiento. e Rol de Trabajo
(Médico Residente).
Unidad de| 13 | Realiza segunda verificacion de coincidencia de datos del |e Rol de
Patologia Rol de Trabajo, y las etiquetas de las cépsulas, si esta Trabajo
Quirdrgica correcto, anota su nombre, firma y hora en el Rol de
(Técnico Trabajo y recibe cépsulas con tejido; realiza Técnica
Histopatologo). Histolégica, para la obtencion de la(s) laminilla(s), y las
entrega al Médico Residente. (Ver procedimiento No.13
para la fijacibn e inclusion de los tejidos y técnica
histolégica.).
Unidad de| 14 | Recibe y revisa con el médico patdlogo de base, las |e Diagndsticos
Patologia laminillas de los estudios de biopsias, elabora diagndsticos definitivos
Quirargica definitivos, o presuntivos y entrega al administrativo para
(Médico Residente). su captura en el médulo de biopsias, del sistema cértex.
Unidad de| 15 | Recibe los diagnésticos definitivos y captura en el médulo |e Formato
Patologia de biopsias. estudio de
Quirargica biopsias.
(Administrativo) 16 |Imprime estudios de biopsias con los diagnésticos
definitivos y entrega al Médico Patélogo Revisor, para la
revision, validacion y firma.
Unidad de| 17 | Recibe y revisa los estudios de biopsias con diagndsticos |e Formato
Patologia definitivos, con base en los diagnésticos histopatoldgicos. estudio de
Quirargica biopsias.
(Médico  Patdlogo ¢, Son correctos los diagnésticos definitivos?
Revisor).
18 | No: Solicita correccion y regresa a la actividad 17.
19 | Si: Firma y entrega estudios con diagnosticos definitivos al
Administrativo.
Unidad de| 20 | Recibe resultados de estudios de biopsias firmados y en el | e Resultados de
Patologia médulo de biopsias, del sistema cértex, activa el menu que Estudios de
Quirdrgica dice: “validé médico”, para que los Servicios solicitantes lo biopsias.
(Administrativo). puedan visualizar, imprimir e integrar al expediente del |e Expediente
paciente.
Unidad de| 21 | Archiva Formato de solicitud de estudio de biopsia con el |e Formato de
Patologia resultado de la biopsia, firmada en original por el médico Solicitud de
Quirdrgica patdlogo revisor y la documentacion anexa, entregada con Estudio de
(Administrativo). la muestra (orden de atencién u orden de pago). Biopsia
e Resultado de
TERMINA Estudios de
biopsias.
e Orden de
atencion u

orden de pago
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA
(ADMINISTRATIVO)

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA (MEDICO
RESIDENTE)

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA (TECNICO
HISTOPATOLOGO)

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA (MEDICO
PATOLOGO)

INICIO

RECIBE BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA ]

SOLICITUD DE
ESTUDIO DE BIOPSIA

VERIFICA QUE LOS DATOS DE BOPSIA'Y
LA PIEZA QUIRURGICA COINCIDAN

SOLICITUD DE
ESTUDIO DE BIOPSIA

¢LOS DATOS
COINCIDEN?

LOS DATOS
NO
COINCIDEN

Sl

REGISTRA LOS DATOS DE LA
SOLICITUD DE BIOPSIA Y ANOTA
NUMERO ASIGNADO

LIBRETA

SOLICITUD DE
ESTUDIO DE BIOPSIA

ACCESA AL PROGRAMA DE BIOPSIAS E
INGRESA NUMERO DE EXPEDIENTE

¥ s

ORDENA Y COLOCA EN CHAROLA LAS
BIOPSIAS Y ENTREGA

SOLICITUD DE

ESTUDIO DE BIOPSIA/\‘I

ESTUDIO
DE BIOPSIA

* 7

RECIBE BIOPSIA O PIEZA CON
SOLICITUD Y FIRMA

SOLICITUD DE
ESTUDIO DE BIOPSIA

LIBRETA

TRASLADA BIOPSIAS O PIEZAS
QUIRURGICAS AL CUARTO DE
INCLUSION
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UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA (MEDICO UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA (TECNICO UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA (MEDICO
(ADMINISTRATIVO) RESIDENTE) HISTOPATOLOGO) PATOLOGO)

9

ENTREGA SOLICITUD DE ESTUDIOS
CON LAS DESCRIPCIONES
MACROSCOPICAS

| SOLICITUD DE

* 10 ESTUDIO DE BIOPSIA

RECIBE Y DISTRIBUYE LAS
SOLICITUDES PARA TRANSCRIPCION
MACROSCOPICA

SOLICITUD DE

ESTUDIO DE BIOPSIA/—\

ESTUDIO
DE BIOPSIA

IMPRIME ESTUDIO DE BIOPSIA Y
ENTREGA

SOLICITUD DE
ESTUDIO DE BIOPSIA

ESTUDIO * 12

DE BIOPSIA

RECIBE ESTUDIO Y ENTREGA
CAPSULAS PARA SU PROCESAMIENTO

——T

ESTUDIO
DE BIOPSIA

* 13

RECIBE CAPSULAS CON TEJIDO Y
ENTREGA DE LAMINILLAS

Y 1

RECIBE Y REVISA LAS LAMINILLAS DE
ESTUDIOS Y ELABORA DIAGNOSTICOS

DEFINITIVOS
* 15
RECIBE DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Y CAPTURA
FORMATO DE
ESTUDIO DE BIOPSIA -~~~ |
16
IMPRIME ESTUDIOS DE BIOPSIAS Y
ENTREGA PARA VALIDACION 'I
FORMATO DE * 17
ESTUDIO DE BIOPSIA

RECIBE Y REVISA ESTUDIOS DE
BIOPSIAS CON DIAGNOSTICOS
DEFINITIVOS

FORMATO DE
ESTUDIO DE BIOPSIA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

) HOSPITAL Rev. 1
e ) SALUD SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL '
A if v de MEXICO

; SECRETARIA DE SALUD L. L, i L. L,

14. Procedimiento para la recepcion, proceso, diagndsticoy emisiénde |

resultados de biopsias y piezas quirdrgicas DR.EDUARDOLICEAGA. | Hoja: 172
UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA (MEDICO UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA (TECNICO UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA (MEDICO
(ADMINISTRATIVO) RESIDENTE) HISTOPATOLOGO) PATOLOGO)

ZSON CORRECTOS
0S DIAGNOSTICOS2.

SOLICITA
CORRECCION

19

FIRMA'Y ENTREGA CONTROL DE
BIOPSIAS

\ 2

RECI ESTUDIOS DE BOPSIA
FIRMADOSY ACTIVA EN EL
SISTEMA VALIDO MEDICO

EXPEDIENTE

ESTUDIO DE BIOPSIA/—\
+ 21
ARCHIVA SOLICITUDES Y
RESULTADOS DE BIOPIAS

ESTUDIO DE BIOPSIA

-

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizaciéon del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga” .
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica . No Aplica
6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas 501 2020. P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros - ) A A
conservacion conservarlo identificacion unica
. . Unidad de Patologia
7.1 Formato de solicitud de estudio Indefinido Quirdrgica No Aplica.

de biopsia y resultado (control de biopsias)

Unidad de Patologia
7.2 Libreta de control Indefinido Quirlrgica No Aplica.
(control de biopsias)

Direccion de Planeacion
7.3 Modulo de Biopsias del sistema - y Sistemas

. Indefinido - .
cortex Administrativos
(control de biopsias)

No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Biopsia: Extraccién de una muestra de tejido de un ser vivo para completar o confirmar un diagnéstico.

8.2 Biocustodia: se refiere a la proteccion del material biolégico contra el robo, perdida o desviacion, para
evitar que esos agentes puedan ser usados de forma indebida con el fin de atentar contra la salud publica.

8.3 Bioseguridad: se refiere al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus funciones.

8.4 Estandar: son los parametros que establecen las caracteristicas ideales de un producto o servicio.

8.5 Laminillas: Porta objeto de cristal de 22x45 mm, que contiene cortes de tejido tefiido, el cual se observa al
microscopio para la elaboracion del diagnéstico.

8.6 Patologia quirargica: Es la rama de la patologia que tiene como objeto el estudio de biopsias y piezas
quirurgicas para confirmar o establecer un diagnéstico.

8.7 Técnica Histol6gica: Conjunto de operaciones a que se somete un tejido, a fin de que sea posible su
estudio por medio del microscopio, posibilitando la observacion de estructuras no visibles al ojo humano.

8.8 Tejidos: son aquellos materiales constituidos por un conjunto organizado de células, con sus respectivos
organoides iguales (o con pocas desigualdades entre células diferenciadas), dos regularmente, con un
comportamiento fisiolégico coordinado y un origen embrionario comun.


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Embriolog%C3%ADa
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se incluyeron politicas que promueven el
apego a los principios normativos y de
1 Marzo 2024 aseguramiento de calidad, valores

institucionales y transparencia y se
actualizaron los documentos de referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de solicitud de estudio de biopsia.
10.2 Formato de Estudio de biopsia.
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10.1 Formato de solicitud de estudio de biopsia.

@ HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR.EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
Loy DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
CoiE LICENCIA SANITARIA No.13 AM 09 015 0005 : de MEXICO
P DIRECCION DE APOYQ AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO T GR foUARDG LicEAcA
SERVICIO DE PATOLOGIA
UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA
SOLICITUD DE ESTUDIO DE BIOPSIA
N° DE BIOPSIA
NOMBRE: EDAD:  SEXO: F( ) M( )
PATERNO MATERNO NOMBRE (3)
SERVICIO: . . NO. CAMA: EXP: EXTERNO:
MEDICO SOLICITANTE: !

PIEZA OPERATORIA:

DIAGNOSTICO CLINICO:

OPERACION:

DIAGNOSTICO POST OPERATORIO:

ESTUDIO TRANS:OPERATORIO Si ( ) NO ( ) DIAGNOSTICO:

BIOPSIAS ANTERIORES: SI{ ) NO( )
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO ANTERIOR:
DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIQ:

FECHA ULTIMA REGLA:

PATOLOGIA 1 Dr. Balmis 148, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc, Méxica DF 06726 Con +52(55) 27892000 Ext 1588
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10.2 Formato de Estudio de biopsia.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

sawn | @) SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA g R

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA

s PRERHCT
o EEAMARE LR

LICERCIA SAMITARIA: 1 34RO 000

Faechin cha wmi oo

dol capacte
LA L

Paguna 1 da 1

BIOPSIA:

MOHERE DEL PRCIENTE:
IHIOAD: CIFUCN GENERAL
MEDTICD SOLICITANTE:
FIEZA OPERARTORIA:
DIAGHOSTIOD CLIHIOO:
CAPTURISTA DE MACEO:S

FECHA, REC.
SEXN0: EDRD =
EXFEDIENTE:
CAMR
EXTERHO:

DESCRIPCION MACROSCOPICH:

REVISOH:

RESIDENTE

CAPTURISTA DEL REESULTAROO:; ENTEESS AL SERVICIG:

FECHA DE ENTREGM:

FIFsA DEL RS POMNSABLE

ﬁ__ DR BALKIS 148, COL. DOCTORES, DELEG CUNIHTEMOS | CF 738, MEDCODF, TEL JTE-2000 EXT 1360

Ho.= &e Regporita: L1EE38-201E8

FelopelaComslel & TEp

E?L0ANE
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15. PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR SI UNA PIEZA QUIRURGICA, CORRESPONDE A UN CASO
MEDICO-LEGAL
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1. PROPOSITO

1.1 Resguardar y detectar si la pieza quirargica recibida, corresponde a un caso médico legal, con el fin de que
su manejo, cumpla lo marcado por la Ley, si ese fuera el caso.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccidon de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el
correcto funcionamiento, la Subdireccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B” supervisa que se cumplan
los lineamientos, los Servicios solicitan estudios de biopsias al Servicio de Patologia, para integrar un
diagnostico integral y multidisciplinario, la Unidad de Patologia Quirargica y la Jefatura de Servicio son
responsables de realizar las acciones requeridas, para el resguardo de la pieza quirdrgica, con sospecha de
corresponder a un caso médico-legal; la Unidad Juridica informa si la pieza quirirgica, es caso médico legal o
no.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Patologia Quirlrgica y del Jefe del Servicio de Anatomia
Patoldgica, vigilar que se cumplan las acciones de Seguridad y Bioseguridad disefiadas e implementadas en su
Unidad, asi como los requisitos marcados por la Ley General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas,
Estandares de Certificacion, “Las Acciones Esenciales para la seguridad del paciente”, del Consejo de
Salubridad General, “* PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” y los lineamientos, Manuales, Politicas y demés normatividad sectorial e institucional aplicable.

3.2 Las piezas que se reciban en la Unidad de Patologia Quirlrrgica, las cuales en su Diagndstico incluya la
palabra “Trauma”, o son producto de este, se manejaran como “probable caso médico-legal”.

3.3 Es responsabilidad de los servicios solicitantes del estudio histopatoldgico, entregar al Servicio de
Patologia, la pieza quirargica debidamente embalada y etiquetada, con su respectiva solicitud de estudio de
biopsia, orden de pago u orden de atencion y en el caso de ser producto de Trauma por tratarse de un
“probable caso médico legal’, anexar el formato de notificacion médico legal sellado de recibido por el
despacho de la Unidad Juridica al control de biopsias de la Unidad de Patologia Quirlrgica

3.4 Es responsabilidad del Administrativo del Control de Biopsias de la Unidad de Patologia Quirlrgica, recibir
la pieza quirdrgica, junto con la solicitud respectiva, orden de atencién u orden de pago, segun corresponda y el
formato de notificacibn médico legal, sellado de recibido por el despacho de la Unidad Juridica, para
posteriormente, reportar dicha pieza quirdrgica a la Coordinacion de casos Médico Legales, proporcionando
todos los datos de identificacion de ella. La Coordinacién de casos Médico Legales del Servicio, recibira la
informacion de los casos que correspondan a un “probable caso Médico Legal” para su seguimiento y control,
hasta la conclusién del mismo.

3.5 Es responsabilidad de la Jefatura de la Unidad de Patologia Quirtrgica, que se informe oficialmente a la
Unidad Juridica y solicitar se determine, si la pieza es caso médico legal o no.

3.6 Si la pieza quirargica corresponde a un caso médico-legal, se seguiran las indicaciones que marca la
legislacién y se resguardara en la Unidad de Patologia Quirdrgica, por un tiempo definido.

3.7 Es responsabilidad del Jefatura de Servicio y del Jefe de la Unidad de Patologia Quirlrgica, vigilar que se
difunda y aplique este procedimiento.
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3.8 El Jefe del Servicio promovera entre todos los integrantes del mismo, los valores institucionales y los
principios de transparencia.

3.9 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccion de datos y
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.
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Quirdrgica
Coordinador de
Casos Médico
Legales)

administrativo de la Unidad de Patologia Quirdrgica, si
la respuesta determina que es caso médico-legal, le
informa al Jefe de Servicio, para seguimiento del caso.

Responsable L\IO' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo

Un!dgd 'de Patologia 1 Recibe la pieza quirlrgica, debidamente embalada y ° Formgto de

Quirdrgica ; - ; o Estudio de

2 . etiquetada, con solicitud de estudio de biopsia, orden oo
(Administrativo del de pago u orden de atencién y evalla Biopsia.
Control de Biopsias) pag y ' e Formato de
¢El diagnostico de la pieza quirGrgica contiene la notificacion de
palabra “trauma”, o es producto de algiin traumatismo? I(iaags; médico-
No: Trabaja la pieza quirdrgica y regresa a la actividad | ® Bitacora de
2 1 control de
piezas médico-

3 | Sit se solicita el formato de notificacién de caso legales

médico-legal, sellado de recibido por el despacho de la

Unidad Juridica, se anota en la bitacora de control de

piezas médico-legales, se le asigna nimero de biopsia,

para ser manejada como pieza médico-legal, de la

Unidad de Patologia Quirtrgica: aportando los datos

completos que identifican la pieza (nombre del

paciente, edad, nimero de expediente, nimero de

biopsia asignada, pieza quirargica, diagnéstico,

servicio de procedencia y formato de notificacion

médico-legal, sellado de recibido por el despacho de la

Unidad Juridica) e Informa a la Coordinacién de Casos

Médico Legales

Unidad de Patologia 4 Recibe datos del paciente, orden de pago u orden de | e Notificacion

Quirdrgica atencién, notificacibon médico-legal con sello de meédico-legal

(Coordinacion de recepcion por la Unidad Juridica; y elabora oficio | e oficio

Casos Médico dirigido a la misma, entrega al Jefe de la Unidad de

Legales) Patologia Quirdrgica, para su revisiéon y firma.

