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INTRODUCCION

El presente Manual tiene por objeto dar a conocer los procedimientos generales del Servicio de Medicina
Gendmica, en apego a las buenas practicas del laboratorio y a los lineamientos de Hospital Seguro y normas
aplicables.

Se presenta una vision amplia de los procedimientos del Servicio y se precisan las actividades encomendadas a
cada seccion, con el objeto de dar al personal y a quien lo requiera, los pasos a seguir para el desarrollo de las
diversas actividades.

El presente manual esta conformado por 12 procedimientos que fueron elaborados en apego a la nueva “Guia
Técnica para Elaborar y Actualizar los Manuales de Procedimientos” autorizada por la Secretaria de Salud y a la
estructura organica del Manual de Organizaciéon de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y Centro de
perfeccionamiento de habilidades Médico-Técnicas. Se deberd actualizar en los siguientes casos.

a) Cada vez que cambien los procedimientos
b] Por emisién de una nueva legislacion
c] Por modificaciéon de las funciones del Manual de Organizacion

Cada procedimiento contiene los siguientes puntos: 1. Propdsito, 2. Alcance, 3. Politicas de Operacion, Normas y
Lineamientos, 4. Descripciéon del Procedimiento, 5. Diagrama de Flujo, 6. Documentos de Referencia, 7. Registros,
8. Glosario del Procedimiento, 9. Cambios de Version en el Procedimiento, 10. Anexos del Procedimiento.

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

La actualizacion del presente Manual esta fundamentada en la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal
(Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. Il y Art. 38 fracc. VII); 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 Orgdnico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.,
autorizado en la LXXXV Reunion 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. ll); 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.

El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia, tendra la
obligacién 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 proteccidon 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 actuacidon 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, asi como introducir el uso correcto de la lengua para construir mensajes incluyentes
y evitar masculinizar o feminizar la forma de comunicarnos, ademas de visibilizar de manera adecuada a todas las
personas sin desvalorizar ni minimizar a ninguna de ellas.
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l. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los procedimientos de trabajo necesarios para realizar las actividades inherentes al Servicio de
Medicina Gendmica, con el fin de llevar a cabo el cumplimiento de la misidn y vision en apego a las normas,
politicas y lineamientos aplicables. En estos procedimientos se describen las actividades que se efectuan, asi

como los responsables de su cumplimiento.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 15-1X-2024.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XI1I-1976, Ultima Reforma D.O.F. 01-IV-2024.

Ley General de Salud.
D.O.F. 0711984, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-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-XII-2022. Sentencia de la SCIN con declaratoria de invalidez del
Decreto de reforma DOF 27-XI1I-2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de noviembre de 2023.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-X11-2008. Ultima Reforma D.O.F. 01-IV-2024.

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 Titulos y Operaciones de Crédito.
D.O.F. 27-VI1I-1932. Ultima Reforma D.O.F. 26-11I-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 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 Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.
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Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-11-2006, Ultima Reforma D.O.F. 30-1V-2024.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XI1-1982, Ultima Reforma D.O.F. 01-IV-2024.

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-XI1-2005, Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2024.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B] del Articulo 123

Constitucional.

D.O.F. 28-X11-1963, 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. 01-1IV-1970, Ultima Reforma D.O.F. 04-IV-2024.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 01-1IV-2024.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-X11-1981, Ultima Reforma D.O.F.23-1V-2024.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacién de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-X11-2002. Ultima Reforma D.O.F. 30-1V-2024.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-X11-1996. 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 Proteccidn a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-X11-2004. Ultima Reforma D.O.F. 29-XI1-2023.

Ley de Coordinacion Fiscal.
D.O.F. 27-X1I-1978, Ultima Reforma D.O.F. 03-1-2024.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024.
D.O.F. 13-XI-2023. Vigente a partir del 30-1V-2024.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.
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Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-11I-2007, Ultima Reforma D.O.F 07-VI-2024.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-X11-1975, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

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 Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 01-IV-2024.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-XII-2013, Ultima Reforma D.O.F. 01-IV-2024.

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

Ley de Fiscalizaciéon 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. 14-VI-2024.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XI1-2006.

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 Electrénica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley de Instituciones de Crédito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 07-VI-2022. Fracciones arancelarias de la Tarifa de la Ley modificadas por Decreto DOF 08-05-2024.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-XII-2015.
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Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-XI1-2015.

Ley del Diario Oficial de la Federacidon y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI1-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019.

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

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 01-1V-2024.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

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
Reunidn, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-IV-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 Delegacion Regional del Comité, firmado en la Ciudad de México, el
veinte de julio de dos mil uno.

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

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 Cooperaciéon 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. 18-1I-201M

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

Convencion Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la proteccion 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
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Convenio Internacional del Trabajo NUM. 111, relativo a la discriminacion en materia de empleo y ocupaciéon
adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia General de la

Organizacién 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

Reunion, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.
D.O.F. 22-IV-2002.

REGLAMENTOS

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

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 Victimas.
D.O.F. 28-XI-2014.

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-XI-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 Posesidn de los Particulares.
D.O.F. 21-XII-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-IX-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.
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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-I1-2023.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 05-XI-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-1I-2017.

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

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-XI-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2016.

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 Transicion Energética.
D.O.F. 04-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 04-XII-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 del Codigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 02-1V-2014.

CODIGOS

Codigo Fiscal de la Federacion.

D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCIN
DOF 04-03-2024.

Codigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VI11I-1931, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

Codigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.
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Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2023.

Codigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-11I-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Codigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 28-1-2018. Cantidades actualizadas por Acuerdo D.O.F. 28-XII-2023.

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

PLANES Y PROGRAMAS

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

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operaciéon del Programa Pensidon para el Bienestar de las Personas
Adultas Mayores para el gjercicio fiscal 2024.
D.O.F. 29-X11-2023.

Reglas de Operacion del Programa Jovenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XlI-2021. Ultima reforma D.O.F. 29-XII-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-IV-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 vy
Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 19-XI-2019.
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Decreto por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.
D.O.F. 04-1X-2023.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la Administracion
Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion 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 Planeacién, Organizacion 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 Aplicacion 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 Aplicaciéon General en Materia de Obras Publicas vy
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 regulacién 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 Administracion Publica Federal, para la recepcion de promociones que formulen los
particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicacidn electronica, 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 modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacion de las declaraciones
de situaciéon patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacion electronica, utilizando
para tal efecto, firma electronica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.
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Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacion del desempeio de los servidores
publicos de la Administracidn Publica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

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

D.O.F. 13-XI11-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacién, 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 recepcién 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
informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la informacion y comunicacion, y la seguridad de la informacion
en la Administracién 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 Puablica Federal, por la Comision
Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-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 situacién 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 actuacion en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.
D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-I1-2017.

Cédigo 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.
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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-IX-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacion de las Estrategias y
Programas de Comunicacion Social y de Promocién y Publicidad de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal para el ejercicio fiscal 2024.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 29-XI1-2023.

Acuerdo por el que se establece la obligacion de incorporar a CompraNet, la informacion relativa a la planeacion
de las contrataciones y la ejecucion de contratos que regula la Ley de Adquisiciones, 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 Administracion Publica 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 Administracién 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 © comision.

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

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacion de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion 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-2024.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS

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

Lineamientos del Servicio de Administracidn 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 Administracidn y Enajenacion de Bienes para la devolucion de bienes.
D.O.F. 13-1-2006
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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 utilizacion de los mismos, intitulados a raiz de las mismas, Lineamientos del Servicio de
Administracion y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores de bienes y
conocer la utilizacion de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-1-2016

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 coordinacion
en materia de reasignacion de recursos.

D.O.F. 28-11I-2007.

Lineamientos Generales para la evaluaciéon de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 30-11I-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007

Recomendaciones para la organizacion y conservaciéon 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-20009.

ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 28-XI1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 26-VI-2018.

Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacion 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-XI-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI1-2020

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

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 elaboracion y presentacion de los andlisis costo y beneficio de los programas y proyectos de
inversion. D.O.F. 27-X-2015.
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Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-V-2018.

Lineamientos para la determinaciéon de los requerimientos de informacién que debera contener el mecanismo de
planeacién de programas y proyectos de inversion.
D.O.F. 16-1-2015.

Lineamientos para la entrega de informacién, por parte de las dependencias y entidades de la Administraciéon
Publica 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 inversidon, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion
Publica Federal.
D.O.F. 20-11-2015.

Lineamientos para la creacion 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 deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las
solicitudes de acceso a la informacion gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucion y
notificacion, y la entrega de la informacidn en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos
personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resoluciéon y notificacion de las solicitudes
de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de las solicitudes de correccion de
dichos datos.

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

Reglas generales para la tramitacidon 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 Administracion Publica Federal y las empresas productivas del Estado.
D.O.F. 3-XII-2015.

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. 12-1I-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. 12-1I-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, notificacidn o constancia de
registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el gjercicio 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 documentacién 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
Proteccidon 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 Informacion 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
Proteccidon de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y operacion de
la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.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 deberan observar los sujetos
obligados para la atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccidn de Datos Personales.

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

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos
Personales, aprueba el padron de sujetos obligados del dmbito federal, en términos de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

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

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica vy
Protecciéon de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacion,
homologacion y estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la
fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion 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.

Federal, Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de Transparencia, la
informacioén a la que se refieren el Titulo Quinto vy 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 VIl 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
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obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccidn 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.

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

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencion de
solicitudes de ampliacion del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales.
D.O.F. 7-11-2014. 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. 13-111-2017.

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 Informacion Publica 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 evaluacion para verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ambito 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

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de reproduccion,
envio o, en su caso, certificacion de informacion del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 21-IV-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, conformacion, organizacion y funcionamiento de los mecanismos de participacion
ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion 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-IX-2017
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Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las dependencias y
equivalentes en las entidades de la Administracién Publica Federal v titulares de los Organos Internos de Control,
que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre entes publicos.

D.O.F. 6-XI-2017.

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

D.O.F. 23-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la elaboracion,
presentacion y valoracion de evaluaciones de impacto en la proteccion de datos personales.
D.O.F. 23-1-2018.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION GENERAL DE AREAS
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1. PROPOSITO

1.1 El objetivo del siguiente procedimiento es instruir al personal afanador perteneciente al Servicio de Medicina
Gendmica en las actividades propias de desinfeccidn y limpieza de las areas del laboratorio, sefialando la
trascendencia e importancia del papel que desempefa en la prevencidon y control de las infecciones, al
minimizar al maximo la diseminacién de microorganismos; esto es de vital importancia, ya que dentro del
Servicio se encuentra el “Laboratorio de Diagndstico de Influenza y Otros Virus Respiratorios”, por lo que, un
buen protocolo de limpieza y desinfeccidon, permite otorgar calidad y seguridad al personal y visitantes del
Servicio de Medicina Gendmica.

1.2 Objetivos particulares

¢ Disminuir la mayor cantidad de microorganismos contaminantes y suciedad del medio ambiente.

e Evitar la transmision de infecciones, aplicando adecuadamente las técnicas de limpieza.

¢ Sensibilizar al personal que realiza limpieza sobre la importancia de la correcta realizacion de sus
actividades, asi como el impacto benéfico que representa para el personal del Servicio, la correcta
aplicacién de las técnicas de limpieza y desinfeccion.

e Promover la capacitacion continua en las técnicas y metodologias de la limpieza y desinfecciéon en el
Servicio.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento aplica a todo el personal del Servicio de Medicina Gendmica
involucrado con la limpieza de areas.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento aplica a todo el personal externo del Servicio de Medicina Gendmica
que pueda participar en uno o varios eventos en la limpieza de areas.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La limpieza y desinfeccion ambiental son procesos estandarizados, los cuales pretenden minimizar al
maximo la diseminacién de microorganismos, causantes de infecciones relacionadas a la asistencia en salud;
para lograr esto, se requiere un total compromiso de todo el personal involucrado y el personal afanador debe
estar consciente, del importante papel que juega en este sentido, ya que de él depende en gran parte, la
adecuada limpieza de sus areas.

3.2 La Jefatura del Servicio en colaboracion con el area de Control de Calidad del Servicio son responsables de
la difusion y de verificar que se cumpla adecuadamente este procedimiento, ademas de supervisar, verificar y
firmar las bitacoras de limpieza rutinaria y exhaustiva, y finalmente darlo a conocer a todo el personal.

3.3 Es responsabilidad del Personal de afanadores.
e Leery llevar a cabo las técnicas de limpieza del presente manual.
Usar el uniforme limpio todos los dias.
Mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte.
Identificar, solicitar y resguardar los insumos necesarios para realizar la limpieza.
Marcar y clasificar el equipo de limpieza por tipo de area.
Limpiar el material utilizado al término de la jornada laboral (cubetas, jergas, etc).
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e Lavarse las manos antes del inicio de las labores, al inicio y término de un procedimiento, al retirarse los
guantes, antes de consumir alimentos, antes y después de ir al bafo, de acuerdo con la técnica
establecida de lavado de manos (anexo 10.1).

e No consumir ni guardar alimentos o pertenencias en los cuartos sépticos y organizar los horarios para
consumir alimentos.

¢ No guardar alimentos o pertenencias personales en donde se resguarda el material de limpieza.

e Identificar las dreas que deberd limpiar de forma rutinaria o exhaustiva (dreas criticas, semicriticas y no
criticas).

e Tener conocimiento de las diluciones de hipoclorito de sodio que se utilizaran de acuerdo con el area
a limpiar.

e Evitar la combinacion de productos de limpieza.

Mantener las dreas administrativas y de laboratorio limpias.

Utilizar equipo de proteccion personal adecuado a cada una de las actividades a realizar.

No portar joyeria, reloj, pulseras, anillos y gorras.

Registrar las actividades en las bitacoras de limpieza y resguardar los documentos.

Etiquetar jaboneras con dia mes y afo cada que se coloca jabon.

e Organizar junto con la jefatura del Servicio los periodos vacacionales procurando que siempre este
personal presente en el Servicio.

e Mantener disposicidn para el trabajo colaborativo con los demas integrantes del Servicio.

3.4 Es responsabilidad del personal administrativo del Servicio.

e Solicitar al almacén correspondiente los insumos necesarios para que el personal afanador realice la
limpieza y desinfeccién de areas, por ejemplo: franelas, cubetas, jergas, detergentes, cepillo, jalador de
agua, fibra, hipoclorito, alcohol, etcétera.

e Organizar la papeleria necesaria para la requisicion de los materiales de limpieza.

e Mantener en orden su area de trabajo.

3.5 Es responsabilidad del personal de laboratorio (incluyendo alumnos de cualquier nivel).

e lavarse las manos antes del inicio de sus labores, al inicio y término de un procedimiento, al retirarse
los guantes, antes de consumir alimentos, antes y después de ir al bafo, de acuerdo con la técnica
establecida de lavado de manos (anexo 10.1).

No consumir alimentos o guardar pertenencias en los laboratorios.