Unidad de Patologia 5 Recibe y revisa oficio del caso, coteja que los datos | e oficio

Quirdrgica estén completos y correctos, firma y entrega al

(Jefe de Unidad) coordinador de Casos Médico Legales, para su tramite.

Unidad Juridica 6 Recibe oficio, busca informacion relacionada con el | e Oficio
paciente y solicita actualizacion de informacién con la
dependencia correspondiente dentro del mes siguiente
y envia respuesta al Jefe del Servicio de Patologia.

Unidad de Patologia 7 | Recibe oficio, entrega copia al jefe de la Unidad de | e Oficio

Quirurgica Patologia Quirdrgica.

(Secretaria)

Unidad de Patologia 8 Recibe oficio referente al caso, entrega copia al | e Oficio
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Responsable L\IO' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Unidad de Patologia 9 Recibe copia de oficio referente al caso, revisa si la | e Oficio
Quirdrgica respuesta es afirmativa o negativa e Bitacora de
Coordinacion de control de
Casos Médico ¢La pieza quirargica es Caso Médico-Legal? casos médico-
Legales) legales
10 No: Se trabaja la pieza y regresa a la actividad 2.
11 Si: Anota bitacora de Control de casos médico legales,
guarda la pieza, para su seguimiento y conservacion,
por tiempo definido, en tanto la autoridad civil
(Ministerio Publico), da la instruccion, para proceder a
la conclusién del proceso.
12 | Archiva copia del oficio de respuesta

TERMINA.
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UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA ADMINISTRATIVO
DEL CONTROL DE BIOPSIAS/COORDINADOR CASO
MEDICO LEGAL

JEFATURA DEL SERVICIO (SECRETARIA)

JEFATURA DEL SERVICIO
(JEFE DE SERVICIO)

UNIDAD JURIDICA

RECIBE OFICIO Y
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OFICIO

NO

10
TRABAJA
LAPIEZA

¢ES CASO
MEDICO-LEGAL?

Sl

GUARDA LA PIEZA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo N .
Li » o Aplica
iceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.6 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Gendémica No Aplica
y Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) P
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo Codigo de registro o

conservacion identificacion Unica

7.1 Oficio de caso médico-

3 anos Jefatura del Servicio No Aplica.
legal

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Biopsia: es un procedimiento diagnéstico que consiste en la extraccion de una muestra total o parcial de
tejido para ser examinada al microscopio por un médico anatomopatélogo.

8.2 Diagndstico: Son el o los resultados que se arrojan luego de un estudio, evaluacién o analisis sobre
determinado &mbito u objeto.

8.3 Patologia quirlrgica: Es la rama de la patologia que tiene como objeto el estudio de biopsias y piezas
quirargicas para confirmar o establecer un diagnostico.

8.4 Trauma: Choque o impresion emocional muy intensos causados por algin hecho o acontecimiento
negativo que produce en el subconsciente de una persona una huella duradera que no puede o tarda en
superar.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Se incluyeron politicas que promueven
el apego a los principios normativos y
de aseguramiento de calidad.

Se modificaron actividades, en apego
1 Marzo 2024 a las acciones de mejora
implementadas en el Servicio

Se modificé anexo 10.2

Se integré la Coordinacién de casos
Médico Legales

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de estudio de biopsia (Ver formato del procedimiento No. 14)
10.2 Oficio de caso médico-legal


https://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
https://es.wikipedia.org/wiki/Muestra_(material)
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Microscopio
https://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa_patol%C3%B3gica
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10.2 Oficio de caso médico-legal
SALUD | afscn
GENERAL
de MEXICO
TORRE U. 501 PATOLOGIA
OFICIO ISP/ /2023
Ciudad de México, a de 2023.
TITULAR DE LA UNIDAD JURIDICA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
“DR. EDUARDO LICEAGA”
PRESENTE
A través del presente le solicito atentamente nos haga saber si la pieza quirurgica que se
describe a continuacion es caso médico-legal.
NOMBRE EDAD PIEZA QUIRURGICA DIAGNOSTICO EXP. SERVICIO
Si mas por el momento quedo de Usted. 2
ATENTAMENTE
DRA. JACOMINE REYES CARRASCO DR. JORGE PEREZ ESPINOSA
JEFA DE LA UNIDAD DE PATOLOGIA JEFE DEL SERVICIO DE PATOLOGIA
QUIRURGICA
PATOLOGIA Dr Balmis 148 Con  +52 (55) 2789 2000 ) 292 3‘/
e i " Francisco

VILA
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

CR EDUARDO LICEAGA

TORRE U. 501 PATOLOGIA
OFICIO ISP/ /2023

Ciudad de México, a de 2023.

TITULAR DE LA UNIDAD JURIDICA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
“DR. EDUARDO LICEAGA™
PRESENTE

Por medio de este conducto y en base al procedimiento nimero 15 (valoracién medico legal
de la pieza quirdrgica) del manual de procedimientos del servicio de patologia, informamos sobre la
recepcion en la unidad de patologia quirdrgica del servicio de anatomia patoldgica, de una pieza
anatémica consistente en con Diagnéstico Clinico de

Asi mismo solicito de la manera mas atenta se
me informe sobre el procedimiento a seguir para dicha pieza.

Si mas por el momento quedo de Usted.

ATENTAMENTE

DRA. JACOMINE REYES CARRASCO DR. JORGE PEREZ ESPINOSA
JEFA DE LA UNIDAD DE PATOLOGIA JEFE DEL SERVICIO DE PATOLOGIA
QUIRURGICA

PATOLOGIA Dr. Balmis 148
www.hgm salud gob.mx Colonia Doctores
Cuauhtémoc 06720

P —— ) 2023
Francisco
VILA
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16. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, PROCESO, DIAGNOSTICO Y EMISION DE

RESULTADOS DE ESTUDIOS DE CITOLOGIA GINECOLOGICA
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1. PROPOSITO

1.1 Procesar los especimenes Citolégicos, cumpliendo requisitos de calidad para emitir diagnésticos citolégicos
precisos y oportunos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacién Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento, la
Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que se
cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, los Servicios solicitan estudios
de citologia ginecolégica para integrar un diagnéstico integral y multidisciplinario y la Unidad de Citopatologia del
Servicio de Anatomia Patoldgica, efectla las actividades para el diagnéstico y tratamiento del paciente.

A nivel externo: tiene alcance, con las pacientes.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacién de este procedimiento, llevarlo a

cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos legales y reglamentarios
contemplados en la legislacién, Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Acciones esenciales
para la Seguridad del Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, Buenas Practicas de Laboratorio,
lineamientos, procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad de todas las personas que intervienen en este proceso, dentro de su ambito de
competencia, llevar a cabo la identificacion de la muestra, de forma clara y correcta, de modo tal que el Estandar
Esencial de Identificacion del Paciente, quede plenamente cumplido y se favorezca en todo momento, la
trazabilidad de las muestras que se manejan, reciben y procesan en la Unidad de Citopatologia

3.3 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Citopatologia y del Jefe del Servicio, supervisar que todas
las actividades que se llevan a cabo en el Servicio sean realizadas con apego a la legislacién, normatividad
sectorial e institucional, vigente.

3.4 Es responsabilidad del Administrativo del &rea de Citopatologia, Coordinador de Aseguramiento de Calidad,
en caso de que alguna persona, derivada por Institucion publica o privada, solicite el estudio de muestras
externas, verificar que dichas instituciones cuenten con convenio vigente, formalizado con la Direccién de esta
Institucién, en cuyas clausulas esté incluida la posibilidad del envio de muestras para ser estudiadas, a través de
previa autorizacién por la Direccion de Administracion y Finanzas; y tramite de cobro o de orden de servicio, por
el Depto. de Trabajo Social; de ser autorizada su recepcion, debera entregar la muestra y la documentacion
anexa, de la misma forma que los pacientes del Hospital.

3.5 El horario y lugar de recepcion de las muestras, sera el siguiente:

UNIDAD RECEPTORA HORARIO LUGAR
UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA | Lunes a viernes 8- 19 horas | Area de recepcién de muestras, P.B.
Sab. Domingo |
Festivos
UNIDAD DE CITOPATOLOGIA Lunes a viernes 10 19 horas| Area de recepcion de muestras citopatolégicas, 1er piso

DERMATOPATOLOGIA Lunes a viernes 13-15 horas| Area de recepcion de muestras, P.B.
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3.6 Se rechazaran las laminillas que estén rotas, estrelladas o maltratadas que no se puedan reparar, asi mismo,
cuando la laminilla esté separada de la solicitud, sin identificacion y cuando no vengan acompafadas de la
solicitud de atencién o solicitud de pago, segun aplique.

3.7 Es responsabilidad del Técnico en Tincion, regresar las laminillas rechazadas a la Unidad de procedencia e
informar la causa del rechazo, con la finalidad de que se vuelva a citar al paciente y se realice una nueva toma

3.8 Es responsabilidad del Citopatélogo, avalar con su firma todos los casos positivos de los resultados de
estudios ginecoldgicos.

3.9 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Citopatologia, supervisar que el area técnica, cuente con las
técnicas validadas, con el propésito de evidenciar, que este proceso, se Apega a los estandares de Calidad
marcados por la Normatividad Nacional e Internacional vigente.

3.10 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo, materiales
e insumos, que le son proporcionados por la Institucién, para desarrollar sus actividades.

3.11 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio y del Jefe de la Unidad de Citopatologia, vigilar que se difunda
y aplique este procedimiento en forma correcta.

3.12 El Jefe del Servicio promovera entre el personal a su cargo, los valores institucionales y los principios de
transparencia.

3.13 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respecto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su
familiar y del prestador de Servicios.

3.14. El personal del Servicio de Anatomia Patolégica debera respetar la personalidad, dignidad e intimidad de
todos los pacientes, evitando siempre practicas discriminatorias, y las que representen incumplimiento a los
principios de confidencialidad y proteccién de la informaciéon de los pacientes, incluyendo el manejo y los
estudios realizados en el cadaver.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de 1 Revisa que se encuentre correctas, relacion o nomina de |e Relacion o
Citopatologia envio de citologias, con los formatos de solicitud e informe némina  de
(Técnico en de Citologia Cervical requisitados en el médulo informatico, citologia.
Tincion). adjuntos a las laminillas de las muestras de citologia cérvico | ¢ Solicitud e
uterinas. Informe  de
Citologia
2 Verifica y coteja la relacion o némina de envio de citologias Cervical.
con cada una de las laminillas y los formatos de solicitud e
informe de Citologia Cervical, asi como que contengan
anexa la solicitud de atencion o solicitud de pago.
¢(Estd  completa y correctamente requisitada, la
documentacion, los formatos de solicitud e informe, la
relacion de envio, solicitud de atencion, o solicitud de pago?
3 No: Solicita se complete o se corrija la solicitud y
documentacién anexa, regresa a actividad 1
4 Si: Recibe y entrega formatos de solicitud, e informe de
Citologia Cervical, con documentacién anexa, al
administrativo
Unidad de 5 Recibe los formatos de solicitud e informe de Citologia | ¢ Solicitud e
Citopatologia Cervical verifica en la base de datos, si existen estudios Informe  de
(Administrativo). previos de cada paciente y valora. Citologia
Cervical.
¢ Existen estudios previos?
6 No: Entrega formatos de solicitud e informe de Citologia
Cervical al Técnico en Tincién y continla con actividad 7.
7 Si: Anota el nimero de identificacion y resultado del estudio
en los formatos de solicitud e informe de Citologia Cervical y
entrega al Técnico en Tincion.
Unidad de 8 Repara las laminillas que llegaron dafiadas y las coloca en | ¢ Solicitud e
Citopatologia una canastilla, en orden correlativo con el numero Informe  de
(técnico en progresivo. Citologia
tincion) Cervical.
9 Realiza tincion y montaje de las laminillas. Coloca las
laminillas ya tefiidas, montadas y numeradas, en charolas
por orden numérico, con los formatos de solicitud e informe
de Citologia Cervical y entrega las charolas al
citotecnologo supervisor.
Unidad de | 10 | Recibe la charola con laminillas procesadas con su legajo | ¢ Solicitud e
Citopatologia de solicitudes respectivas y entrega al Médico Citopatélogo, Informe de

(Citotecnélogo
Supervisor).

Citotecnologo y personal en adiestramiento.

Citologia
Cervical
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de | 11 | Reciben charolas con laminillas y cotejan el nimero de la | ¢ Solicitud e
Citopatologia laminilla con el nimero del formato de solicitud e informe de Informe  de
(Médico Citologia Cervical. Citologia
Citopatologo vy Cervical.
Citotecnologo) 12 | Revisan las laminillas, generan diagndsticos preliminares y
presentan casos al Medico Citopatélogo revisor y/o al
Citotecnologo revisor.
Unidad de | 13 | Genera diagnésticos definitivos de pacientes, en casos
Citopatologia negativos.
(Médico
Citopatélogo
revisor ylo
Citotecnologo
Revisor).
Unidad de | 14 | Revisa y diagnostica el 100% de los casos positivos,
Citopatologia dudosos y con discrepancia diagndstica.
(Médico
Citopatélogo
Revisor).
Unidad de | 15 | Registra el resultado del estudio citologico, la fecha del |e Solicitud e
Citopatologia diagnéstico y firma responsable del diagnostico definitivo en Informe  de
(Médico el formato de solicitud e informe de citologia cervical, Citologia
Citopatologo vy verificando que corresponda el numero asignado al formato, Cervical.
Citotecndlogo. con el nimero de la laminilla. En casos positivos evallla con
el Médico Citopatélogo Revisor para revision y firma.
Unidad de | 16 | Recibe y revisa el diagnostico final de los estudios positivos. |e  Solicitud e
Citopatologia Informe  de
(Médico ¢La descripcion y diagndsticos son correctos? Citologia
Citopatélogo Cervical.
Revisor). 17 | No: Solicita aclaracién o correccién y regresa a la actividad
15.
18 | Si: Firma el formato Solicitud e Informe de citologia cervical
y entrega a Médico Citopatélogo, Citotecnélogo.
Unidad de | 19 | Recibe y regresa las laminillas con sus formatos de Solicitud |e Solicitud e
Citopatologia e Informe de citologia cervical correspondientes al Informe  de
(Médico Citotecndlogo Supervisor. Citologia
Citopatélogo vy Cervical.

Citotecn6logo)
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de | 20 | Registra conclusiones en libreta de control de calidad y |e Libreta de
Citopatologia entrega los formatos originales de la Solicitud e Informe de control de
(Citotecndlogo Citologia Cervical al administrativo. calidad
Supervisor) e Solicitud e
Informe  de
Citologia
Cervical.
Unidad de | 21 | Ingresa los diagnésticos de todas las muestras de citologia | e Solicitud e
Citopatologia cérvico vaginal, en el modulo informatico, del Sistema de Informe de
(Administrativo) Solicitud y reporte de Papanicolaou, valida mediante firma Citologia
electrénica, y el reporte queda disponible en el sistema Cervical.

electrénico, para ser consultado en los servicios que lo
requieran, asi como ser anexado al expediente clinico de la
paciente.

22 | Archiva copia de los formatos de solicitud e informe de
Citologia Cervical, impresos, asi como de la documentacién
que se recibe, junto con la muestra (orden de atencion u
orden de pago,).