Mantener en orden su area de trabajo.

Limpiar las mesas de laboratorio antes y después de su uso.

No abrir puertas con guantes puestos.

Retirar contenedores de RPBI cuando se encuentren al 80% de su capacidad.

Cumplir con los procedimientos de limpieza de cada uno de los equipos del laboratorio.
Registrarse en las bitacoras de uso de cada equipo utilizado.

3.6 Clasificacion de areas para la realizacion de la limpieza.
La concentracion de cloro para realizar la limpieza y desinfeccion dependen del tipo de area que se va a
limpiar (anexo 10.2). Las areas del Servicio de Medicina Gendmica se clasifican en:
e Areas criticas: Lugar en el cual debido a los procesos que se realizan tienen un mayor riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas, debido a que la presencia de patdgenos puede ser >60%.
e Areas semi criticas: En estas areas se llevan a cabo procedimientos de bajo riesgo biolégico para el
personal, con una presencia de agentes patdgenos del 20-60%.
e Areas no criticas: Es donde se llevan a cabo actividades sin ningun riesgo biolégico, la presencia de
agentes patdgenos es <20%.
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3.7 Alcances de la limpieza y desinfeccion.

La limpieza y desinfeccidn generalmente se realiza en dos pasos 1) accion mecdanica que consiste
en fregar o tallar con detergente para remover la suciedad y polvo, 2) accidén quimica se lleva a
cabo con desinfectantes, para eliminar microorganismos. En la siguiente tabla se enlistan algunos
desinfectantes comunes y su espectro de accion.

Principio activo Espectro de actividad Nivel de actividad
Amonl%ﬁia/ternano Fungicida, bactericida Bajo
Hipoclorito de sodio - - .

500 ppm Fungicida, bactericida Bajo
Alcohol etilico - - - .
60-80% Fungicida, bactericida, viricida Medio
Hipoclorito de sodio - - - .
> 1000 ppm Fungicida, bactericida, viricida Medio
Perdxido dseo/hldrogeno Fungicida, bactericida, viricida Medio
Hipoclorito de sodio Fungicida, bactericida, viricida,
- Alto
5000 ppm esporicida
Peroxido de hidrogeno Fungicida, bactericida, viricida,
- Alto
4-5% esporicida

ppm = partes por millén

3.8 Clasificacion de los tipos de limpieza de acuerdo con su periodicidad.

Limpieza rutinaria: Se realiza diariamente en las superficies horizontales visibles, ademas de
reabastecer de insumos como jaboén y papel, también se realiza la recoleccidon de basura de las
areas. Se realiza con la técnica de dos baldes, consiste en utilizar una cubeta con agua y cloro y
posteriormente se enjuaga con agua [bitacoras de limpieza rutinaria anexo 10.3).

Limpieza terminal: Este tipo de limpieza consiste en limpiar todas las superficies horizontales y
verticales como paredes, pisos, armarios, etc. Se realiza con la técnica de tres baldes (lavado vy
tallado con agua jabonosa, enjuagado y secado, finalmente la desinfeccién con solucién clorada)
(anexo 10.3).

Limpieza exhaustiva: Se realiza conforme al calendario y se registra en la bitdcora de limpieza
(anexo 10.4 y 10.5). Este tipo de limpieza se realiza de forma programada incluye superficies
horizontales y verticales, se retira todo el mobiliario y se limpia. Se realiza con la técnica de tres
baldes, pero adicionalmente se impregna por 15 minutos con solucién clorada de acuerdo con el
areay se enjuaga.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Técnico 1 Limpia con un pafo y etanol al 70% el area/mesa de | e Bitadcora de
trabajo (Al término de sus labores). preparacion  de
etanol.
2 Verifica que todos los desechos RPBI (en caso de
generarse) estén en el contenedor/bolsa RPBI.
3 Saca los residuos RPBI y deposita en el contenedor
temporal. Enciende la luz UV (laboratorio de
bioseguridad).
Personal Afanador 4 Identifica el tipo de limpieza requerida, prepara | e Bitdcoras de
soluciones de hipoclorito de sodio, jabdn y baldes de limpieza
agua de acuerdo con el area a limpiar. rutinaria/terminal y
exhaustiva.
¢Esta encendida luz UV?
5 No: Entra al drea y saca sillas/bancos botes u otros
objetos que se puedan movilizar y termina el
procedimiento.
6 Si: Apagar la luz UV antes de entrar, saca la basura en
bolsa transparente (no RPBI) y la coloca en el
contenedor adecuado del Servicio.
7 Realiza la técnica de dos baldes o tres baldes, de
acuerdo con el tipo de limpieza.
Control de calidad 8 Supervisa la limpieza y desinfeccion general del area. e Bitacoras de
limpieza

TERMINA

rutinaria/terminal y
exhaustiva.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL TECNICO PERSONAL AFANADOR CONTROL DE CALIDAD

AL TERMINO DE SU TRABAJO
SANITIZA CON ETANOL EL AREA

BITACORA DE REGISTRO DE
ETANOL

VERIFICA QUE TODOS LOS DESECHOS
DE RPBI ESTEN EN CONTENEDORES

'

SACA LOS RESIDUOSDE RPBI Y
DEPOSITA EN EL CONTENEDOR
TEMPORAL

* 4

IDENTIFICA EL TIPO DE LIMPIEZA Y
PREPARA SOLUCION ADECUADA

BITACORA DE LIMPIEZA

;LA LUZ ESTA ENCENDIDA?

SACA
MOBILIARIO

TERMINA

SI

APAGA LA LUZ, SACA BASURA Y
COLOCA EL CONTENEDOR

1/2
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PERSONAL TECNICO PERSONAL AFANADOR CONTROL DE CALIDAD

REALIZA TECNICA DE BALDES DE
ACUERDO AL TIPO DE LIMPIEZA

* 8

SUPERVISA LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION

BITACORA DE LIMPIEZA

TERMINO




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
HOSPITAL
1. Procedimiento para la limpieza y desinfeccién general de areas GENERAL
SaIUd Fecha de Fecha de de MEXICO
Secretaria de Salud .. N/A A . Octubre 2024
Elaboracién Actualizacion -
LR, EDUARDO LICEAGA,
No. De Revision Rev. 01 Fojas 29de 119
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y Centro No aplica
de perfeccionamiento de habilidades Médico-Técnicas. Vigente P
6.2 Lineamientos de Vigilancia por Laboratorio de la Influenza y otros virus No aplica

respiratorios. INDRE. Vigente.

6.3 Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico- | NOM-087-ECOL-SSAI-

infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo 2002
6.4 Guia de Buenas practicas de laboratorio. Servicio de Medicina Gendmica. .
) No aplica
Vigente.
6.5 Curso de Limpieza y desinfeccion ambiental en los establecimientos de salud, .
oPS No aplica
6.6 Manual de procedimientos de Técnicas de Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria, .
No aplica
HGM.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
Registros - . - e L
conservacion conservarlo identificacion Unica
/1 B|tac9ras de Ilmp!eza rutinaria/ 5 afos Personal del Servicio No aplica
terminal y exhaustiva.
72 eigzg?ra de preparacion  de 5 afos Personal del Servicio BIT-1

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bitacora: instrumento de registro, en donde se inscriben, en hojas foliadas consecutivas, las acciones de
revision o de servicio que realiza el personal encargado y la fecha de realizacion.

8.2 Desinfeccion: en este proceso se eliminan los agentes patégenos reconocidos, pero no necesariamente
todas las formas de vida microbianas presentes en los objetos.

8.3 Hipoclorito de sodio: Es un agente antimicrobiano que tiene un alto espectro de actividad eficaz contra
varios agentes patdgenos comunes.

8.4 Jabén: producto formulado a base de sales alcalinas de acidos grasos contiene agente tenso activo con
propiedades de limpieza, para reducir la tension superficial y ayudar a eliminar la suciedad organica.

8.5 Limpieza: Accidn mecanica para la disminuciéon o eliminacion de particulas fisicas por medio de agua vy
detergentes.

8.6 Luz UV: radiacion electromagnética emitida por una fuente de luz con una longitud de onda que va de 15 a
400 nandmetros (nm), y en la region del espectro ocupa la posicion intermedia entre la luz visible y los rayos X. El
espectro ultravioleta esta dividido en tres dreas designadas: UV-A, UV-B y UV-C. La banda de luz ultravioleta que
se encuentra entre las longitudes de onda de 200 a 300 nm tiene accidn germicida, incluyendo virus, bacterias y
hongos, asi como inductora de rompimientos de hebras de DNA y RNA.
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8.7 Microorganismos: son todos los seres vivos que solo se pueden ver a través de un microscopio como son
bacterias, hongos, protozoarios y virus, pueden causar o no enfermedades o dafios al ser humano.

8.8 RPBI: los Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos son aquellos que pueden causar efectos nocivos a la salud
y al medio ambiente.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizaciéon Descripcion del cambio
Actualizacion de conceptos,
1 Noviembre 2024 politicas de operacion, referencias y
anexos. Incorporacion del punto 3.8.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Ficha técnica de lavado de manos.

10.2 Clasificacion de areas y relacion de cloro/agua utilizada para la limpieza en cada una de ellas.
10.3 Bitacoras de limpieza rutinaria y terminal.

10.4 Calendario de limpieza exhaustiva.

10.5 Bitacoras de limpieza exhaustiva.
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10.1 Ficha técnica de lavado de manos.

Prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud

Esta en tus manos

Lévate con agua y jabén Desinféctate con alcohol gel
Duracion de todo el proacedimiento: Duracién de todo el procedimiento:
40 - 60 segundos 20 - 30 segundos
Moja con agua y aplica suficiente Deposita en la palma de la mano
jabdn para cubrir todas las una dosis de producto suficiente
superficies de las manos para cubrir todas las superficies

Cada accion debe repetirse 5 veces

Frota las palmas de las manaos entre si

\\ . ﬁ Frota la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

X Frota las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados

0O O B

Frota el dorso de los dedos de una
r. I mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

A Frota con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo, atrapandolo con la
- palma de la mano derecha y viceversa

Frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa

B

~ e

Enjuaga las manos con agua, usa
una toalla desechable para secarlas, . . .
con ella cierra el grifo Deja secar sin agitar

Una vez secas, tus manos son seguras

D Adaptado d el de la Organizacion Mundial de or la Direccion General de Calidad y Educa

Mundial e baSalud

Accién Esencial para |la Seguridad del Paciente No.5

GOBIERNO DE
MEXICO | SALUD

i 0 © D gob.mx/salud
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10.2 Clasificacion de areas y relacion de cloro/agua utilizada para la limpieza en cada una de ellas.

] PREPARAR _ PREPARAR AREAS PREPARAR
AREAS 1L DE AREAS 1L DE NO 1L DE
CRITICAS AGUA SEMICRITICAS AGUA CRITICAS AGUA
CLORADA CLORADA CLORADA
Laboratorio de Laboratorio de
bioseguridad mveshgalcmn | Area de
Laboratorio de recencion
Extraccion investigacidn Il P
RT-gPCR Lal_:noratrn:rrij:u de
. diagnostico
Termocicladores
Preparacion de
Extraccion DNA 83 ml soluciones 8 ml Oficinas 33 ml
Extraccion RNA de Revelado d d e
Cuarto de CI oro Pasillos de e
cultivo o laboratorio C|0I'O CIO[’D
oo al 6% or 1L por 1L
Gendmico or 1 L Bafios p
Mezcla de pre p de Cubiculos de
FCR de
Adicion DNA _ agua agua
mezcla de PCR agua Area de
refrigeracion y Guarda
CEYE congelacion
**Las cantidades aqui sefialadas son con base al MANUAL DE TECNICAS DE LIMPIEZA'Y
DESINFECCION HOSPITALARIA de esta Entidad.
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10.3 Bitacoras de limpieza rutinaria y terminal.
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10.4 Calendario de limpieza exhaustiva.

DIRECCIE’)N' DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
Salud COORDINACION DE DELEGADOS ADMINISTRATIVOS

secretaria ¢ Sod CALENDARIO DE LIMPIEZA EXHAUSTIVA, ANO 2024
UNIDAD: 501 SERVICIO: MEDICINA GENOMICA
§ 5 MES: OCTUBRE
F AREA: |SUB-AREA:| REALIZARA: | &
§ 2lz2]|s|2|s|e|7]|8]2|rofr1|12|15|14]|15|16]17|18]19]20]21 a[25| 26|27 JOTAL W

8(29(30[31| TOTAL W | OBSERVACIONES
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10.5 Bitacora de limpieza exhaustiva.
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2. PROCEDIMIENTO PARA EL LAVADO Y ESTERILIZACION DE MATERIAL
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer el procedimiento general para el lavado y esterilizacion de material. Describir la forma adecuada
para eliminar la suciedad (limpieza) y carga microbiana (esterilizacién, en caso de que aplique) de todos los
materiales y/o insumos utilizados en el laboratorio (material de plastico, vidrio, accesorios metalicos, soluciones,
medios de cultivo, y cualquier otro que lo requiera) para garantizar la eliminacién de interferencias en las
técnicas de laboratorio que se llevan a cabo en el Servicio. Ademas, siguiendo el procedimiento, se incrementara
la vida util de aquellos materiales que son reusables.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El personal técnico, afanador y todo el personal involucrado del Servicio de Medicina
Gendmica del Hospital General de México, torre 501.

2.2 A nivel externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio en colaboracién con el area de Control de Calidad del Servicio son responsables de la
difusion y vigilancia de este procedimiento.

3.2 Es indispensable cumplir con los lineamientos de las buenas practicas de laboratorio respecto al manejo de
materiales e insumos de uso en laboratorios del Servicio.

3.3 Es responsabilidad de todo el personal del Servicio, el buen uso y cuidado de todos los materiales del
laboratorio.

3.4 Es responsabilidad del personal de laboratorio solicitar con anticipacion al personal afanador, la preparacion,
lavado y/o esterilizacion de material necesario para cumplir con sus funciones, asi como hacer una buena
disposicion de estos materiales al término de su uso, ya sea para su limpieza o eliminacion.

3.5 Es responsabilidad del personal afanador, cumplir con las labores de preparacion, lavado y/o esterilizacion
de material para el trabajo del laboratorio. Asi como de su distribucidn en las distintas areas del Servicio. Debera
reportar cualquier material deteriorado y hacer una adecuada disposicion final.

3.6 En el area de lavado se debe incluir una tarja de acero inoxidable para hacer el lavado de los materiales e
instrumental reutilizable e incluir dos tinas para sumergir el material, una con solucion de jabdn neutro, y otra con
solucién de hipoclorito de sodio, asi como soportes y/o charolas para escurrir y secar los materiales. Todo el
material se debera lavar utilizando guantes (uso doméstico).