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE CITOPATOLOGIA | UNIDAD DE CITOPATOLOGIA |  UNIDAD DE CITOPATOLOGIA | UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
CITOPATOLOGIA CITOPATOLOGIA (CITOTECNOLOGO (MEDICO CITOPATOLOGO Y | (MEDICO CITOPATOLOGO Y/O (MEDICO CITOPATOLOGO
(TECNICO EN TINCION) (ADMINISTRATIVO) SUPERVISOR) CITOTECNOLOGO) CITOTECNOLOGO REVISOR) REVISOR)

INICIO
1

RECIBE RELACION Y
LAMINILLAS CON
MUESTRAS EN LA
SOLICITUD Y
REPORTE

RELACION

SOLICITUD DE

CITOLOGIA /\

2

VERIFICAY COTEJALA
RELACION DE

CITOLOGIAS CON

LAMINILLAS

RELACION

(LA
DOCUMENTACION
S CORRECT/

SOLICITA
CORRECCION

49

RECIBE Y ENTREGA
FORMATOS Y CAPTURA
INFORMACION

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

vy s

BUSCA ESTUDIOS
PREVIOS EN BASE DE
DATOS

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

CEXISTEN
ESTUDIOS

NO

6
ENTREGA
FORMATOS

TERMINA

Sl
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RESULTADO DEL
ESTUDIO EN EL

FORMATO
SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA
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UNIDAD DE
CITOPATOLOGIA
(TECNICO EN TINCION)

UNIDAD DE
CITOPATOLOGIA
(ADMINISTRATIVO)

UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
(CITOTECNOLOGO
SUPERVISOR)

UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
(MEDICO CITOPATOLOGO Y
CITOTECNOLOGO)

UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
(MEDICO CITOPATOLOGO Y/O
CITOTECNOLOGO REVISOR)

UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
(MEDICO CITOPATOLOGO
REVISOR)

8

REPARA LAMINILLAS
DANADAS Y LAS
ORDENA EN
CANASTILLA

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

(B
REALIZA LATINCION Y
MONTAJE DE LAS

LAMINILLAS Y
ENTREGA CHAROLAS

PROCESO

PARA LA
TINCION

* 10

RECIBE CHAROLAS
CON LAMINILLAS
PROCESADAS Y

ENTREGA

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

— 1 .

REVISAN LAMINILLAS Y
GENERA
DIAGNOSTICOS

PRELIMINARES ‘|

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

* 12

GENERA
DIAGNOSTICOS
DEFINITIVOS

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

v 13

REVISA LOS CASOS,
DIAGNOSTICA

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

'

REGISTRA EL
RESULTADO DE
ESTUDIO CITOLOGICO
Y ENTREGA

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

23

N




A
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CITOLOGIA

ARCHIVA COPIAS E
INFORMES E IMPRIME

LIBRETA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
Li ” No Aplica
iceaga’.
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Genémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Formato de solicitud y reporte
de resultados de citologia cervical Indefinido. Unidad de Citopatologia. No Aplica.
copias.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bioseguridad: es el conjunto de tecnologias y medidas preventivas destinadas a prevenir la
exposicion accidental a agentes biolégicos y toxinas o su liberacion involuntaria.

8.2 Citologia: Es la rama de la biologia que estudia las células en lo que concierne a su estructura, sus
funciones y su importancia en la complejidad de los seres vivos. Citologia viene del griego kUro¢ (célula).

8.3 Diagndstico: Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad nosolégica, sindrome o
cualquier condicién de salud-enfermedad.

8.4 Discrepancia: Falta de acuerdo o de aceptacién, por parte de una persona, de una situacion, una decision
0 una opinion, disconformidad, disension, disentimiento.

8.5 Estandar: son los parametros que establecen las caracteristicas ideales de un producto o servicio.
8.5 Ginecologico: Relativo a la Ginecologia: que significa literalmente ciencia de la mujer y en medicina hace
referencia a la especialidad médica y quirdrgica que trata las enfermedades del sistema reproductor femenino

(utero, vagina y ovarios).

8.6 Laminillas: Porta objeto de cristal conteniendo cortes de tejido tefiido con los cuales se elabora el
diagndstico.

8.7 Proceso: Conjunto de las diferentes fases o etapas sucesivas que tiene una accion o un fenémeno
complejos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%B3nada
http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://es.wikipedia.org/wiki/Ovario
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

1

Marzo 2024

Se actualizaron los documentos de

referencia y los anexos.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Solicitud e Informe de Citologia Cervical.
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17. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, PROCESO, DIAGNOSTICO Y EMISION DE RESULTADOS
DE CITOLOGIA NO GINECOLOGICOS
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1. PROPOSITO

1.1 Procesar las muestras de citologia no ginecoldgicas: biopsia por aspiracion, liquidos (orina, pleural,
peritoneal, pericardio, cefalorraquideo), expectoracion, lavados y cepillados, cumpliendo los requisitos de calidad
que permiten emitir diagnésticos citolégicos precisos, oportunos y confiables.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento, la
Direccidon de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento “B”, supervisa que se
cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, los Servicios solicitan estudios
de citologia no ginecoldgica para integrar un diagnéstico integral y multidisciplinario, la Unidad de Citopatologia
del Servicio de Anatomia Patol6ogica efectla las actividades para apoyar el diagnostico y tratamiento del
paciente.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacion de este procedimiento, llevarlos a cabo,
con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos legales y reglamentarios plasmados en la
Ley General de Salud, Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Actividades esenciales para la
Seguridad del Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, “ PROGRAMA Institucional 2020-2024 del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Buenas Practicas de Laboratorio, Manuales, lineamientos,
procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad de todas las personas que intervienen en este proceso, dentro de su ambito de
competencia, llevar a cabo la identificacién de la muestra, de forma clara y correcta, de tal modo que se asegure
la trazabilidad de la muestra y el Estandar Esencial de “Identificacion del Paciente™ quede plenamente cumplido.

3.3 La Unidad de Citopatologia rechazara las muestras que no tengan identificacioén; laminillas rotas, que no se
puedan reparar, o la solicitud de examen citolégico que no sea el que corresponda, no esté debidamente
requisitada, esté incompleta, sea ilegible, o no cuente con orden de atencién o solicitud de pago, segun aplique.

3.4 La Unidad de Citopatologia, no recibira muestras, jeringas o liquidos, en frascos, que correspondan a casos
sospechosos o confirmados de infeccion por SARS COV2.

3.5 Los extendidos y muestras citolégicas de casos sospechosos o confirmados, de infeccién por SARS COV2,
se recibiran fijados inmersos en contenedores con alcohol, por al menos 30 minutos y deberan permanecer en
las mismas condiciones durante 24 horas, se depositaran en un contenedor general, etitquetado como “muestras
citolégicas, con RIESGO BIOLOGICO SARS-COV2” u por separado en otro contenedor etiquetado como
“formatos de solicitud de estudios citolégicos RIESGO BIOLOGICO SARS-COV2, se depositara el respectivo
formato de solicitud de estudios citopatoldgicos y muestra, en el horario abajo sefalado.

3.6 El horario y lugar de recepcion de las muestras, sera el siguiente:
UNIDAD RECEPTORA HORARIO LUGAR

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA | Lunes aviernes | 8-19 horas Area de recepcion de muestras, P.B.
Sab. Domingos y
Festivos
UNIDAD DE CITOPATOLOGIA Lunes a viernes 10-19 horas | Area de recepcion de muestras citopatolégicas,
ler piso
DERMATOPATOLOGIA Lunes a viernes 13-15 Area de recepcion de muestras, P.B.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD : , GENERAL | Rev. 1
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA de MEXICO

17. Procedimiento para la recepcion, proceso, diagndstico y emision de DR, EDUARDO LICEAGA
Citologia no ginecoldgicos Hoja: 201

3.7 Es responsabilidad del personal técnico que recibe y procesa las muestras citolégicas de casos
sospechosos o0 confirmados, de infeccion por SARS-COV2, colocarse y retirarse con las medidas de
Bioseguridad adecuadas, el Equipo de Proteccion Personal completo (mascarilla quirdrgica, proteccion ocular,
bata quirdrgica, guantes).

3.8 El Jefe de la Unidad de Citopatologia, debera asegurarse de que en caso necesario, se realicen las
medidas de Biocustodia que apliquen.

3.9 El Jefe de la Unidad de Citopatologia, debera verificar, que el personal técnico lleve a cabo, los principios
de Buena Practica en Laboratorios y que cuente con la Técnica validada, con apego a los Estandares de
Calidad marcados en las normas nacionales e internacionales vigentes.

3.10 No se recibiran Citologias provenientes de Instituciones externas, excepto en el caso de que alguna
persona, derivada por Institucién publica o privada, solicite el estudio de muestras externas, se debera
verificar que dichas instituciones cuenten con convenio vigente, formalizado con la Direccion de esta
Institucién, en cuyas cladsulas esté incluida la posibilidad del envio de muestras para ser estudiadas, a
través de previa autorizacion por la Direccién de Administracion y Finanzas; y tramite de cobro o de orden
de servicio, por el Depto. de Trabajo Social; de ser autorizada su recepcion, deberd entregar la muestra y
la documentacion anexa, de la misma forma que los pacientes del Hospital..

3.11 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Citopatologia, asegurarse que se cuente fisicamente, con,
la documentacion generada durante la solicitud y estudio de las muestras, misma que debera ser resguardada
adecuadamente.

3.12 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Citopatologia vigilar que se generen oportunamente, los
resultados de los estudios realizados.

3.13 Es responsabilidad del Técnico en Tincidn procesar todas las muestras que se reciban en la Unidad de
Citopatologia.

3.14 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Citopatologia firmar los resultados generados de todos los
estudios.

3.15 Los Servicios y/o Unidades que requieren los estudios citopatologicos, seran responsables de entregar su
solicitud acompafiada de la orden de atencion u orden de pago, segun proceda; asimismo seran
resguardatarios de los comprobantes originales, de ellas.

3.16 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Citopatologia, del Coordinador de Aseguramiento de
Calidad, del Coordinador del Laboratorio y del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se
llevan a cabo en el desarrollo de este procedimiento, sean realizadas con apego a la legislacién, normatividad
sectorial e institucional, vigente.

3.17 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucién, para desarrollar sus actividades.

3.18 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio y del Jefe de la Unidad de Citopatologia vigilar que se difunda
y aplique este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.19 El Jefe del Servicio promovera entre todos los integrantes del mismo, los valores institucionales y la
transparencia.
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3.20 El personal del Laboratorio de Anatomia Patoldgica, debera respetar la personalidad, dignidad e
intimidad de todos los pacientes, evitando siempre practicas discriminatorias, incluyendo el manejo y los
estudios realizados en el cadaver.

3.21 Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al Codigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a principios de confidencialidad, proteccion de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.

3.22 El incumplimiento de estas politicas y normas se sancionara conforme a la ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Unidad de
Citopatologia
(Técnico en
Tincién o
Administrativo)

1

Revisa que los anexos de las muestras de citologia no
ginecoldgica estén correctamente requisitados, los
formatos de solicitud de examen citol6gico, la orden de
atencion o de pago, segln corresponda.

Verifica que la coincidencia entre la solicitud de estudio de
la muestra de citologia no ginecolégica, la etiqueta de la
muestra (debe estar etiquetada o identificada con los
datos completos del paciente) y la orden de atencién u
orden de pago.

Verifica que la muestra se encuentre en el contenedor, el
ndmero de éstas (frascos, laminillas), si la muestra ha sido
fijada o no y el tipo de fijacion.

Se cumple con los requisitos anteriores?

No. Solicita se realicen las correcciones necesarias y
regresa a la actividad 1

Si. Registra en libreta, la entrada de cada estudio al
laboratorio, numerando los formatos de solicitud de
examen citolégico, que ingresen a procesamiento
diariamente. (Este numero es progresivo anual y debera
anotarse en la hoja de solicitud, asi como en la de
registro).

Entrega todos los formatos de solicitud de examen
citoloégico al administrativo de la Unidad de Citopatologia,
para su registro, en el Sistema de Resultados de Estudios
Citopatologicos.

e Formato de
solicitud de
examen
citoldgico

e Orden de
atencion u
orden de pago

Unidad de
Citopatologia
(Administrativo)

Recibe formatos de solicitud de examen citologico y
captura la informacién de cada solicitud, en el Sistema de
Resultados de Estudios Citopatoldgicos y consulta en el
Sistema si hay estudios previos de cada paciente.

¢ Existen estudios previos de pacientes?

No: Entrega formatos de solicitud de examen citolégico, al
técnico en tincion.

Si: Anota el nimero de identificacion y resultado del
estudio, en la solicitud de examen citologico y entrega los
formatos al técnico en tincion.

* Formato de
solicitud de
examen
citolégico
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Responsable ,L\Igt.. Descripcién de actividades Doc:r:r:)a(r;to °
Unidad de | 10 | Recibe los formatos de solicitud de examen citolégico, | « Formato de
Citopatologia procesa las muestras recibidas, de acuerdo al tipo de solicitud de
(Técnico en material de que se trate (liquidos, biopsias por aspiracion, examen
Tincién) lavados, cepillados, etc.). Elabora las laminillas y prepara citoldgico

el tren de tincion.
Unidad de | 11 | Tifie las laminillas con el método de Papanicolaou y | e«Formato de
Citopatologia distribuye las laminillas tefiidas y montadas por orden solicitud de
(Técnico en numeérico en charolas. examen
Tincién) citologico
12 | Entrega las laminillas y solicitudes al citotecnélogo
supervisor para ser asignadas para evaluacion vy
diagndstico preliminar.
Unidad de | 13 | Recibe las laminillas y solicitudes de examen citolégico | e *Formato de
Citopatologia para evaluacion y diagndstico preliminar. solicitud de
(Citotecnélogo examen
Supervisor) 14 | Entrega la charola de laminillas procesadas, con su legajo citoldgico
de solicitudes respectivas, al patélogo.
Unidad de 15 | Recibe la charola de laminillas procesadas, con su legajo | e «Formato  de
Citopatologia de solicitudes respectivas. solicitud de
(Patélogo) examen
16 | Realiza la lectura, registra al reverso de la solicitud, la citoldgico
descripcion y diagnéstico preliminar y presenta todas las
laminillas, para su revision al Médico revisor.
Unidad de 17 | Recibe junto con el Patélogo, las laminillas y valora el | e «Formato de
Citopatologia diagndstico. solicitud de
(Citopatologo examen
revisor) ¢Es correcto el diagndstico? citologico
18 | No: Solicita correccion y regresa a la actividad 16.
19 | Si: Emite un diagnoéstico definitivo y entrega solicitudes
con diagndsticos definitivos al Patdlogo.
Unidad de 20 | entrega las solicitudes al personal administrativo para su | e «Formato  de
Citopatologia transcripcion. solicitud de
(Patélogo) examen
citolégico
Unidad de 21 | Recibe las descripciones y diagnésticos escritos y

Citopatologia
(Administrativo)

revisados, de todas las muestras de citologia no
ginecoldgica, ingresa datos en el Sistema de Resultados
de Estudios Citopatoldgicos y valida mediante firma
electronica del Citopatdlogo revisor.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE
CITOPATOLOGIA
(TECNICO EN TINCION)

UNIDAD DE
CITOPATOLOGIA
(ADMINISTRATIVO)

UNIDAD DE CITOPATOLOGIA

(CITOTECNOLOGO
SUPERVISOR)

UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
(MEDICO CITOPATOLOGO Y
CITOTECNOLOGO)

UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
(MEDICO CITOPATOLOGO Y/O
CITOTECNOLOGO REVISOR)

UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
(MEDICO CITOPATOLOGO
REVISOR)

1

REVISA QUE LOS

ANEXOS ESTEN
CORRECTOS

RELACION

SOLICITUD DE

CITOLOGIA —

2

VERIFICAY COTEJA LA
RELACION DE

CITOLOGIAS CON L

LAMINILLAS

RELACION

3

VERIFICA QUE LA
MUESTRA SE
ENCUENTRE EN -

CONTENEDOR

RELACION

ZSE CUMPLEN LO
REQUISITOS?