3.7 En el Servicio se utilizan materiales nuevos y desechables en la mayoria de sus procedimientos, pero por ser
un area donde se realizan diversas técnicas de biologia molecular y celular, se requiere que la mayoria de ellos
estén estériles. Los insumos para biologia molecular son esterilizados por el fabricante, sin embargo, en caso de
que la presentacion del material no sea estéril, se requiere esterilizacion en el laboratorio.

3.8 Existen varios métodos de esterilizacion, sin embargo, el que se utiliza en el Servicio es la esterilizacion por
vapor usando cinta testigo para corroborar el proceso de esterilizacion.
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3.9 Es necesario que el personal afanador al término de utilizar la autoclave realice la limpieza de esta una vez
que la temperatura baje. Se debera limpiar al interior y al exterior de la siguiente manera, sumergir una franela en
solucién jabonosa y frotar de derecha a izquierda, posteriormente se deberd sumergir la franela en agua limpia
para retirar los residuos de jabdn y se debera repetir el proceso las veces que sean necesarias.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable /Tcot Descripcidon de actividades Documento o anexo
Personal técnico 1 Una vez desocupado el material reusable, lleva a la e Bitdcora de lavado
C.EY.E de material
e Bitacora de
Segun el tipo de material sumerge en la tina de tratamiento en sitio
enjuague: de RPBI liquidos U-
- Biologico Infeccioso: Tina con Hipoclorito de 501 Medicina
sodio. Gendmica
- NO biolégico infeccioso: Tina con solucion
jabonosa, previo enjuague con agua corriente.
- Frasco con residuos liquidos: Inactivar con
hipoclorito de sodio y registrarlo en la bitacora de
RPBI liquidos.
2 Registra el material en bitacora de lavado y notifica al
personal afanador el material que se requiere estéril.
Personal 3 Prepara soluciones jabonosas [(cada semana o e Bitdcora para la
Afanador cuando sea necesario) y de hipoclorito (cada tercer dilucion de jabdn
dia, cubrirlo de la luz lo mejor posible) para tinas. neutro de lavado de
material
4 Lava con esponja/escobillén segun aplique. e Bitacora de
. Enjuaga con agua corriente. autoclave
. Enjuaga con agua bidestilada.
. Deja secar en escurridores.
5 Prepara el material de laboratorio segun sea el caso:
. NO SE ESTERILIZA: envuelve y/o cubre,
coloca en estantes del laboratorio y termina
la actividad.
. SE ESTERILIZA: envuelve y prepara carga de
autoclave
6 Registra el uso de la autoclave y esteriliza con vapor
121° C/2kg/cm2, 30 min (anexo 10.1).
7 Descarga la autoclave después de que haya bajado
la temperatura y la presion.
8 Entrega el material estéril a quién lo solicito y lleva a
cabo la limpieza de la autoclave.
Jefatura del 9 Revisa bitacoras. e Bitdcora para la
Servicio / Control diluciéon de jabodn
de Calidad/ TERMINA neutro de lavado de
Personal RPBI material
e Bitacora de

autoclave
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL TECNICO PERSONAL AFANADOR JEFATURA DEL SERVICIO/CONTROL DE CALIDAD/PERSONAL RPBI

LLEVA AL CEYE EL MATERIAL UNA VEZ
DESOCUPADO

v

REGISTRA MATERIAL EN BITACORA DE
LAVADO

BITACORA DE LAVADO DE
MATERIAL

PREPARA SOLUCIONES JABONOSAS

BITACORA PARA DILUCION
DE JABON

—

LAVA CON ESCOBILLON O ESPONJA
SEGUN APLIQUE

PREPARA MATERIAL DE LABORATORIO

v

REGISTRA EL USO DEL AUTOCLAVE Y
ESTERILIZACION VAPOR

v

DESCARGA LA AUTOCLAVE

v

ENTREGA MATERIAL ESTERIL A QUIEN
LO SOLICITE

i 9

REVISA BITACORAS

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando

aplique)

6.1 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y Centro No aplica

de perfeccionamiento de habilidades Médico-Técnicas. Vigente

6.2 Buenas practicas de fabricacion de medicamentos. NOM-059-SSA1-2013

6.3 Silvia I. Acosta-Gnass, Valeska de Andrade Stempulik,2008, Manual de

o N li
esterilizacion para centros de salud, OPS o apiica

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros - . RN
conservacion conservarlo identificacion uUnica
7.1 Bitacora de lavado de material 5 anos Personal del Servicio No aplica
7.2 Bitacora para la dilucién de
jabdn neutro del lavado de 5 afos Personal del Servicio No aplica
material
7.3 Bitacora de la autoclave 5 afos Personal del Servicio No aplica
7.4 Bitacora de tratamiento en sitio
de RPBI liquidos  U-501 5 afnos Personal de RPBI No aplica
Medicina Gendmica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 CLE.Y.E. (Central de Equipos y Esterilizacién): Conjunto de espacios arquitectonicos con caracteristicas de
asepsia especiales, con dreas y equipos especificos donde se lavan, preparan, esterilizan, guardan
momentaneamente y distribuyen, equipo, materiales, ropa e instrumental utilizados en los procedimientos
meédicos quirlrgicos, tanto en la sala de operaciones como en diversos Servicios del hospital.

8.2. Esterilizacion: Es el proceso por el cual se destruye cualquier forma de vida: virus, bacterias, hongos y sus
esporas, que estén contenidos en liquidos, instrumentos, utensilios, 0 dentro de diversas sustancias.

8.3. Indicadores de esterilizacidn: Son equipos o reactivos que tienen como objetivo certificar o validar que el
proceso se efectud de forma adecuada. Los indicadores se clasifican en bioldgicos, fisicos vy
quimicos. En el Servicio usamos de indicador la cinta testigo.

8.4. Jaboén: Producto formulado a base de sales alcalinas de acidos grasos, contiene agente tenso
activo con propiedades de limpieza, para reducir la tension superficial y ayudar a eliminar la suciedad organica.

8.5. Limpieza: Accidon mecanica para la disminucién o eliminacion de particulas fisicas por medio de agua y
detergentes.

8.6 Accidn mecanica: accion fisica para la limpieza que puede ser restregado, frotado vy friccion.

8.7 Contaminacion: Presencia de entidades fisicas, quimicas o bioldgicas indeseables.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nuamero de Revision Fecha de la actualizaciéon Descripcion del cambio

1

Se actualiza el (glosario vy

Noviembre 2024 )
documentos de referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Esterilizacidon en autoclave
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10.1 Esterilizacién en autoclave

1. Preparacion de paquetes y liquidos para esterilizar.

e Todo el material debe estar limpio, seco y etiquetado con cinta testigo incluyendo la fecha de
esterilizacién, vigencia y nombre del operador.

e Tubos de polipropileno tipo eppendorf o de tapdn de rosca de cualquier volumen, se esterilizan en
frascos de vidrio resistentes a altas temperaturas. No superar la capacidad del frasco del 80%. No
apretar la tapa y fijarla con tiras pequefias de cinta testigo.

e Puntas para micropipeta se colocan en racks limpios con tapa (adecuados para cada tamafio de
punta), las tapas se fijan a la base con tiras de cinta testigo.

o Cristaleria (excepto matraces aforados): los materiales para medir o contener liquidos que no tienen
tapa (vasos de precipitado, probetas), se cubren con papel de forma individual [preferentemente con
papel para esterilizar) formando una tapa que se fija en forma circular al recipiente con cinta testigo.
El material con tapa de rosca se esteriliza con su tapa sin apretar completamente y se coloca una tira
de cinta testigo. A las pipetas se les coloca algoddn en el orificio superior, se preparan paquetes de 5
pipetas en bolsas de esterilizacion de tamafo apropiado. Los embudos se envuelven completamente
con papel para esterilizar y se fija con cinta testigo.

¢ El material de laboratorio de plastico autoclavable se prepara de la misma forma que el material de
vidrio.

e Liquidos: se usan frascos que resisten altas temperaturas, y se deben llenar sélo al 70% de la
capacidad, con la tapa sin apretar. Cada frasco debera estar rotulado adecuadamente indicando el
tipo de liquido, la vigencia y el nombre de quien prepara.

2. Carga de la autoclave.
e Las cargas no deben exceder el peso maximo de 7 libras (3 kg aproximadamente).
e Los articulos deben acomodarse uniformemente en la rejilla de la cdmara, colocandolos con la boca
de lado o hacia abajo (esto previene el aire atrapado).
e Evite el contacto del material con las paredes de la cdmara, ocupando maximo el 75% del volumen
de la cdmara.
e No se deben colocar paquetes directamente en el piso de la camara.

3. Esterilizacion.
¢ La autoclave se enciende presionando el botén rojo (Figura 1, botdn 1: entrada de vapor). Una vez
encendida, introducir el material a esterilizar a la camara de la autoclave y cerrarla firmemente.
Automaticamente inicia el incremento de temperatura hasta 121°C. En la pantalla frontal, aparece la
leyenda “Acondicionado”, posteriormente aparece la leyenda “esterilizado” (Figura 2).

Figura 1, Panel de encenddo Figura 2. Pantalla de instrucciones
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer el procedimiento general para realizar la limpieza y desinfeccion de las campanas y areas de
trabajo, para garantizar la calidad del procesamiento de las muestras y la seguridad del personal operativo.

2. ALCANCE
2.1 A nivel Interno: Este procedimiento aplica a todo el personal del Servicio de Medicina Gendmica.

2.2 A nivel Externo: Este procedimiento aplica a los alumnos y al personal de otros Servicios que hagan uso de las
campanas y areas del laboratorio.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio en colaboracién con el drea de Control de Calidad del Servicio son responsables de la
difusion y vigilancia de este procedimiento.

3.2 Es indispensable cumplir con los lineamientos de las buenas practicas de laboratorio al respecto del uso de
campanas y areas de los laboratorios del Servicio.

3.3 Es responsabilidad de todo el personal del Servicio, el buen uso y cuidado de todas las campanas y cabinas
del laboratorio.

3.4 La limpieza correcta de las campanas, cabinas y areas de trabajo crea un ambiente ideal para el trabajo en el
laboratorio, reduciendo la posibilidad de contaminacién de las dareas y el consecuente riesgo para los
trabajadores. El control de la contaminacion potencial dentro de las campanas de trabajo y dreas especificas del
laboratorio se realiza mediante la ejecucion de limpieza rutinaria, exhaustiva y la irradiacion con luz UV.

3.5 El personal técnico de laboratorio debe realizar la limpieza de las mesas correspondientes a las areas criticas
(excepto las correspondientes al laboratorio de bioseguridad] y semicriticas de manera aleatoria, cada semana
para evitar la acumulacion de polvo. Se debe limpiar con una franela humedecida con agua jabonosa, las
superficies se limpian de izquierda a derecha, al finalizar se limpia la superficie con franela humedecida en agua
para quitar el exceso de jabon (repetir el proceso las veces que sea necesario). También se puede llevar a cabo
el proceso con franela humedecida con etanol al 70%. Si se pueden mover los equipos, se retiran para permitir la
limpieza de toda la superficie, de no ser posible, se elimina el polvo de los equipos con franela humeda. Es
importante tener una franela especifica para cada drea y no moverla del drea especifica una vez que se
encuentra limpia.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Limpieza rutinaria de campanas y cabinas

Responsable ;lcot Descripcion de actividades Documento o anexo
Personal Técnico 1 Coloca el equipo de proteccion personal necesario | e Bitacora de uso de
segun el drea. campanas/cabinas
2 Limpia el interior y los materiales y/o equipo que se
encuentren dentro con etanol 70%.
3 Ajusta las micropipetas al volumen maximo y coldcalas
en tandem sobre la base de la campana/cabina.
Cierra la ventana frontal y enciende la lampara UV, deja
4 irradiando por 15 minutos.
Gira las micropipetas para exponer la cara contraria e
5 irradiar por otros 15 minutos.
Personal 6 Supervisa la limpieza y bitacoras. e Bitdcora de uso de
Encargado  de campanas/cabinas
Laboratorio TERMINA

4.2 Limpieza exhaustiva de campanas y cabinas.

Responsable ;l:t Descripcion de actividades Documento o anexo
Personal Técnico 1 Colocarse el equipo de proteccion personal necesario e Bitdcora de uso de
segun el area. campanas/cabinas
2 Saca todos los materiales y equipos de la
campana/cabina.
3 Limpia los materiales, el interior (base y paredes) y el
exterior de la campana/cabina y equipos con etanol al
70%.
4 Introduce los materiales y equipos secos.
5 Cierra la ventana frontal y enciende la lampara UV,
deja irradiando por 30 minutos.
Personal 6 Supervisa la limpieza y bitacoras. e Bitdcora de uso de
Encargado  de campanas/cabinas
Laboratorio TERMINA
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4.3 Limpieza y desinfeccion de mesas de trabajo.

No. s .-
Responsable Act Descripcion de actividades Documento o anexo
Personal Técnico 1 Colocarse el equipo de proteccion personal necesario | e Bitdcora de uso de
segun el area (Si hay materiales/equipos que puedan campanas/cabinas
desplazarse, entonces muévelos cuidadosamente).
Limpia las superficies de materiales/equipos, mesas de
2 trabajo con etanol al 70%.
Vuelve a colocar en su sitio los materiales/equipos
3 movilizados.
Cambia las bolsas/botes de RPBI si estan al 80% de su
4 capacidad.
Coloca los residuos RPBI en el almacén temporal del
5 Servicio.
Personal Técnico 6 Supervisa la limpieza y registra la supervision. e Formato de
supervision de
TERMINA. areas

5. DIAGRAMA DE FLUJO. NO APLICA.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y Centro No aplica
de perfeccionamiento de habilidades Médico-Técnicas. Vigente
6.2 Buenas practicas de fabricacion de medicamentos. NOM-059-SSA1-2013
6.3 Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones NOM-045-SSA2-
nosocomiales. 2005
6.4 Proteccidon ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico- NOM-087-ECOL-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo SSA1-2002
6.5 Procedimiento de limpieza y desinfeccion de las campanas y areas de trabajo POEO3
para el diagnostico de influenza y otros virus respiratorios
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros - . e .
conservacion conservarlo identificacion unica
71 Bitacora d.e uso  de 5 afios Personal del Servicio No aplica
campanas/cabinas

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bitacora: Instrumento de registro, en donde se inscriben, en hojas foliadas consecutivas, las acciones de
revision o de servicio que realiza el personal encargado y la fecha de realizacion.

8.2 Desinfeccion: Actividad que consiste en eliminar gran parte de los microorganismos patdégenos que se
encuentran en las superficies, debe realizarse después de la limpieza para garantizar que se hayan eliminado
todos los demas materiales organicos.

8.3 Equipo: Aparato y sus accesorios adquiridos para cubrir una necesidad especifica de diagndstico.

8.4 Equipo de proteccidon personal: Implementos que debe utilizar el trabajador para la prevencion de
enfermedades y accidentes que pudieran alterar su salud en el desempefio de cualquier actividad laboral.