SOLICITA
CORRECCION

sl 47 5

REGISTRA LA ENTRADA
DE CADA ESTUDIO
ENUMERADO DE
INGRESO

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA +

ENTREGA TODOS LOS
FORMATOS PARA
REGISTRO

6

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

—

RECIBE FORMATOS
CAPTURA Y CONSULTA
ESTUDIOS PREVIOS

FORMATO DE
SOLICITUD

12
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UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE CITOPATOLOGIA | UNIDAD DE CITOPATOLOGIA UNIDAD DE CITOPATOLOGIA UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
CITOPATOLOGIA CITOPATOLOGIA (CITOTECNOLOGO (MEDICO CITOPATOLOGO Y | (MEDICO CITOPATOLOGO Y/O (MEDICO CITOPATOLOGO
(TECNICO EN TINCION) (ADMINISTRATIVO) SUPERVISOR) CITOTECNOLOGO) CITOTECNOLOGO REVISOR) REVISOR)
GEXISTEN NO
ESTUDIOS
PREVIOS?,
FORMATOS
S|
9
ANOTA EL NUMERO DE
IDENTIFICACION Y
FORMATOS
SOLICITUD E
INFORME DE
RECIBE FORMATOS Y
ELABORA LAMINILLAS Y
PREPARA TREN DE
TINCION
FORMATO DE EXAMAN
CITOLOGICO
TINE MUESTAS DE
PAPANICOLAOU
DISTRIBUYE Y MONTA
CHAROLAS
FORMATO DE EXAMAN 12
CITOLOGICO
ENTREGALAMINILLAS Y
SOLICITUDES PARA
EVALUACION DE
DIAGNOSTICO
FORMATO DE EXAMAN
CITOLOGICO
* 13
RECIBE CHAROLAS
CON LAMINILLAS Y
SOLICITUDES
SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA
\__4 "
ENTREGA CHAROLA DE
LAMINILLAS
PROCESADAS CON
LEGAJO
FORMATO DE
INFORME DE
CITOLOGIA
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UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE CITOPATOLOGIA | UNIDAD DE CITOPATOLOGIA |  UNIDAD DE CITOPATOLOGIA | UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
CITOPATOLOGIA CITOPATOLOGIA (CITOTECNOLOGO (MEDICO CITOPATOLOGO Y | (MEDICO CITOPATOLOGO Y/O (MEDICO CITOPATOLOGO
(TECNICO EN TINCION) (ADMINISTRATIVO) SUPERVISOR) CITOTECNOLOGO) CITOTECNOLOGO REVISOR) REVISOR)
15
RECIBE LA CHAROLA
DE LAMINILLAS CON
LEGAJO

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

REALIZA LECTURA
DESCRIBE Y HACE
DIAGNOSTICO
PRELIMINAR

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

—

RECIBE LAS
LAMINILLAS Y VALORA
DIAGNOSTICO

SOLICITUD E
INFORME DE
CITOLOGIA

SOLICITA

CORREC-
CION

S| 19 é

FIRMA FORMATO Y
ENTREGA
DIAGNOSTICOS
DEFINITIVOS

SOLICITUD E

v 20

ENTREGA LAS
SOLICITUDESPARA SU
TRASCRPCION

SOLICITUD E
INFORME DE

Y 21

INGRESA LOS DATOS
DEL DIAGNOSTICO Y
ENVIAA
CITOPATOLOGO PARA
FIRMA

LIBRETA

TERMINA

CITOLOGIA

N

INFORME DE
CITOLOGIA

N
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.5 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
Li ” No Aplica
iceaga’.
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Genémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501). P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It - o L 2T
conservacion conservarlo identificacion unica
71 Form,at_o de reporte de resultados Indefinido Unidad de Citopatologia No Aplica.
en electronico.
7.'2 qumato de solicitud de examen 5 afios Unidad de Citopatologia No Aplica.
citolégico.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Biocustodia: se refiere a la proteccion del material biol6gico contra el robo, perdida o desviacion, para
evitar que esos agentes puedan ser usados de forma indebida con el fin de atentar contra la salud publica.

8.2 Bioseguridad: es el conjunto de tecnologias y medidas preventivas destinadas a prevenir la
exposicion accidental a agentes hioldgicos y toxinas o su liberacién involuntaria.

8.3 Citologia: Es la rama de la biologia que estudia las células en lo que concierne a su estructura, sus
funciones y su importancia en la complejidad de los seres vivos. Citologia viene del griego kUro¢ (célula).

8.4 Citologia No Ginecoldgica: Hace referencia a especimenes no obtenidos de cérvix y/o vagina para
deteccion de lesiones precursoras del cancer cérvico uterino. Estos pueden ser: Biopsia por aspiracion, liquidos
(orina, pleural, peritoneal, pericardio, cefalorraquideo), expectoracion, lavados y cepillados.

8.5 Diagnéstico: Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome o
cualquier condicién de salud-enfermedad.

8.6 Estandar: son los parametros que establecen las caracteristicas ideales de un producto o servicio.
8.7 Laminillas: Porta objeto de cristal que contiene muestras celulares con las cuales se emite un diagnéstico.

8.8 Proceso: Conjunto de las diferentes fases o etapas sucesivas que tiene una acciéon o un fendmeno
complejos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

1

Marzo 2024

Se actualizaron los documentos de
referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de solicitud de examen citolégico.
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10.1 Formato de solicitud de examen citolégico

SALUD |

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DR. EDUARDO LICEAGA
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
SOLICITUD DE EXAMEN CITOLOGICO

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR FDUARDS LICEAGS

Fecha de toma de muestra

Nombre del paciente

No. de estudio

Edad Sexo Ndmero de expediente

Servicio y/o Unidad

Exdmen solicitado
Citologia Ginecolégica Liquido Cefalorraquideo Mama
Citologia Mucosa oral Expectoracion Tiroides
Citologia Vesical Lavado Bronquial Ganglio Linfatico
Liquido de Ascitis Cepillado Bronquial Glandula Salival
Liquido Pleural Aspiracion Transtoracica Higado

Otro:

Antecedentes de importancia para el Diagnostico adecuado.

Sitio para esquema de la lesidn.

o

Firma

No. Bx. previa o simultanea
Médico responsable

Cédula \

Sy

%

PATOLOGIA www.hgrasalud gob s

Dr. Balmis No. 148, Col, Doctores, Dwlegacicn Cusuhtémos. Cutdad de Méxkco CP. 06726

Con + 52(33) 2789 2000 T, 1270

Hoja: 210
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18. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, PROCESO, DIAGNOSTICO Y EMISION DE RESULTADOS DE
ESTUDIOS DE BIOPSIAS DE DERMATOPATOLOGIA.
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1. PROPOSITO

1.1 Realizar la recepcién, proceso y estudio, de las biopsias del érgano piel, recibidas para en el area de
Dermatopatologia, a fin de emitir un diagnéstico objetivo y preciso.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Direccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, el Servicio de
Dermatologia solicita estudios dermatopatolégicos a Dermatopatologia, del Servicio de Patologia, para integrar
un diagnostico integral y multidisciplinario, y el area de Dermatopatologia efectia las actividades necesarias
para la emision de un resultado oportuno y confiable.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacién de este procedimiento, llevarlos a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad, Biocustodia y a los requisitos legales y
reglamentarios que marca las legislaciones Generales de Salud, normas oficiales mexicanas, Estandares de
Certificacion, Acciones esenciales para la Seguridad del Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, ,
“ PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Buenas
Practicas de Laboratorio, Manuales, lineamientos, procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun
aplique.

3.2 El personal administrativo de Dermatopatologia, registrara y recibird las solicitudes y muestras de las
biopsias, con las historias clinicas correspondientes.

3.3 Es responsabilidad de todas las personas que intervienen en este proceso, dentro de su ambito de
competencia, llevar a cabo la identificacion de la muestra, de forma clara y correcta, de tal modo que se
asegure la trazabilidad de la muestra y el Estandar Esencial de “Identificacién del Paciente™ quede plenamente
cumplido.

3.4 El horario y lugar de recepcion de las muestras, sera el siguiente:

UNIDAD RECEPTORA HORARIO LUGAR
UNIDAD DE PATOLOGIA | Lunes a viernes Area de recepcion de muestras, P.B.
QUIRURGICA Sab. Domingos y 8-19 horas
Festivos
UNIDAD DE CITOPATOLOGIA Lunes a viernes 10-14 horas | Area de recepcion de muestras citopatolégicas,
ler piso
DERMATOPATOLOGIA Lunes a viernes 13-15 horas | Area de recepcion de muestras, P.B.

3.5 Es responsabilidad del Servicio Solicitante anexar a la solicitud de estudio de la muestra, la orden de
atencion u orden de pago, segun corresponda.
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3.6 Es responsabilidad del Administrativo de Dermatopatologia, recibir Gnicamente, las muestras que cuenten
con la documentacion adjunta completa. (solicitud debidamente requisitada, orden de atencion u orden de pago
segln aplique).

3.7 Es responsabilidad del personal administrativo de Dermatopatologia, asignar nimero progresivo a las
biopsias.

3.8 Es responsabilidad del técnico histopatélogo de Dermatopatologia procesar las biopsias de piel.

3.9 Es responsabilidad del Jefatura del area de Dermatopatologia, verificar que en el area de Laboratorio, se
cuente con la técnica validada vigente, con el propdsito de estandarizar el proceso.

3.10 Es responsabilidad del Médico Dermatopatélogo, realizar el estudio de las biopsias de piel y llegar a un
diagnostico presuntivo o definitivo.

3.11 Es responsabilidad del Médico Patélogo, emitir el resultado de las biopsias de piel, en un periodo maximo
de 7 dias habiles, posteriores a la recepcién de la misma.

3.12 Es responsabilidad del Medico Dermatopatologo, solicitar cortes y tinciones especiales y/o seriados, en
caso de requerirse repetir la biopsia.

3.13 Es responsabilidad del personal administrativo de Dermatopatologia, capturar los reportes de las biopsias.

3.14 Es responsabilidad del Médico Dermatopatélogo adscrito, revisar y firmar los reportes de biopsias antes
de entregarlos.

3.14 Es responsabilidad del Jefatura del area de Dermatopatologia, Coordinador del Aseguramiento de Calidad
y del Jefe de Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en el desarrollo de este
procedimiento, sean realizadas con apego a la legislacién, normatividad sectorial e institucional, vigente.

3.15 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucion, para desarrollar sus actividades

3.16 Es responsabilidad del Jefatura del area de Dermatopatologia y del Jefe de Servicio, vigilar que se difunda
y aplique este procedimiento.

3.17 El Jefe del Servicio promoverd entre todos los integrantes del mismo, los valores institucionales y la
transparencia.

.3.16 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccién de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios
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administrativo).

y firma.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Area de recepcion 1 | Revisa la solicitud que acompafia a la muestra, que debe | e Solicitud
de biopsias contener los datos de identificacion del paciente y la | ¢ Orden de
(personal informacion médica, completa, asi como la orden de atencion u
administrativo) atencion u_orden de pago, corrobora que los datos orden de pago
coincidan con el frasco de la biopsia. e Libreta
¢Los datos de la solicitud, entrega de documentos anexos
y datos de identificacion de las biopsias son correctos?
2 | No: Solicita correccion y regresa a la actividad 1.
3 | Sit Firma de recibido y asigna numero progresivo a las
biopsias.
4 | Registra en el médulo informéatico los datos de la solicitud
5 | Entrega solicitud, muestra y documentos anexos, al
personal administrativo, del area de Dermatopatologia
Area de 6 | Recibe solicitud, documentos anexos y muestra de biopsia. | e Libreta de
Dermatopatologia registro de
(personal Anota en libreta de registro de muestras los datos de muestra
administrativo). 7 | identificacion de la muestra y diagndsticos del paciente y | e Solicitud
entrega las biopsias al Médico Dermatopatélogo.
Area de 8 Recibe muestra, registra recepcion (fecha, hora, médico) | e Libreta
Dermatopatologia en libreta.
(Médico
Dermatopatélogo) 9 | Realiza cortes del tejido y los incluye en las cdpsulas. (Ver
procedimiento No. 12. Para la fijacion e inclusiéon de los
tejidos y la realizacién de la técnica histoldgica.).
10 | Entrega cépsulas al técnico histopatdlogo para su
procesamiento, anota en registro: fecha y hora de entrega
Area de | 11 | Recibe cépsulas y realiza Técnica Histoldgica, para | e Libreta
Dermatopatologia obtener las laminillas, las cuales enumera y entrega al
(Técnico Médico Dermatopatélogo para su revision, registra entrega
Histopatologo) en libreta.

Area de | 12 | Recibe, revisa las laminillas de los estudios de biopsias y | e Formato de
Dermatopatologia elabora en el Formato de resultado de biopsia de piel, en resultado  de
(Médico borrador, la descripcién de las biopsias, con diagnéstico biopsia de piel
Dermatopatdlogo) definitivo o presuntivo y entrega al personal administrativo,

para su captura.

Area de | 13 | Captura en el Formato de resultado de biopsia de piel, la | e Formato de
Dermatopatologia descripcion con diagnésticos de las biopsias, lo imprime y resultado de
(personal entrega al Médico Dermatopatologo adscrito, para revision biopsia de piel
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Area de 14 | Recibe los formatos de resultados de biopsias de piel y los | e Formato de
Dermatopatologia revisa. resultado de
(Médico biopsia de piel
Dermatopatélogo) ¢La descripcion y los diagnésticos son correctos?
15 | No: Solicita correccion y regresa actividad 10.
16 | Si: Firmay entrega al personal administrativo, para que se
valide en el sistema, con lo que los resultados de las
biopsias puedan ser visualizados, consultados, impresos e
incluidos en el Expediente del paciente, Del servicio
tratante.
Area de 17 | Archiva solicitud de estudio, y la documentacién anexa | e Solicitud de
Dermatopatologia (orden de atencion u orden de pago), que se entregaron estudio
(personal junto con la muestra. e orden

administrativo).

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
AREA DE RECEPCION DE BIOPSIAS AREA DE DERMATOPATOLOGIA AREA DE DERMATOPATOLOGIA(MEDICO AREA DE DERMATOPATOLOGIA
(PERSONAL ADMINISTRATIVO) (PERSONAL ADMINISTRATIVO) DERMATOPATOLOGO) (TECNICO HISTOPATOLOGO)
1

REVISA QUE LA SOLICITUD DE
ESTUDIO ESTE COMPLETA

HISTORIA
CLINICA

ZLOS DATOS SON
QRRECTOS2

Sl

FIRMA DE RECIBIDO Y ASIGNA
NUMERO PROGRESIVO A LAS
BIOPSIAS

¥ .

REGISTRA Y ENTREGA BIOPSIAS

LIBRETA

5

ENTREGA SOLICITUD, MUESTRA

Y DOCUMENTOS I
v 6
SOLICITUD RECIBE SOLICITUD,
DOCUMENTOS Y MUESTRA DE
BIOPSIA

SOLICITUD
7

ANOTA EN LIBRETA LOS DATOS
DE IDENTIFICACION Y
DIAGNOSTICO

* 8
LIBRETA

RECIBE MUESTRA, REGISTRA
RECEPCION

LIBRETA
9

REALIZA CORTES DEL TEJIDO
INCLUYE EN CAPSULAS

* 10

ENTREGA CAPSULAS Y REALIZA
TECNICA HISTOLOGICA

* 11

RECIBE CAPSULAS Y REALIZA
TECNICA PARA OBTENER
LAMINILLAS

* 12

RECIBE FORMATOS DE
RESULTADOS DE BOPSIA DE PIEL
Y REVISA

v 13

CAPTURA DESCRIPCION CON
DIAGNOSTICOS DE LAS BIOPSIAS
E IMPRIME

LIBRETA
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AREA DE RECEPCION DE BIOPSIAS
(PERSONAL ADMINISTRATIVO)

AREA DE DERMATOPATOLOGIA
(PERSONAL ADMINISTRATIVO)

AREA DE DERMATOPATOLOGIA(MEDICO
DERMATOPATOLOGO)

AREA DE DERMATOPATOLOGIA
(TECNICO HISTOPATOLOGO)

14

RECIBE LOS FORMATOS DE
RESULTADOS DE BIOPSIA Y
REVISA

FORMATO

ZLOS DATOS SON
ORRECTOS2

Sl

FIRMA'Y ENTREGA AL
PERSONALPARA QUE VALIDE EN
SISTEMAEL RESULTADO

* 17

ARCHIVA SOLICITUD Y
DOCUMENTACION CON LA
MUESTRA

SOLICITUD

TERMINA

SOLICITA
CORRECCION
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga’.

6.2 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica

6.3 NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica

6.4 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica

6.5 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga’.

6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y No Aplica

Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501).

7. REGISTROS
Registros cc;rri\igre/gggn Responsable de conservarlo (i:c?edrig?icd;cirggizgi%:
7.1 Reporte de Biopsias. 5 aflos Area de Dermatopatologia. No Aplica.
7.2 Libreta. 5 aflos Area de Dermatopatologia. No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Biocustodia: se refiere a la proteccion del material bioldgico contra el robo, perdida o desviacion, para
evitar que esos agentes puedan ser usados de forma indebida con el fin de atentar contra la salud publica.

8.2 Biopsia: Procedimiento diagnéstico que consiste en la extraccién de una muestra total o parcial de tejido
para examinarla al microscopio.

8.3 Bioseguridad: es el conjunto de tecnologias y medidas preventivas destinadas a prevenir la
exposicion accidental a agentes biolégicos y toxinas o su liberacion involuntaria.

8.4 Dermatopatologia: Rama de la Patologia que estudia las alteraciones morfologicas y funcionales que
producen las enfermedades en la piel.

8.5 Estandar: son los parametros que establecen las caracteristicas ideales de un producto o servicio.

8.6 Laminillas: Porta objeto de cristal conteniendo cortes de tejido tefiido con los cuales se elabora el
diagndstico.

8.7 Técnica Histologica: Conjunto de operaciones a que se somete un tejido, a fin de que sea posible su
estudio por medio del microscopio, posibilitando la observacion de estructuras no visibles al ojo humano.

8.8 Tejidos: Son aquellos materiales constituidos por un conjunto organizado de células, con sus respectivos
organoides iguales (o con pocas desigualdades entre células diferenciadas), dos regularmente, con un
comportamiento fisiolégico coordinado y un origen embrionario comun.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

1

Marzo 2024

Se actualizaron los documentos de referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato resultado de biopsias de piel.
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10.1 Formato resultado de biopsias de piel.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
swun | @ SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA

LICERCIA SAMITARLA: 938 BT 30015

HOSFITAL
GEHMERSAL
e EXICD

T o romaapo iR

Fochm e i pb i
Sul capacte

FRLE TR E ]

Pagans 1 de 1

BIOPSIA: SEXED: EDRD =
HORERE DEL PACIENTE:

ISHIOAD : CIRUGOW SEREHAL

MELGTOOD SOLICITAHTE:

FPIELZA OFERATORIA:

DIAGHOSTIOD CLINICO:

CAPTURISTA DE MACEO:

FECEHA REC.

EXFEDIENTE :

CRM
EXTEHRMO:

DESCRIPCION MAMCROSCOPICHR:

AEVISCR ! RESIOENTE !

CAPTIRISTA DEL FEESULTADO: ENTRED: AL SERVICIC:

FECHA DE ENTEEGH:

FIRMA DEL FESPOMESABLE

i}_ DR BALKIS 148, COL. DOCTORES, DELEG. CUSUHTERDE | CF 86728, MEDCODF, T

B, = e Pag=sita: L1BEE3A-oL1s

EL ITES2000 EXT

13

FElopeiaConpleli. TEp e L B




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

19. Procedimiento para la entrega de laminillas y/o bloques de parafina
al paciente o familiar que lo solicita.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA,

Rev. 1

Hoja: 221

19. PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA DE LAMINILLAS Y/O BLOQUES DE PARAFINA

AL PACIENTE O FAMILIAR QUE LO SOLICITA
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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar las laminillas y/o blogues de parafina, al paciente o familiar que lo solicite, en el menor tiempo
posible, para los fines legales que a el convengan.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagnodstico Direccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento verifica el correcto
desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que se
cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento y la Unidad de Patologia
Quirdrgica del Servicio de Anatomia Patoldgica efectlia las actividades necesarias para la busqueda y entrega
de las laminillas y bloques de parafina al paciente o familiar autorizado legalmente

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance a los pacientes o sus familiares, que solicitan los bloques
y/o laminillas de las muestras de su propiedad, estudiadas por el Servicio de Patologia

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacién de este procedimiento, llevarlos a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la Ley General de
Salud, Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, * PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Manuales, Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos,
procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Se entregaran laminillas y/o blogues de parafina al paciente o familiar que acuda con solicitud expedida por
institucion publica o privada, en la cual le daran seguimiento a su atencion, o bien mediante solicitud firmada
por el paciente o familiar, previa identificacion oficial.

3.3 Es responsabilidad del Administrativo de la Unidad de Patologia Quirargica, solicitar las laminillas y bloques
de parafina a los respectivos archivos.

3.4 Es responsabilidad del Administrativo de la Unidad de Patologia Quirargica, solicitar niveles de los bloques
de parafina, cuando no se encuentre la laminilla o se entregue todo el material.

3.5 Es responsabilidad del Administrativo de la Unidad de Patologia Quirlrgica, buscar los bloques de parafina,
gue no se encuentren en el Archivo de Bloques; en caso de no ser localizados, debera informar al Jefe de la
Unidad de Patologia Quirargica.

3.6 Es responsabilidad del Médico Pat6logo, responsable de diagnosticar el caso, revisar y seleccionar las
laminillas y/o bloques de parafina que se entregaran al paciente o familiar.

3.7 Es responsabilidad del Administrativo de la Unidad de Patologia Quirdrgica hacer la entrega de las
laminillas y/o bloques de parafina, al paciente o familiar, dentro de los dos dias habiles, posteriores a la
solicitud, en un horario de atencion de 08:00 a 13:30 hrs.

3.8 Los Médicos tratantes de este Hospital, podran solicitar y consultar dentro del Servicio, laminillas y/o
bloques de parafina, mediante oficio dirigido al Jefe del Servicio de Patologia.
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3.9 Es responsabilidad del administrativo de la Unidad de Patologia Quirlrgica, resguardar el material solicitado
hasta dos meses después de haberse hecho la peticion, si el paciente o familiar no acuden a recogerlo en ese
lapso, se resguardaran nuevamente, en los archivos correspondientes.

3.10 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Patologia Quirlrgica y del Jefe del Servicio, supervisar
gue todas las actividades que se llevan a cabo en el desarrollo de este procedimiento, sean realizadas con
apego a la legislacién, normatividad sectorial e institucional, vigente.

3.11 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucién, para desarrollar sus actividades

3.12 Es responsabilidad del Jefatura de la Unidad de Patologia Quirlrgica, del Delegado Administrativo, vigilar
gue se difunda y aplique este procedimiento.

3.13 Es responsabilidad del Jefatura de Servicio, promover entre todos los integrantes del mismo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.14 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad y a los Derechos Humanos
individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.
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Responsable L\IO' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Unidad de 1 Recibe solicitud de laminillas y/o bloques de parafina con |e Solicitud de
Patologia copias del estudio de biopsia y de la identificacion oficial laminillas y/o
Quirdrgica de la persona que las requiere, ya sea el paciente o su bloques.
(Administrativo familiar. e Formatos de
Archivo de vales.
Laminillas) 2 Entrega al paciente o familiar, comprobante para que el
material solicitado, le sea entregado, dos dias habiles
después de la solicitud.
3 Acude al archivo de laminillas, solicita material del caso;
requisita los formatos de vale general y vale guia y
entrega al administrativo del archivo de laminillas.
Delegacion 4 Recibe formatos de vale general y vale guia requisitadosy |e Formatos de
Administrativa busca de acuerdo al afio y ndmero las laminillas en el vales
(Administrativo archivero correspondiente.
Archivo de
laminillas) ¢ Se encuentran las laminillas del caso?
5 No: Informa al Administrativo de la Unidad de Patologia
Quirdrgica que no se encuentran las laminillas y regresa a
la actividad 3.
6 Si: Anota la cantidad de laminillas del caso en el vale guia,
coloca el vale guia en el lugar de las laminillas y entrega
las laminillas al Administrativo de la Unidad de Patologia
Quirdrgica.
Unidad de 7 Recibe laminillas y acude al archivo de bloques, a solicitar | e Formatos de
Patologia el material del caso. vales
Quirdrgica
(Administrativo) 8 Requisita formatos de vale general y vale guia y entrega al
Administrativo del Archivo de bloques.
(Administrativo) 9 Recibe formatos de vale general y vale guia requisitadosy |e Formatos de
Archivo de busca caja con bloques, en anaquel de acuerdo al afio y vales
blogues) namero.
¢, Se encuentran los bloques del caso?
10 | No: Informa al Administrativo de la Unidad de Patologia
Quirdrgica, que no se encuentran los bloques y regresa a
la actividad 8.
11 | Si: Anota la cantidad de bloques del caso, en el vale guia,

coloca el vale guia, en el lugar de los bloques y entrega
los bloques, al Administrativo de la Unidad de Patologia
Quirdrgica.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de | 12 | Recibe material y coloca en caja de acrilico, material para |e Solicitud de
Patologia entregar junto al estudio de biopsia del paciente con la laminillas y/o
Quirdrgica solicitud correspondiente, en espera de que el paciente o parafina.
(Administrativo familiar acuda a recogerlas. e Formato de
del Archivo de entrega de
Laminillas) 13 | Coloca en un envase plastico las laminillas y bloques de material
parafina que se devolveran al archivo correspondiente. e Relacion de
material
14 | Cuando el paciente acude por su material, se anotan en entregado
libreta y en formato de entrega de laminillas y/o bloques |, Estudio de
de parafina, los datos del paciente y del material a biopsia.
entregar y solicita al paciente o familiar anote la fecha, su |4 [ipreta
nombre y firme de recibido.
15 | Entrega laminillas y/o bloques de parafina al paciente o
familiar solicitante y devuelve estudio de biopsia.
16 | Coloca la solicitud con el formato de entrega de material
en un folder.
17 | Registra los formatos de entrega de material, en formato
electrénico.
18 | Entrega los primeros diez dias del mes, al area de

resguardo de los archivos de laminillas y bloques de
parafina, el formato de entrega de material.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA
(ADMINISTRATIVO)

DELEGACIONADMINISTRATIVA
(ADMINISTRATIVO ARCHIVO DE LAMINILLAS)

DELEGACION ADMINISTRATIVA
(ADMINISTRATIVO ARCHIVO DE BLOQUES)

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA
(MEDICO PATOLOGO)

INICIO

RECIBE SOLICITUD DE
LAMINILLAS Y/O BLOQUES CON
ESTUDIO

SOLICITUD DE
LAMINILLAS
Y/O BLOQUES

ENTREGA AL PACIENTE
COMPROBANTE PARA QUE
RECOJA EL MATERIAL DOS DIAS
DESPUES DE LA SOLICITUD

FORMATOS
DE VALES

ACUDE AL ARCHIVO DE
LAMINILLAS, SOLICITA MATERIAL
Y REQUISITA FORMATOS DE
VALE

FORMATOS
DE VALES

v oo

RECIBE LAMINILLAS Y SOLICITA
MATERIAL DEL CASO

FORMATOS
DE VALES

REQUISITA FORMATOS DE VALES
Y ENTREGA

— )

RECIBE VALES Y BUSCA
LAMINILLAS

FORMATOS
DE VALES

¢ SE ENCUENTRA
A LAMINILLA2

6 INFORMA AL
ADMINISTRATIVO

Sl

ANOTA LA CANTIDAD DE
LAMINILLAS EN EL VALE Y LAS
ENTREGA

FORMATOS
DE VALES

b

FORMATOS
DE VALES

v 9

RECIBE FORMATOS DE VALES Y
BUSCA CAJA CON BLOQUES DE
ACUERDO AL ARO Y NUMERO

FORMATOS
DE VALES

¢SE ENCUENTRA!
0OS BLOQUES2

1 INFORMA AL

ADMINISTRATIVO

ANOTA LA CANTIDAD DE
BOQUES EN EL VALE Y ENTREGA

FORMATOS
DE VALES
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UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA
(ADMINISTRATIVO)

DELEGACIONADMINISTRATIVA

(ADMINISTRATIVO ARCHIVO DE LAMINILLAS)

DELEGACION ADMINISTRATIVA
(ADMINISTRATIVO ARCHIVO DE BLOQUES)

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA
(MEDICO PATOLOGO)

12

RECIBE MATERIAL, COLOCA EN
CAJA DE ACRILICO PARA
ENTREGAR JUNTO AL ESTUDIO

SOLICITUD
DE LAMINILLAS

ESTUDIO DE
BIOPSIA

COLOCA EN UNA CAJITA LAS
LAMINILLAS Y BLOQUES DE
PARAFINA QUE SE DEVOLVERAN

SOLICITUD
DE LAMINILLAS

ENTREGA LAS LAMINILLAS Y
SOLICITA AL PACIENTE FIRME DE
RECIBIDO

SOLICITUD
DE LAMINILLAS

ESTUDIO DE
BIOPSIA

ENTREGA LAMINILLAS AL
PACIENTE Y DEVUELVE ESTUDIO
DE BIOPSIA

ESTUDIO DE
BIOPSIA

COLOCA SOLICITUD Y FORMATO
DE ENTREGA DE MATERIAL EN
UN FOLDER

FORMATO DE
ENTREGA DE
MATERIAL

REGISTRA LOS FORMATOS Y
ENTREGA MATERIAL

ESTUDIO DE
BIOPSIA

ENTREGA LAS LAMINILLAS Y
BLOQUES CON FORMATO

FORMATO DE
ENTREGA DE
MATERIAL

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501)

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga’. P
6.2 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
I6:3.(;ldecrtgldlgo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno No Aplica
6.5 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. :

: ” No Aplica
Eduardo Liceaga
6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendémica y No Aplica

7. REGISTROS

Tiempo de

Registros it
conservacion

conservarlo

Responsable de

Codigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Libreta de registro de entrega de

pacientes que se entrega a los archivos. Quirdrgica

laminillas y/o blogues de parafina Indefinido Control de biopsias No Aplica.
1.2 SOI'C.'tUdeS de laminillas y/o bloques Indefinido Control de biopsias No Aplica.
de parafina

7.3 Relacion del material entregado a Indefinido Unidad de Patologia No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Archivo de laminillas: Area donde se concentran y se conservan todas las laminillas de los casos

diagnosticados.

8.2 Biopsia: Extraccién de una muestra de tejido de un ser vivo para completar o confirmar un diagnéstico.

8.3 Bloque de parafina: Parafina endurecida en forma de cubos, que conserva el tejido manipulable para

realizar los cortes que se plasman en el porta objetos.

8.4 Entrega: Operacion o proceso mediante el cual se da una cosa a otra persona.

8.5 Laminilla: Porta objeto de cristal de 22x45 mm, que contiene cortes de tejido tefido, el cual se observa al

microscopio para la elaboracion del diagnéstico.

8.6 Paciente: Persona que recibe tratamiento médico o quirlrgico, respecto de su médico o cirujano.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
. . Rev. 1
SALUD SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA MR |7

19. Procedimiento para la entrega de laminillas y/o bloques de parafina DR, EDUARDO LICEAGA,

al paciente o familiar que lo solicita. Hoja: 229

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizaron los documentos de
1 Marzo 2024 referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de vale general del archivo de laminillas.

10.2 Formato de vale individual de archivo de laminillas.

10.3 Formato de entrega de material a pacientes.

10.4 Relacion del material entregado a pacientes que se entrega a los archivos.



SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

19. Procedimiento para la entrega de laminillas y/o bloques de parafina
al paciente o familiar que lo solicita.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 1

Hoja: 230

10.1 Formato de vale general de los archivos de laminillas y bloques de parafina.

HOSAIT, :
DIRECCIO ENTO — =
STRATIVA
IO DE LAMINILLAS
FECHA: /
AREA;
MOMBERE DEL SOLICITANTE
LAMIMILLAS
Mo, DE CASO CANT. No. DE CAS0 CANT. No. DE CASO CANT
[ ) [
L) () [
) ) [
Mo, DE CASO CANT. No. DE CAS0 CANT. No. DE CASO CANT
[ ) [
[ ) {1
) ) [
DE T
WALE GEMERAL DEL ARCHIVD DEBLOGUES
FECHA: /
NOMBRE: AREA:

{ )
No. BIOPSIAS (5)

FECHA DEENTREGA RESPONSABLE:

SOLICITANTE

| ] ( ]
No, AUTOPSIAS No, CEREBROS

] ( ) i |
) { P | )
) [ ] ( |
| b — | |
| | ]

FaTGLDGEI
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VALE INDIVIDUAL DEL ARCHND DE LAMINLLA S

FECHA i i
CANT
BIOPSIA No. i
AUTOPSIA No. i
SOLICITANTE FIRNMA CEDULA

VALE 1DnIDUAL ':E_'ia.t-'u':_:':iz =O@UE 2
FECHA: ! !
CANT
BIOPSlA Mo, [ |
AUTOPSIA Mo. [ |
CEREERD Mo, [ )]

SOLICITANTE

FIRM.A

CEDULA

10.2 Formato de vale individual de los archivos de laminillas y bloques de parafina.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

al paciente o familiar que lo solicita.