8.5 Limpieza: Al proceso para la disminucion de particulas no viables a niveles establecidos.

8.6 Luz UV: Radiacién electromagnética emitida por una fuente de luz con una longitud de onda que va de 15 a
400 nandmetros (nm), y en la regién del espectro ocupa la posicion intermedia entre la luz visible y los rayos X.
El espectro ultravioleta esta dividido en tres areas designadas: UV-A, UV-B y UV-C. La banda de luz ultravioleta
que se encuentra entre las longitudes de onda de 200 a 300 nm tiene accidn germicida, incluyendo virus,
bacterias y hongos, asi como inductora de rompimientos de hebras de DNA y RNA.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisiéon

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

Octubre 2024

Se actualiza glosario y referencias.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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1. PROPOSITO

1.1 Conocer los procesos de preservacion, mantenimiento y uso de equipos, para garantizar la continuidad del
trabajo, manteniendo precision, exactitud y reproducibilidad.

2. ALCANCE
2.1 A nivel Interno: Este procedimiento aplica a todo el personal del Servicio de Medicina Gendmica.

2.2 A nivel Externo: Este procedimiento aplica a todo el personal externo al Servicio y alumnos que utilicen los
equipos localizados en este laboratorio.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio en colaboracion con el drea de Control de Calidad del Servicio son responsables de la
difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer a todo el
personal.

3.2 Para garantizar el buen funcionamiento de los equipos, todos los usuarios deberdn manejarlos
adecuadamente, registrar su uso y anotar cualquier observacion que se detecte al momento de utilizarlos, y de
acuerdo con cada uno de ellos, dar mantenimiento y/o limpieza general. Ademas, para evitar contaminacion
entre las diferentes estaciones de trabajo, se evitard movilizarlos.

3.3 Cada uno de los equipos cuenta con un cédigo de inventario con ubicacidn especifica (Inventario de equipo
del Servicio), todos ellos deberan permanecer en su sitio, para evitar contaminacion cruzada entre dreas, como se
menciond anteriormente.

3.4 Se debera registrar el uso de los equipos en bitacora, en cada una de ellas se anotara el usuario, la fecha de
uso, hora de inicio, fin de trabajo y observaciones pertinentes que permitan conocer el estado y funcionamiento
del equipo.

3.5 Todos los equipos deberan permanecer apagados mientras no estén siendo ocupados.

3.6 En el laboratorio se encuentran distribuidos diferentes puntos de conexion eléctrica, los equipos se deberan
conectar adecuadamente, considerando que las conexiones blancas son de corriente no regulada y que los
puntos de conexiones anaranjados y rojos estan regulados y ademas acoplados con la planta de emergencia. De
preferencia conectar en las conexiones anaranjadas o rojas, sobre todo, si se va a utilizar el equipo por un periodo
prolongado. Se recomienda desconectar todos los equipos al finalizar su uso.

3.7 Todos los refrigeradores y congeladores deberan permanecer conectados a los puntos de conexion eléctrica
anaranjados o rojos que estan acoplados a la planta de emergencia.

3.8 Para la limpieza y mantenimiento preventivo de cada equipo en particular, se deberan seguir las instrucciones
del fabricante incluidas en el manual de usuario.

3.9 La limpieza de refrigeradores, congeladores y ultracongeladores se realizara como se describe en el anexo
10.1. Cada vez que se realice el procedimiento se registrara el formato de registro RET/PS-06 (anexo 10.2).
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
4.1 Equipos de laboratorio

Responsable ;‘; Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal técnico 1 Verifica el funcionamiento durante su uso y registra e Bitdcora de
el uso en bitacora. uso de
equipos
En el caso de detectar alguna anomalia/falla notifica
al responsable de calidad y/o Jefatura del Servicio y
registra en bitacora.
Responsable de | 2 Realiza el reporte de dafio del equipo, solicitando e Reporte
calidad/ Jefatura del su revision y/o reparacion, al drea correspondiente Biodata
Servicio externa.
3 Registrar en bitdcora de equipo y da seguimiento.
Personal Encargado | 4 Supervisar el llenado de bitacoras. e Bitacora de
de laboratorio uso de
TERMINA equipos

4.2 Refrigeradores, congeladores y ultracongeladores.

Responsable ;‘; Descripcion de actividades Documento o anexo
Personal técnico 1 Inspecciona el funcionamiento durante el dia. e Formato de
registro  de
2 Registra temperatura al inicio de la jornada y al final temperatura
de la jornada laboral, en los formatos especificos. (RET/PS-06)
e Bitdcora de
e En el caso de detectar alguna anomalia/falla mantenimient
notifica al responsable de calidad y/o o (BIT-08)
Jefatura del Servicio y registra en bitacora.
Responsable de | 3 Realiza el reporte al drea correspondiente externa. e Formato de
calidad/ Jefatura del registro de
Servicio Registrar en bitacora y da seguimiento. temperatura
4 RET/PS-06
Personal Encargado | 5 Supervisa el llenado de bitadcoras y formatos de e Formato de
de laboratorio registro de temperaturas. registro de
temperatura
TERMINA (RET/PS-06)

5. Diagrama de flujo. No aplica.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y Centro de No aplica
perfeccionamiento de habilidades Médico-Técnicas. Vigente
6.2 Manuales de utilizacidn de equipos. No aplica
6.3 Mantenimiento y uso de equipos vy refrigeradores. Laboratorio de Influenza y otros POS05
virus respiratorios. Vigente.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Caédigo de registro o
Registros .. . e
conservacion conservarlo identificacién unica
7.1 Bitacora de uso de equipos 5 afnos Personal del Servicio No aplica
7.2 Regqistro de temperatura de
refrigeradores, congeladores y 5 afos Personal del Servicio RET/PS-06
ultracongeladores
7.3 Bitacora de mantenimiento de
refrigeradores, congeladores y 5 afos Personal del Servicio BIT-08
ultra congeladores.
7.4 Rol de Supervision diaria del
Servicio de Medicina 5 afos Personal del Servicio No aplica
Genodmica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bitacora: Al instrumento de registro, en donde se inscriben, en hojas foliadas consecutivas, las acciones de
revision o de servicio que realiza el personal encargado y la fecha de realizacion.

8.2 Inventario: Lista detallada y ordenada de equipos.

8.3 Mantenimiento: Acciones generales que se realizan para prevenir el desgaste o corregir un mal

funcionamiento de un equipo.

8.4 Planta de emergencia eléctrica: Generador eléctrico que abastece de energia eléctrica un determinado

lugar.

8.5 Temperatura: Magnitud fisica que expresa el grado de frio o calor de los cuerpos o el ambiente.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

Noviembre 2024

Se actualiza el responsable de reportar
fallas en equipos, documentos de
referencias, registros y anexo 10.2.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Mantenimiento y limpieza de refrigeradores, congeladores y ultracongeladores.
10.2 Formato RET/PS-06 para registro de temperatura y limpieza de ultracongeladores.
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10.1 Mantenimiento y limpieza de refrigeradores, congeladores y ultracongeladores

¢ Se recomienda que los usuarios realicen limpieza exterior utilizando agua y jabdn y un desinfectante de
laboratorio de uso general que no dafie las superficies.

e Para la limpieza interior se debe retirar todo el material y/o reactivos almacenados para que las repisas o
superficie estén libres y se pueda manipular con libertad. Usar un pano humedo y con un detergente suave
hacer la limpieza.