19. Procedimiento para la entrega de laminillas y/o bloques de parafina

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 1

Hoja: 232

10.3 Formato de entrega de material a pacientes

FORMATO DE ENTREGA DE MATERIAL A PACIENTES

Ciudad de Meéxico a

() LAMINILLAS

( )BLOQUES

NOMBRE DEL PACIENTE

PERSONA QUE RECIBE

NOMBRE

FIRMA

LUGAR A DONDE SE VA
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10.4 Relacién mensual del material que se entrega al paciente o su familiar.

e
|

Ciudad de Méxion, 3 de

LAMINILLAS ENTREGADAS & LOS PACIENTES EM EL MES DE DE
I
FECIEATE [IEER A Hu. OE EIOF SR FECHE
DONDE 5E Wi

ENTREGA

RECIRE
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20 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y ARCHIVO DE BLOQUES DE PARAFINA, DE BIOPSIAS Y/O
NECROPSIAS.
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1. PROPOSITO

1.1 Recibir, archivar y resguardar los bloques de parafina, que se generan en el Servicio de Anatomia
Patolégica, correspondientes a los casos procesados de las Biopsias, y/o Necropsias.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Direccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, las Unidades de Patologia
Quirdrgica y Patologia Post-Mortem del Servicio de Anatomia Patolégica se encargan de generar los bloques
de parafina de biopsias, autopsias y cerebros, para la emisién de los resultados, el Archivo de Bloques, realiza
las actividades de la recepcién, archivo y resguardo de los bloques de parafina.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacion de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca la Ley General de
Salud, Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Acciones esenciales para la Seguridad del
Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, * PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos, procedimientos,
politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad de los Técnicos Histopatélogos, de la Unidad de Patologia Quirdrgica, entregar
diariamente los bloques de parafina de biopsias, en caja con tapa, debidamente etiquetado, correctamente
identificados y ordenados, junto con el formato de rol de trabajo, al Archivo de Bloques de la Delegacion
Administrativa.

3.3 Es responsabilidad de los Técnicos Histopatélogos de la Unidad de Patologia Post-Mortem, entregar los
bloques de parafina de autopsias y cerebros, en caja con tapa, debidamente etiquetados, correctamente
identificados y ordenados al archivo de bloques de la Delegacion Administrativa.

3.4 Es responsabilidad del Administrativo del Archivo de Bloques, cotejar con el Técnico Histopatélogo los
bloques de parafina recibidos, con el formato de Rol de trabajo.

3.5 Es responsabilidad de los Técnicos Histopatdlogos de la Unidad de Patologia Quirdrgica, corregir a la de
inmediato, los bloques duplicados, cuando estos surjan y entregar la debida correccién al Administrativo del
Archivo de Bloques.

3.6 Es responsabilidad del Jefatura la Unidad de Patologia Quirargica, del Coordinador de Aseguramiento de
Calidad y del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en el desarrollo de
este procedimiento, sean realizadas con apego a la legislacion, normatividad sectorial e institucional, vigente.

3.7 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucién, para desarrollar sus actividades.
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3.8 Es responsabilidad del Delegado Administrativo, del Jefe de la Unidad de Patologia Quirlrgica y del Jefe
del Servicio vigilar que se difunda y aplique este procedimiento.

3.9 Es responsabilidad del Jefatura de Servicio, promover entre el personal del mismo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.10 Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al Codigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccién de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 237

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Laboratorio de
Patologia Quirargica
y/o de Post-Mortem.
(Técnico
histopat6logo)

1

Entrega bloques de parafina debidamente ordenados
en secuencia numérica, en la caja con tapa y formato
de Rol de trabajo, al administrativo del Archivo de
Bloques.

Formato Rol de

trabajo

Archivo de Bloques
(Administrativo)

Recibe formato de Rol de trabajo y caja con bloques
de parafina ordenados secuencialmente, coteja con el
Técnico Histopatélogo, que en la caja que recibe, se
encuentren los bloques que se relacionan en el
formato de Rol de trabajo y verifica.

¢ Estan completos los bloques de parafina?

No: Anota el o los faltantes en el formato de Rol de
trabajo y regresa a la actividad 1.

Si: Captura en base de datos, los numeros de los
bloques de parafina recibidos y registra en el formato
de registro de entrada de bloques de biopsias,
necropsias o cerebros.

Coloca en anaquel la caja con bloques recibidos, para
archivar bloques consecutivos y reserva espacio para
faltantes.

Revisa que los bloques no estén duplicados en
numeracion.

¢ Existen bloques duplicados?

No: No hay blogues duplicados, archiva blogues
consecutivos y termina procedimiento.

Si:  Devuelve bloques duplicados, al Técnico
Histopat6logo que lo entreg6 para su correccion.

Formato de Rol de
trabajo
Formato de registro
de entrada de
bloques

Laboratorio de
Patologia Quirdrgica
y/o de Postmortem.
(Técnico
histopat6logo)

10

Recibe los bloques duplicados, localiza al Médico
Residente responsable del caso, informa de la
situacién y le solicita la numeracion correcta, para
hacer la correccion en los bloques.

Recibe del Médico Residente, la numeracidn correcta
de los bloques corrige la numeracién de los bloques
de parafina y entrega los bloques corregidos al
administrativo del Archivo de Bloques.
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Responsable ,L\I(?t- Descripcién de actividades Documento o anexo
Archivo de Bloques | 11 Recibe los bloques corregidos, revisa y archiva en el

(Administrativo)

TERMINA

lugar correspondiente.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

LABORATORIO DE PATOLOGIA QUIRURGICA
Y/O DE POSTMORTEM (TECNICO HISTOPATOLOGO)

ARCHIVO DE BLOQUES (ADMINISTRATIVO)

INICIO

ENTREGA BLOQUES DE PARAFINA
ORDENADOS

n

FORMATO DE
ROL DE TRABAJO

Y 2

RECIBE FORMATO DE ROL DE TRABAJO Y
CAJA CON BLOQUES DE PARAFINA, COTEJA
Y VERIFICA

FORMATO DE
ROL DE TRABAJO

2LOS BLOQUES
STAN COMPLETOS?

Sl

ANOTA
FALTANTES

CAPTURA LOS BLOQUES DE PARAFINA
RECIBIDOS Y REGISTRA

FORMATO DE REGISTRO

DE ENTRADA DE BLOQUES

COLOCA CAJA CON BLOQUES RECIBIDOS Y
RESERVA ESPACIO PARA FALTANTES

T

REVISA QUE NO HAYA DUPLICIDAD DE
NUMERACION DE BLOQUES

CEXISTEN BLOQUI
DUPLICADOS?,

Sl

ENTREGA BLOQUES DUPLICADOS

SON

CORRECTOS v

* 9

RECIBE BLOQUES DUPLICADOS, INFORMA DE
LA SITUACION Y SOLICITA NUMERACION
CORRECTA

i .

RECIBE DEL MEDICO RESIDENTE
NUMERACION CORRECTA DE LOS BLOQUES,
CORRIGE Y ENTREGA LOS BLOQUES

* 11

RECIBE LOS BLOQUES CORREGIDOS, REVISA
Y ARCHIVA

A

INICIO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno .
No Aplica
Federal
6.5 Caodigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México No Aplica
6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Libro de registro 5 afos Delegac_lon ikl No Aplica.
Archivo de Bloques
7.2 Formato de registro de entrada - - .
9 ) ~ Delegacion Administrativa :
de bloques de biopsias, necropsias o 5 afios Archivo de Bl No Aplica.
cerebros. rchivo de Bloques

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Archivo de bloques: Area del Servicio de Anatomia Patoldgica donde se archivan los blogues de los
casos procesados de biopsias, autopsias y cerebros.

8.2 Bloques de parafina: Parafina endurecida para conservar el tejido manipulable para cortarlo.
8.3 Recepcidn: Accidn y efecto de recibir.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisioén Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizaron los documentos
1 Marzo 2024 de referencia, la descripcion de
funciones.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato Rol de Trabajo (Ver anexo del Procedimiento 12)
10.2 Formato de registro de entrada de bloques de biopsias, necropsias o cerebros.
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10.2 Formato de registro de entrada de bloques de biopsias, necropsias o cerebros.
REGISTRO DE ENTRADA DE BLOQUES
BIOPSIAS
NO. DE CANTIDAD NO. DE CANTIDAD NO. DE CANTIDAD NO. DE CANTIDAD
BIOPSIA BLOQUES BIOPSIA BLOQUES BIOPSIA BLOQUES BIOPSIA BLOQUES
1 71 141 211
2 72 142 M2
3 73 143 213
4 74 144 214
5 75 145 25
3 [ii] 146 pals]
7 77 147 7
g 78 148 M8
g 79 145 kel
10 80 150 220
11 g1 151 221
12 g2 152 il
13 83 153 273
14 Bd 154 224
15 85 155 225
18 85 155 226
17 87 157 227
18 B8 158 228
13 89 158 228
20 a0 160 230
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21 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, ARCHIVO Y PRESTAMO DE LAS LAMINILLAS DE BIOPSIAS,
NECROPSIAS.
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1. PROPOSITO

1.1 Recibir, archivar y conservar en buen estado las laminillas de biopsias, necropsias y cerebros, para
revisiones posteriores, de los casos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Direccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, las Unidades de Patologia
Quirdrgica y Patologia Post-Mortem, del Servicio de Anatomia Patoldgica emiten las laminillas de los estudios
de biopsias, necropsias y cerebros, para la emision de un diagnéstico integral y multidisciplinario, y el Archivo
de Laminillas de la Delegacion Administrativa efectla las actividades necesarias para el resguardo de las
laminillas de biopsias, necropsias o cerebros.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacion de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos que marca: la Ley General de
Salud, Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Actividades esenciales para la Seguridad del
Paciente , ambas del Consejo de Salubridad General, “* PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Buenas Practicas de Laboratorio, lineamientos, procedimientos,
politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 El Archivo de laminillas atendera en un horario de 8:00 a 14:30 hrs.

3.3 Es responsabilidad de los Médicos Patélogos de la Unidades de Patologia Quirlrgica y Patologia Post-
Mortem, responsables de los casos, entregar las laminillas de biopsias y/o necropsias, al archivo de laminillas,
una vez emitido el diagnéstico.

3.4 Es responsabilidad del Administrativo del Archivo de laminillas, previa solicitud por escrito, prestar laminillas
de biopsias y/o necropsias, Unicamente al personal médico, patélogo de base o residente, del Servicio de
Patologia.

3.5 Es responsabilidad del administrativo del Archivo de laminillas prestar como maximo, diez casos por médico
(de base o residente).

3.6 Es responsabilidad del Médico Patologo, hacer entrega en tiempo y forma, de las laminillas que se le
proporcionen, en caso de contar con laminillas pendientes por entregar, no se le prestara ninguna mas.

3.7 Es responsabilidad del Médico Patoélogo, solicitar los casos para sesién, por lo menos, con 24 horas de
anticipacion.

3.8 Es responsabilidad del Médico Patdlogo, solicitar los casos para examen, en bloques, ejemplo: si solicitd
100 casos debera pedirlos de 20 en 20, una vez revisados, entregara el total de las laminillas que se le
prestaron.

3.9 Una vez que el Médico Residente, solicite al administrativo, que le firme de no adeudo, él no podra pedir
laminillas, solo lo hara con la firma, consentimiento solidario, de un compafiero.
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3.10 Es responsabilidad del Jefatura la Unidad de Patologia Quirdrgica, Patologia Post-Mortem, Coordinador
de Aseguramiento de Calidad y del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo
en el desarrollo de este procedimiento, sean realizadas con apego a la legislacién, normatividad sectorial e
institucional, vigente.

3.11 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucion, para desarrollar sus actividades.

3.12 Es responsabilidad del Jefatura de Servicio y del Jefe de la Unidad de Patologia Quirlrgica, Patologia
Post-Mortem, Coordinador de Aseguramiento de Calidad vigilar que se difunda y aplique este procedimiento.

3.13 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.14 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccién de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.
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3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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Responsable L\\lgt.. Descripcién de actividades Doc;rr]g()a(r(;to °
Unidad de 1 Entrega laminillas de los casos concluidos de biopsias,
Patologia necropsias o cerebros, al administrativo del archivo de
Quirurgica y/o laminillas.
Postmortem
(Médico Patologo
y/o Residente)
Delegacion 2 Recibe laminillas y las separa por afio y nUmero | e Formato de
Administrativa progresivo. registro de
(Archivo de laminillas  de
laminillas). 3 Anota en el formato de registro de laminillas de biopsias, biopsias,
necropsias o cerebros, la cantidad de laminillas recibidas autopsias y
de cada caso y archiva las laminillas, de acuerdo al afio cerebros.
y ndmero.
Unidad de 4 Solicita préstamo de laminillas de biopsias, necropsias 0 | e Formato de
Patologia cerebros. vale general
Quirdrgica y/o e Formato de
Postmortem 5 Llena formatos vale general y vale individual y entrega al vale guia
(Médico patélogo Administrativo del Archivo de laminillas.
ylo residente).
Delega_lmon_ 6 Recibe vales y busca en el archivero las laminillas | ® kb de
Administrativa o vale general
. solicitadas.
(Archivo de e Formato de
'am”?"!as . ¢ Encuentra laminillas solicitadas? vale guia
Administrativo). e Expediente
! No: Informa al solicitante y regresa a la actividad 5.
8 Si: Toma las laminillas, las cuenta, anota la cantidad en
el vale individual y lo pone en el espacio donde estaban
las laminillas.
9 Registra en el vale general y archiva en el expediente del
médico solicitante.
10 Entrega las laminillas con copia del formato de vale
general, al Médico Patd6logo solicitante.
Unidad de 11 Recibe las laminillas y copia del formato vale general, | e« Formato de
Patologia trabaja con las laminillas y en cuanto termina, las regresa vale general
Quirdrgica y/o al Archivo de Laminillas.
Postmortem

(Médico patdlogo
ylo residente).
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Delegacion 12 Recibe laminillas y saca el formato vale general del | e Formato de
Administrativa expediente del Médico Patélogo, verifica que la entrega vale general
(Archivo de esté completa. e Formato de va
laminillas le guia
Administrativo). ¢Las laminillas estan completas?
13 No: Solicita lo faltante al Medico y regresa actividad 11.
14 Si: Sella de cancelado el vale general, archiva las
laminillas de acuerdo al afio y nimero consecutivo y
retira el formato vale individual.
15 Adjunta el formato vale individual al formato vale general

y lo archiva por tiempo definido.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDADES DE PATOLOGIA QUIRURGICA Y POSTMORTEM
(MEDICO PATOLOGO Y/O RESIDENTE)

DELEGACION ADMINISTRATIVA (ARCHIVO DE LAMINILLAS)

INICIO

A :

ENTREGA LAMINILLAS DE LOS
CASOS CONCLUIDOS

y .

RECIBE Y ORDENA LAMINILLAS

T

ANOTA EN EL FORMATO LA
CANTIDAD DE LAMINILLAS
RECIBIDAS Y ARCHIVA

I FORMATO DE

\ ‘

SOLICITA PRESTAMO DE
LAMINILLAS

v

REQUISITA FORMATOS DE VALES Y
ENTREGA

FORMATO
DE VALE

REGISTRO

FORMATO
DE VALE GUIA

¥ 6

RECIBE VALES, BUSCA LAS
LAMINILLAS Y VALORA

FORMATO
DE VALE

FORMATO
DE VALE GUIA

sl * 8 INFORMA AL
SOLICITANTE

TOMA LAS LAMINILLAS, LAS
CUENTA'Y LAS COLOCA EN EL
ESPACIO RESERVADO

FORMATO
DE VALE

REGISTRA EN EL VALE Y ARCHIVA
EN EL EXPEDIENTE DEL MEDICO
SOLICITANTE

FORMATO
DE VALE
GENERAL

EXPEDIENTE

ENTREGA LAMINILLAS CON COPIA
DE FORMATO DE VALE AL MEDICO
PATOLOGO

FORMATO
DE VALE
GENERAL
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UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA Y/O POSTMORTEM
(MEDICO PATOLOGO Y/O RESIDENTE)

DELEGACION ADMINISTRATIVA (ARCHIVO DE LAMINILLAS)

11

RECIBE LAMINILLAS Y COPIA DEL
FORMATO, TRABAJA CON
LAMINILLAS Y DEVUELVE

DE VALE
GENERAL

FORMATO

* 12

RECIBE Y REVISA QUE LA
ENTREGA DE LAMINILLAS ESTE
COMPLETA

FORMATO
DE VALE

SELLA VALE DE CANCELADO,
ARCHIVA LAMINILLAS Y RETIRA
FORMATO DE VALE

FORMATO
DE VALE
GENERAL

ENGRAPA FORMATO DE VALE

FORMATO
DE VALE

INICIO

13

SOLICITALO
FALTANTE
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal No Aplica
6.5 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México No Aplica
6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) b
7. REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros - . A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Formato vale general 3 afios Archivo de Laminillas No Aplica.
7.2 Formato vale individual 3 afios Archivo de Laminillas No Aplica.
7.3 Formato de registro de laminillas Indefinido Archivo de Laminillas No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Archivo de laminillas: Area donde se concentran y se conservan todas las laminillas de los casos
diagnosticados.

8.2 Biopsias: Extraccién de una muestra de tejido de un ser vivo para completar o confirmar un diagndstico.
8.3 Cerebro: Parte del encéfalo constituida por una masa de tejido nervioso que se encuentra en la parte
anterior y superior de la cabeza; se divide en dos hemisferios y se encarga, entre otras, de las funciones

cognitivas

8.4 Laminillas: Porta objeto de cristal de 22x45 mm, que contiene cortes de tejido tefiido, el cual se observa al
microscopio para la elaboracion del diagnostico.

8.5 Necropsia: Examen técnico-cientifico, externo e interno del cadaver que tiene como finalidad primaria
determinar la causa de la muerte y la identificacién del individuo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizo la descripcion de
1 Marzo 2024 funciones, y se actualizaron los
documentos de referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato vale general *.
10.2 Formato vale individual*.
10.3 Formato registro de laminillas.

*VVer anexos del procedimiento 13.



SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

e

21. Procedimiento para la recepcién, archivo y préstamo de las
laminillas de biopsias, necropsias y cerebros

DR, EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Rev. 1

Hoja: 250

10.3 Formato registro de laminillas

DIRECCIGON DE COORDINACION MEDICA
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SERVICIO DE PATOLOGIA
UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA
REGISTRO DE LAMINILLAS

FECHA

N° DE LAS
BIOPSIAS
(laminillas)

area de control
de Biopsias

(médico de base)

ESTATUS DE NOMBRE DEL INOMBRE DEL MEDICO
LAS MEDICO RESPONSABLE
LAMINILLAS, RESPONSABLE DEL CASO
reportado por el DEL CASO (médico residente)

OBSERVACIONES
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22. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y PRESTAMO DE BLOQUES DE PARAFINA, DE BIOPSIAS
Y/O, NECROPSIAS.
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1. PROPOSITO

1.1 Resguardar y otorgar en préstamo los blogues de parafina de las Biopsias, Necropsias y Cerebros, a los
Médicos Patélogos de base o Residentes, cuando se requiera, con el propdsito de revision de caso, o la toma
de decision, en el disefio del tratamiento individual, especifico del paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen su
correcto funcionamiento, la Subdireccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B” supervisa que se cumplan
los lineamientos, las Unidades de Patologia Quirdrgica y Patologia Post-Mortem del Servicio de Anatomia
Patol6gica solicitan los bloques de parafina de biopsias, autopsias y cerebros, para revision de casos, o tomar
la decisién si el paciente requiere que se le realicen nuevos procedimientos, el Archivo de Bloques, lleva el
seguimiento y control del resguardo de los bloques de parafina.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacion de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos legales y reglamentarios que
marca la normatividad oficial vigente.

3.2 La solicitud de los bloques de parafina se efectuara en horario de 7:00 a 14:30 hrs.

3.3 Es responsabilidad del Administrativo del Archivo de bloques, que el préstamo no sea mayor a 10 casos por
médico (de base o residente).

3.4. el préstamo de bloques aplicara, para revisién de los mismos, dentro del Servicio de Patologia

3.5 El Administrativo del Archivo de Bloques, no otorgara bloques de parafina en préstamo, si el Médico
Pat6logo tiene bloques pendientes por entregar.

3.6 Una vez que el Médico Patélogo solicite al administrativo le firme de no adeudo, él no podra solicitar
bloques de parafina, Gnicamente lo hara con la firma y responsiva solidaria de un compafiero.

3.7 Es responsabilidad del Jefatura de Servicio y del Delegado Administrativo vigilar que se difunda y aplique
este procedimiento.

3.8 Es responsabilidad del Jefatura de Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.9 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cadigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de su
familiar y del prestador de Servicios

3.10 La entrega de blogues de parafina serd exclusivamente al Médico Pat6logo adscrito al Servicio; no se
entregaran blogues de parafina a Médicos Residentes.
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general y lo archiva por un tiempo definido.

TERMINA

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de Patologia| 1 Solicita préstamo de bloques de biopsias, necropsias 0 | ¢ Vale general
Quirdrgica y/o cerebros. Llena formatos de vale general y vale | ¢ Vale individual
Postmortem individual y entrega al Administrativo del Archivo de
(Médico Patélogo bloques, en colaboracion con el Residente.
de Base).
Archivo de bloques 2 Recibe vales en colaboracion médico Patélogo adscrito, | ¢ Vale general
(Administrativo) busca la caja que contiene los bloques en el anaquel, de | ¢ Vale individual
acuerdo al afio y nimero que corresponda.
3 Localiza la caja de bloques, la baja del anaquel y busca
los bloques solicitados.
¢ Encuentra los bloques solicitados?
4 No: Informa al solicitante de la blUsqueda y regresa
actividad 3.
5 Si: Retira los bloques de la caja y en su lugar coloca el
vale individual.
6 Entrega los bloques de parafina, al Médico Pat6logo
solicitante, el vale general lo archiva en el expediente del
Médico Patologo.
Un|.d§1d .de Patologia| 7 Recibe los bloques de parafina, trabaja con ellos y en
Quirargica y/o Post- ; .
cuanto termina, los devuelve al Archivo de bloques.
Mortem
(Médico Patélogo
de Base).
Archivo de Bloques 8 Recibe bloques de parafina, saca el formato vale general | ¢ Vale general
(Administrativo) del expediente del Médico Pat6logo y revisa que la | « Vale individual
entrega esté completa.
¢ Los bloques estan completos?
9 No: Solicita lo faltante al Médico y regresa actividad 7.
10 Si: Sella de cancelado el vale general, archiva los
blogues de acuerdo al afio y nUmero consecutivo y retira
el formato de vale individual.
11 Anexa el formato de vale individual al formato de vale
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA Y/O POSTMORTEM
(MEDICO)

ARCHIVO DE BLOQUES(ADMINISTRATIVO)

INICIO

\ L

SOLICITA PRESTAMO DE BLOQUES DE BIOPSIAS,
LLENA FORMATOS DE VALES Y ENTREGA

VALE GENERAL

VALE INDIVIDUAL

v .

RECIBE VALES, BUSCA LA CAJA QUE CONTIENE LOS
BLOQUES EN EL ANAQUEL

VALE GENERAL

VALE INDIVIDUAL

LOCALIZA LA CAJA DE BLOQUES Y BUSCA LOS
SOLICITADOS

¢ENCUENTRA LO:!
BLOQUES SOLICITADOS?,

INFORMA AL
SOLICITANTE

Bl

SACA LOS BLOQUES DE LA CAJAY EN SU LUGAR
COLOCAEL VALE

VALE INDIVIDUAL

ENTREGA LOS BLOQUES DE PARAFINA E INTEGRA
AL EXPEDIENTE EL VALE

A 7

RECIBE LOS BLOQUES DE PARAFINA , TRABAJA CON
ELLOS Y CUANDO TERMINA LOS DEVUELVE

12

VALE GENERAL

V
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UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA Y/O POSTMORTEM
(MEDICO) ARCHIVO DE BLOQUES (ADMINISTRATIVO)

RECIBE LOS BLOQUES DE PARAFINA, SACA EL VALE
Y REVISA QUE LA ENTREGA ESTE COMPLETA

VALE GENERAL

VALE INDIVIDUAL

2LOS BLOQUES
ESTAN COMPLETOS?

SOLICITALO
FALTANTE

Sl

SELLA EL VALE DE CANCELADO, ARCHIVA LOS
BLOQUES Y RETIRA EL FORMATO DE VALE

VALE INDIVIDUAL

ENGRAPA EL VALE INDIVIDUAL AL VALE GENERAL
AGRUPA

VALE GENERAL

VALE INDIVIDUAL

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizaciéon del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga’. P

6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica

6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica

6.4 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal No Aplica

6.5 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. No Aplica
Eduardo Liceaga” P

6.6 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) P

7. REGISTROS
Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo (_Zod|g_o_ de _rgg|§tr_o 0
conservacion identificacion unica
7.1 Vale General del archivo ~ Delegacion Administrativa .
. 3 Afios . No Aplica.
de laminillas Archivo de Bloques
7.2 Vale Individual del archivo o Delegacion Administrativa .
. 3 Afios . No Aplica.
de laminillas Archivo de Bloques

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Archivo de bloques: Area del Servicio de Anatomia Patoldgica donde se resguardan los bloques de
parafina de los casos procesados de biopsias, autopsias y cerebros.

8.2 Bloques de parafina: Parafina endurecida para conservar el tejido manipulable para cortarlo.

8.3 Necropsia: Examen técnico-cientifico, externo e interno del cadaver que tiene como finalidad primaria
determinar la causa de la muerte y la identificacién del individuo.

8.4 Préstamo: Accidn de prestar: Dar una cosa a una persona para que la use durante un tiempo y después la
devuelva.

8.5 Recepcidn: Accidn y efecto de recibir.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizaron los documentos de
1 Marzo 2024 referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de vale general del archivo de laminillas.
10.2 Formato de vale individual de archivo de laminillas. Ver anexos del procedimiento 13.
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23. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE TOMA DE FOTOGRAFIAS Y EDICION DE LAS

IMAGENES, DE LAS PIEZAS ANATOMOPATOLOGICAS
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1. PROPOSITO

1.1 Captar, descargar y editar, el material fotografico que solicita el médico patélogo, para el archivo de
imagenes y presentacion de casos en sesiones, congresos u otra actividad académica.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, las Unidades de Patologia
Quirdrgica y la Unidad de Patologia Post-Mortem, del Servicio de Patologia, que requieren de la toma y edicion
de fotografias de las piezas anatomopatolégicas.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del que participa en la realizacion de este procedimiento, llevarlo a cabo, con apego a
las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos legales y reglamentarios que marca la normatividad

oficial vigente.

3.2 Es responsabilidad del Médico Patélogo solicitar la emisién y edicion de las fotografias con 24 horas de
anticipacion.

3.3 Es responsabilidad del Médico Patologo identificar por fecha y clave las fotografias que va a solicitar.

3.4 Es responsabilidad del Administrativo del Area de Fotografia, asignar nimero, cédigo a las imagenes y
registrarlos en la libreta de control.

3.5 Es responsabilidad del Administrativo del Area de Fotografia, descargar de la camara a la computadora las
fotografias captadas el mismo dia.

3.6 Es responsabilidad del Administrativo del Laboratorio de Fotografia, verificar anticipadamente, que el
equipo esté listo para la toma de imagenes: el equipo, pilas, tarjeta e insumos.

3.7 El Administrativo del Area de Fotografia no podra borrar, ni disponer de archivo alguno, sin autorizacion del
Jefe del Servicio de Patologia.

3.8 Es responsabilidad del Administrativo del Area de Fotografia, contar con respaldo de los archivos de
fotografias y entregarlo a la Jefatura de Servicio.

3.9 Es responsabilidad del Médico Patélogo, firmar de recibido en libreta de registro, una vez que se le
entreguen las fotografias solicitadas.

3.10 Es responsabilidad del Jefatura de Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.11 Es responsabilidad de los Jefes de la Unidad de Patologia Quirdrgica y de Patologia Post-Mortem, asi
como del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en este procedimiento,
sean realizadas con apego a la legislacion, normatividad sectorial e institucional, vigente.
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3.12 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucion, para desarrollar sus actividades

3.13 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio y de los Jefes de las Unidades de Patologia Quirdrgica y
Patologia Post-Mortem, vigilar que se difunda y aplique este procedimiento.

3.14 Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccion de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.
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(area de Fotografia).

TERMINA

Responsable L\IO' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Unidad de Patologia| 1 |Solicita se tomen fotografias de una o varias piezas | ¢ solicitud
Quirdrgica y/o Post- anatomopatoldgicas, al administrativo del Area de Fotografia.
Mortem (Médico
Patdlogo ylo
Residente)
Servicio de 2 |Prepara camara fotografica y requiere al médico patélogo
Patologia solicitante, colocar la pieza anatomopatoldgica en la mesa
(Area de Fotografia) para ser fotografiada.
Unidad de Patologia| 3 |Acomoda la pieza anatomopatoldgica en la mesay le indica al
Quirdrgica y/o Post- administrativo del area de fotografia, las tomas fotograficas
Mortem (Médico que requiere.
Pat6logo ylo
Residente)
Servicio de 4 | Capta laimagen de la pieza anatomopatoldgica, y revisa. o Libreta
Patologia
(area de Fotografia). ¢ La fotografia es correcta?
5 |No: Observa, corrige y regresa a la actividad 4.
6 | Si: Guarda la fotografia en la memoria de la cadmara. Anota en
la libreta de registro, la fecha y la pieza anatémica que se
trate, asi como la cantidad de fotos tomadas a cada pieza y el
nombre del médico patdlogo solicitante.
7 |Descarga de la camara a la computadora en la carpeta de
“negativos”, las fotografias tomadas.
8 |Edita las fotografias tomadas, con el propésito de optimizar
las imé&genes y las guarda en la carpeta de preeditadas.
9 |Anota la leyenda: HGM y el nombre a las fotografias y las
guarda en la carpeta de editadas.
Unidad de Patologia| 10 |Solicita las imagenes que requiere, al administrativo del area
Quirdrgica ylo de fotografia.
Postmortem (Médico
Pat6logo ylo
Residente)
Servicio de 11 |Registra y realiza la entrega de las fotografias solicitadas, al
Patologia Médico Patologo solicitante.
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DR, EDUARDO LICEAGA

5. DIAGRAMA DE FLUJO

RESIDENTE)

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA Y/O POSTMORTEM (MEDICO PATOLOGO Y/O

SERVICIO DE PATOLOGIA (AREA DE FOTOGRAFIA)

INICIO

SOLICITA TOMAR FOTOGRAFIAS DE
PIEZAS ANATOMOPATOLOGICAS

* 2

PREPARA CAMARA FOTOGRAFICA Y DA
INDICACIONES PARA FOTOGRAFIA DE
PIEZA

\] 3

COLOCA LA PIEZA
ANATOMOPATOLOGICA EN MESA Y DA
INDICACIONES

* 4

CAPTA LA IMAGEN Y REVISA

NO
LA FOTOGRAFIA
ES CORRECTA?

st OBSERVA Y

CORRIGE

GUARDA LA FOTOGRAFIA EN LA
MEMORIA DE LA CAMARA Y REGISTRA
DATOS DE LA PIEZA

LIBRETA
7

DESCARGA DE FOTOS EN
COMPUTADORA

v .

EDITA LAS FOTOGRAFIAS Y GUARDA

v )

PONE LA LEYENDA A LAS FOTOGRAFIAS
Y GUARDA

v 10

SOLICITA LAS FOTOGRAFIAS QUE
REQUIERE

* 11

REGISTRA LOS DATOS EN LIBRETA DE
ENTREGA Y SOLICITA AL MEDICO FIRMA
DE RECIBIDO

LIBRETA

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .

; No Aplica
Liceaga.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno NO Apli
Federal. 0 Aplica
6.5 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. .

: ” No Aplica
Eduardo Liceaga
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion unica

7.1 Archivos electronicos de las - . . .
fotografias. Indefinido Laboratorio de Fotografia No Aplica.
7.2 Libreta de registro de fotografias Indefinido Laboratorio de Fotografia No Aplica.
7.3 Libreta de registro de entrega de
fotografias Indefinido Laboratorio de Fotografia No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Carpeta: Es una agrupacion de archivos de datos. Se crean para obtener una mejor organizacion de la
informacion dentro del disco. Por ejemplo: Se puede crear una carpeta con el nombre “Documentos de word” y
en ella guardar todos los archivos creados por esa aplicacion, el icono que lo representa es un folder de color

amatrillo.

8.2 Descarga: Extraer una carga de algo del lugar donde esta.

8.3 Editar Fotografias: Es la modificacion de una imagen digital, por medio de la computadora, con un
software determinado, para optimizarlas, manipularlas, retocarlas, etc. con el fin de alcanzar la meta deseada.

8.4 Fotografia digital: Consiste en la obtencion de imagenes mediante una camara oscura, las imagenes
guedan grabadas sobre una pelicula fotosensible y se revelan posteriormente mediante un proceso quimico.

8.5 Pieza Anatomopatolégica: Son aquellas partes de pacientes infectados o no que se deben disponer.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Se actualizaron los documentos
1 Marzo 2024 .
de referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Libreta de registro de fotografias.
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10.1 Libreta de registro de fotografias.

LIBRETA DE REGISTRO DE FOTOGRAFIAS.

Vg

F ec\a
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24. PROCERDIMIENTO PARA LA RECEPCION E INCLUSION DE PIEZAS ANATOMOPATOLOGICAS EN EL
ACERVO DE MUSEO
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1. PROPOSITO

1.1 Recibir y preparar la pieza anatomopatoldgica, para formar parte del acervo disponible para exhibicién en el
museo de este Servicio.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Direccidon de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, la Unidad de Patologia
Post-Mortem del Servicio de Anatomia Patolégica proporciona la pieza anatomopatolégica para su inclusién, el
técnico en museo incluye y deja lista la pieza anatomopatoldgica, para ser exhibida.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de todo el personal que participa en la realizacion de este procedimiento, llevarlo a
cabo, con apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos legales y reglamentarios que
marca la Ley General de Salud, Normas Oficiales Mexicanas, Estandares de Certificacion, Acciones esenciales
para la Seguridad del Paciente, ambas del Consejo de Salubridad General, “* PROGRAMA Institucional 2020-
2024 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Buenas Practicas de Laboratorio, Manuales,
lineamientos, procedimientos, politicas institucionales y sectoriales, segun aplique.

3.2 Es responsabilidad del Médico Patélogo proporcionar la pieza anatomopatol6gica que sera incluida en la
caja de acrilico, anexando todos sus datos (No. de autopsia, el probable o definitivo diagndstico, el nombre del
médico y la fecha).

3.3 Es responsabilidad del Técnico en Museo, preparar la pieza anatomopatoldégica para su inclusién y
preservacion, en estuche acrilico.

3.4 Es responsabilidad del Técnico en Museo, fabricar la caja o estuche acrilico, agregarle las sustancias de
preservacion y colocar la pieza anatomopatoldgica.

3.5 Es responsabilidad del Jefatura de Servicio, asignar ubicacion en el Museo a la pieza anatomopatoldgica,
de acuerdo al interés médico, de la misma.

3.6 Es responsabilidad del Delegado Administrativo, proporcionar el material necesario para la fabricacion de
las cajas de acrilico.

3.7 Es responsabilidad del Técnico en Museo, resguardar el material y las herramientas del taller del museo.
3.8 Es responsabilidad de Técnico en Museo, solicitar el material faltante en el taller del museo.

3.9 Es responsabilidad del Técnico en Museo resguardar adecuadamente, las piezas anatomopatolégicas que
no son exhibidas.

3.10 Es responsabilidad del Jefatura la Unidad de Patologia Post-Mortem, Coordinador de Aseguramiento de
Calidad, Delegado Administrativo y del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a
cabo en el desarrollo de este procedimiento, sean realizadas con apego a la legislacién, normatividad sectorial
e institucional, vigente
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3.11 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,

materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucién, para desarrollar sus actividades.

3.12 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio, del Jefe de la Unidad de Patologia Post-Mortem y del

Delegado Administrativo, vigilar que se difunda y aplique este procedimiento.

3.13 Es responsabilidad del Jefatura de Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores

institucionales y la transparencia.

3.14 Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccién de datos y a los

Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de 1 |Solicita al Jefe de Servicio, visto bueno para la inclusion de
Postmortem pieza anatomopatoldgica en caja de acrilico y posterior
(Médico Patdlogo). exhibicion en el museo.
Jefe de Servicio de 2 |Revisa los datos y caracteristicas de la pieza|e Tarjeta.
Patologia anatomopatologica y valora.
¢ Los datos son correctos?
3 | No: Solicita correccién y egresa a la actividad 1.
Si: Firma de visto bueno en la tarjeta para inclusion de la
4 |pieza.
Unidad de 5 |Entrega pieza anatomopatoldgica, con sus datos y visto
Postmortem bueno del Jefe de Servicio, al Técnico del Museo, para su
(Médico Patélogo). preparacion e inclusién.
(Técnico en 6 |Recibe la pieza anatomopatoldgica y registra los datos enla |e  Libreta de
Museo). libreta de control, asignandole letra y numero. registro.
7 |Coloca la pieza en un recipiente con agua y formol al 10% |,
prepara pieza anatomopatoldgica, corta sobrantes, limpia y
sutura si es necesario.
8 |Mide el largo ancho y altura de la pieza anatomopatoldgica,
corta el acrilico cristal de 3 mm. de espesor, lijay pule.
9 |Coloca pieza en entrepafio y fija con hilo nylon, la barniza,
la limpia y pega la tapa.
10 |Llena la caja con solucion de preservacion, revisa que no
tenga fuga de liquido, ni cAmara de aire y le coloca el tap6n
y el diagnostico.
11 |Informa al Jefe de Servicio de pieza terminada y solicita
asigne lugar y vitrina donde sera exhibido.
Jefe de Servicio de 12 |Revisa la pieza anatomopatoldgica y le asigna vitrina para
Patologia ser exhibida.
(Técnico en | 13 |Actualiza el inventario del museo, registrando la nueva | e Inventario
Museo) pieza anatomopatoldgica.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE POSTMORTEM (MEDICO PATOLOGO) JEFE DE SERVICIO DE PATOLOGIA DELEGACION ADMINISTRATIVA (MUSEO)

INICIO

1

SOLICITA VISTO BUENO DE INCLUSION

DE PIEZA
T
[} 2
REVISA DATOS DE LA PIEZA Y OTORGA
VISTO BUENO
TARJETA
710S DATOS SON
ORRECTO! 3
S| 4 SOLICITA
CORRECCION
FIRMA DE VISTO BUENO EN LA TARJETA
T
v . TARJETA

ENTREGA PIEZA ANATOMOPATOLOGICA
PARA SU PREPARACION E INCLUSION

Y 6

RECIBE PIEZA ANATOMOPATOLOGICA Y
REGISTRA

LIBRETA
DE REGISTRO

PREPARA PIEZA ANATOMOPATOLOGICA

* 8

CORTA EL ACRILICO
CRISTAL, LAY PULE

Y s
COLOCA PIEZA EN ENTREPARNO Y
BARNIZA

* 10

LLENA CAJA CON SOLUCION Y REVISA

v -

INFORMA DE PIEZA TERMINADA Y
SOLICITA ASIGNE LUGAR

y "

REVISA PIEZA'Y ASIGNA VITRINA

* 13

ACTUALIZA INVENTARIOY REGISTRA LA
NUEVA PIEZA

INVENTARIO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Caodigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal No Aplica
6.5 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. .
) " No Aplica
Eduardo Liceaga
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Genomica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdbdigo de registro o
Registros -2 - e L2
conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Libreta de registro. Indefinido Taller del Museo No Aplica.
7.2 Inventario de piezas del museo. Indefinido Taller del Museo No Aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Acrilico: Es una de las tantas variantes del plastico. La gracia del acrilico es que puede permanecer largo
tiempo, en la intemperie, sin sufrir dafio alguno.

8.2 Bioseguridad: se refiere al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus funciones.

8.2 Entrepafio: Tabla horizontal de una estanteria o de un armario que sirve para poner cosas sobre ella.
8.3 Fabricacién: Confeccién o elaboracién de un producto a partir de la combinacién de sus componentes.
8.4 Inclusién: Introduccion de una cosa en el interior de otra o dentro de sus limites.

8.5 Museo: Institucion dedicada a la adquisicién, conservacion, estudio y exposicion de objetos de valor para la
ciencia, para el arte, para la cultura o para el desarrollo de los conocimientos humanos.

8.6 Pieza Anatomopatolégica: Son aquellas partes de pacientes infectados o no que se deben disponer.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Cambio de nombre del
procedimiento, se actualizaron los

1 Marzo 2024 documentos de referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Libreta de Registro.
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10.1 Libreta de Registro
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25. PROCEDIMIENTO PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS PIEZAS

ANATOMOPATOLOGICAS QUE SE EXHIBEN EN EL MUSEO
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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar mantenimiento preventivo y correctivo a las cajas y piezas anatomopatoldgicas que se
encuentran en exhibicién del museo, para su adecuada preservacién y mantenimiento.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Direccién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento verifica el
correcto desarrollo de los procesos, la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento “B”, supervisa que
se cumplan los lineamientos, politicas, normas, leyes que soportan este documento, la Unidad de Patologia
Post-Mortem del Servicio de Anatomia Patolégica proporciona la pieza anatomopatolégica para su inclusién, el
técnico del museo, realiza el mantenimiento correctivo de las cajas y piezas anatomopatolégicas.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del personal que participa en la realizaciéon de este procedimiento, llevarlo a cabo, con
apego a las acciones de Seguridad, Bioseguridad y a los requisitos legales y reglamentarios que marca la

normatividad oficial vigente.

3.2 Es responsabilidad del Jefatura de Servicio, seleccionar de acuerdo al interés cientifico, las piezas
anatomopatolégicas que seran exhibidas en el museo.

3.3 Es responsabilidad del Técnico en Museo, cambiar la solucidn en las cajas de los especimenes que asi lo
requieran y reparar todas las cajas que lo necesiten.

3.4 Es responsabilidad del Técnico en Museo mantener el taller limpio y en orden.

3.5 Es responsabilidad del Técnico Museo, solicitar los insumos necesarios al Delegado Administrativo.

3.6 Es responsabilidad del Jefatura la Unidad de Patologia Quirlrgica, del Jefe de la Unidad de Post-Mortem y
del Jefe del Servicio, supervisar que todas las actividades que se llevan a cabo en el desarrollo de este

procedimiento, sean realizadas con apego a la legislacién, normatividad sectorial e institucional, vigente.

3.7 Es responsabilidad del personal que lleva a cabo este procedimiento, cuidar el mobiliario, equipo,
materiales e insumos, que le son proporcionados por la Institucion, para desarrollar sus actividades.

3.8 Es responsabilidad del Jefatura del Servicio y del Delegado Administrativo, vigilar que se difunda y aplique
este procedimiento.

3.9 Es responsabilidad del Jefatura de Servicio, promover entre el personal a su cargo, los valores
institucionales y la transparencia.

3.10 Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al Cédigo de Etica
de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los principios de confidencialidad, proteccién de datos y a los
Derechos Humanos individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.
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anatomopatolégicas del museo, para el registro de trabajo
realizado.
TERMINA.

No. L o Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
(Técnico en Museo). | 1 |Revisa las piezas anatomopatolégicas que se exhibenenel |e Listado.
museo, para detectar si requieren mantenimiento
preventivo o correctivo.
2 |ldentifica una o mas piezas que posiblemente necesitan
mantenimiento y determina  acciones, para Su
mantenimiento.
¢ Requiere mantenimiento?
3
No: Registra la improcedencia y termina el procedimiento.
4
Si: Entrega al Delegado Administrativo, relacion de insumos
requeridos, para el mantenimiento correctivo de las piezas
anatomopatoldgicas.
Delegado 5 |Recibe relacion de requerimientos y solicita insumos |e Salida de
Administrativo. necesarios, al almacén central a través del formato salida almacén.
de almacén. e Listado.
6 |Recibe y entrega insumos solicitados al técnico en museo.
(Técnico en Museo).| 7 |Traslada al taller del museo las piezas anatomopatolégicas |e Formato de
gue recibirdn mantenimiento. control del
mantenimiento
8 |Retira la solucién, saca la pieza anatomopatoldgica y lleva correctivo a las
a cabo el mantenimiento preventivo piezas
anatomopatolé
9 |Lava la caja de acrilico con agua y jabén, se retiran los gicas del
residuos de grasa. museo.
10 |Coloca la pieza anatomopatologica dentro de la caja y la
pega.
11 |Llena la caja de acrilico con solucién, coloca el tapén,
elimina el aire y revisa que la caja no tenga fuga de liquido.
¢ Existe fuga de liquidos?
No: Realiza el mantenimiento y regresa a la actividad 11.
12
Si: Repara la caja y anota los datos, en el formato de
13 |control del mantenimiento correctivo, a las piezas
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3. DIAGRAMA DE FLUJO

DELEGACION ADMINISTRATIVA (TECNICO EN MUSEO)

DELEGADO ADMINISTRATIVO

INICIO

Y 1

REVISA PIEZAS ANATOMOPATOLOGICAS

v 2
IDENTIFICA LAS PIEZAS Y VALORA
MANTENIMIENTO

¢REQUIERE
MANTENIMIENTO?

REGISTRA

Sl

ENTREGA INSUMOS PARA EL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO

TERMINA

v s

SOLICITA INSUMOS AL ALMACEN

SALIDA DE ALMACEN

RECIBE Y ENTREGA INSUMOS

v :

TRASLADA LAS PIEZAS QUE RECIBIRAN
MANTENIMIENTO

* 8

RETIRA LA SOLUCION, SACA LA PIEZA, LA
BARNIZA'Y LIMPIA CON ALCOHOL

¥ o
LAVA LA CAJA DE ACRILICO Y SE RETIRAN
LOS RESIDUOS DE GRASA

* 10

COLOCA LA PIEZA DENTRO DE LACAJAY LA

* 11

LLENA LA CAJA CON SOLUCION Y REVISA
QUE NO TENGA FUGA DE LIQUIDO

ZEXISTE FUGA
DE LIQUIDO?

LAS REPARA Y ANOTA LOS DATOS A LAS
PIEZAS PARA LA ESTADISTICA DE TRABAJO
REALIZADO

SI

FORMATO DE
CONTROL

TERMINO

REALIZA
MANTENIMIENTO

SALIDA DE ALMACEN
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No Aplica
Liceaga”.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 NOM-004—-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. No Aplica
6.4 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno No Apli
Federal 0 Aplica
6.5 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. :
: . No Aplica
Eduardo Liceaga
6.6 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Genémica y No Aplica
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas (501) P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .7 ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Formato de control del mantenimiento
preventivo y correctivo a las piezas del Indefinido Técnico del Museo No Aplica.
museo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Mantenimiento: Conservacion de una cosa en buen estado o en una situaciéon éptima para evitar su
degradacion.

8.2 Museo: Institucién dedicada a la adquisicion, conservacion, estudio y exposicion de objetos de valor para
la ciencia, para el arte, para la cultura o para el desarrollo de los conocimientos humanos.

8.3 Piezas Anatomopatolégicas: Son aquellas partes de pacientes infectados o no que se deben disponer.
8.4 Taller: Lugar en el que se hacen trabajos manuales o artisticos.
8.5 Técnico del museo: Persona encargada del mantenimiento de las piezas del museo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizaron los documentos de
1 Marzo 2024 referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato control del mantenimiento preventivo y correctivo a las piezas del museo.

10.1 Formato control del mantenimiento preventivo y correctivo a las piezas del museo.
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DIRECCION DE COORDINACION MEDICA
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SERVICIO DE PATOLOGIA
SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL MANTENIMIENTO DE LAS PIEZAS DEL MUSEO

FECHA PIEZA CAMBIO DE REPARACION FABRICACION EXTRACCION DE OBSERVACIONES
ANATOMOPATOLOGICA FORMULA DECAJA DECAJA CAMARAS DE
AIRE
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