¢ Si se derrama algun liquido en la parte interna, se recomienda limpiar utilizando agua y jabén, en caso de que
se requiera, un desinfectante de laboratorio de uso general que no dafe las superficies. Al finalizar, secar la
superficie con un pano que no libere pelusa.

e Si tienen cajones, desmontarlos para poder limpiar las paredes interiores con facilidad.

¢ Secar todas las superficies, paredes interiores y repisas para volver a usarlo.

¢ Para la limpieza de filtro de aire, condensador y de la cdmara, asi como el cambio de partes de los equipos
(mantenimientos preventivos y/o correctivos), se notifica al drea de Servicios que corresponda.

¢ Los refrigeradores que tengan congelador se deberan descongelar de manera manual (desconectar una
noche antes) para lavar el refrigerador y congelador.

o Este procedimiento se realizara siguiendo el calendario del Servicio.

oCon los ultra congeladores se debera cuidar que el hielo no sobre pase las puertas, por lo que una vez al mes
se va a retirar la escarcha de forma manual y una vez al aio se realizara la limpieza exhaustiva.
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10.2 Formato RET/PS-06 para registro de temperatura y limpieza de ultracongeladores.

S a lUd RET/PS-06

3 ¢ Secretaria de Salud
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REGISTRO DE TEMPERATURA UR. EDLISAE LiCEAGA
No. DE INVENTARIO: MNo. DE SERIE: MES: OCTUBRE
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SUPERVISOR : ANO: 2024
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y MANEJO INICIAL DE MUESTRAS BIOLOGICAS
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1. PROPOSITO

1.1 El objetivo de este procedimiento es dar a conocer a todo el personal la manera adecuada de recibir y
manejar muestras bioldgicas, a fin de evitar riesgos bioldgicos al personal, asi como, no contaminar la muestra.

2. ALCANCE
2.1 A nivel interno: Este procedimiento aplica a todo el personal del Servicio de Medicina Gendmica.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento aplica a todo el personal médico y/o paramédico involucrado en el
manejo y envio de muestras bioldgicas al Servicio de Medicina Gendmica para cualquier tipo de prueba de
biologia molecular.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio en colaboracién con el area de Control de Calidad del Servicio es responsable de la
difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer a todo
el personal.

3.2 Es indispensable cumplir con lo especificado en la guia de buenas practicas de laboratorio, para garantizar la
bioseguridad y biocustodia, asi como la confiabilidad de los resultados.

3.3 El horario de recepcidn de muestras en el caso de influenza y otros virus respiratorios, sera establecido
considerando la cantidad de muestras por dia, y se coordinard junto con la jefatura de la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica. En el caso de muestras para otros analisis moleculares, el horario dependera del tipo de
estudio y se debera establecer en comunicacion con la jefatura del Servicio solicitante.

3.4 El personal del laboratorio del Servicio de Medicina Gendmica debe verificar el adecuado manejo de las
muestras y aceptarlas de acuerdo con los siguientes criterios:

e Las muestras deben transportarse dentro de un contenedor que contenga hielo o geles refrigerantes para
mantener la temperatura de 2-8°C. [Desinfectar el frasco del embalaje secundario para su uso posterior).

e El personal que transporta la muestra debe mantener la biocustodia de las muestras hasta entregarlas al
personal de laboratorio.

e Tubos perfectamente cerrados, sin derrames.

e La muestra debe incluir la documentacion apropiada como solicitud de ensayo, registro, orden de
atencién, segun aplique con informacién del paciente como: nombre del paciente, fecha de nacimiento,
fecha de toma de muestra, nUmero de expediente Unico (ECU) en caso de que aplique, y cualquier otro
dato que a consideracion sirva para la buena identificacion de la muestra.

e La muestra debe estar claramente identificada incluyendo al menos nombre del paciente y fecha de
nacimiento, coincidentes con la documentacién entregada.
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3.5 Las muestras podran ser rechazadas en caso de incumplimiento de alguno de los puntos descritos

en el numeral anterior.

3.6 Las muestras se aceptaran como concesionadas cuando incumplan alguno de los puntos descritos en el
numeral 3.4, siempre y cuando sean de alto valor clinico (ver glosario).

3.7 Una vez identificadas las muestras se registran en la bitacora y en el DRIVE correspondiente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act. Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Personal técnico del
laboratorio

1 |Recibe las solicitudes de estudio y las muestras,
portando el equipo de proteccion personal.

2 |Verifica que las muestras recibidas estén a
temperatura de 2-8°C perfectamente embaladas.

3 |Revisa la documentacién y el cumplimiento de los
criterios de aceptacion, dentro de los cuales se
encuentran:

e Cumple con la documentacién requerida y
acepta la muestra, continua el proceso.

e NO cumple con la documentacion requerida,
PERO ES DE ALTO VALOR CLINICO: se acepta la
muestra y continua el proceso.

e NO ES DE ALTO VALOR CLINICO: se rechaza la
muestra y termina el proceso.

Desembala las muestras e identifica con un folio
4 |interno en una campana.

Almacena las muestras en refrigeracion/congelacion,
5 |segun aplique, hasta su procesamiento.

Registra en la bitdcora  y/o plataforma
correspondiente segun el diagndstico molecular del
6 |que se trate.

7 |Verifica que las muestras recibidas estén debidamente
identificadas y rotuladas.

g8 |Organiza la distribucion de las muestras para su
procesamiento.

e Bitdcoras de
recepcion de
muestras

Jefatura del Servicio

9 |Notifica el motivo de rechazo de las muestras al
encargado del Servicio correspondiente.

TERMINA

e Formulario
rechazo de
muestra
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO JEFATURA DEL SERVICIO

INICIO

RECIBE SOLICITUDES Y LAS MUESTRAS
CON SU EPP

BITACORA BIT-14

VERIFICA QUE LAS MUESTRAS ESTEN A
8 GRADOS

BITACORA RECEPCION DE MUESTRA

REVISA DOCUMENTACION Y
CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE
ACEPTACION

] 4

DESEMBALA LAS MUESTRAS E
IDENTIFICA CON FOLIO INTERNO

v 5

ALMACENA LAS MUESTRAS EN
REFRIGERACION

v ‘

REGISTRA EN BITACORA O
PLATAFORMA EL DIAGNOSTICO
MOLECULAR

BITACORA BIT-14

VERIFICA QUE LAS MUESTRAS
RECIBIDAS ESTEN IDENTIFICADAS

¥ :

ORGANIZA MUESTRAS PARA SU
PROCESAMIENTO

+ 9

NOTIFICA MOTIVO DE RECHAZO AL
SERVICIO CORRESPONDIENTE

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y Centro No aplica
de perfeccionamiento de habilidades Médico-Técnicas. Vigente
6.2 Manual de Bioseguridad. Laboratorio de Influenza y otros virus respiratorios. POS02

Vigente.

6.3 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

hospitales y consultorios de atencion médica especializada. NOM-197-55A1-2000

6.4 Procedimiento operativo estandar de registro y almacenamiento de muestras

bioldgicas. Laboratorio de Influenza y otros virus respiratorios. Vigente. POEQ2
6.5 Lineamientos de Vigilancia por Laboratorio de la Influenza y otros virus .
. . . No aplica
respiratorios. INDRE. Vigente.
6.6 Expediente Clinico. NOM-004—-SSA3-2012
6.7 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal No aplica
6.8 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
. No aplica
Liceaga
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros - ) e o .
conservacion conservarlo identificacion unica
/1 Bitacoras de recepcion de 5 afios Personal del Servicio No aplica
muestras
72 Formulario de rechazo de 5 afos Personal del Servicio FOP/PE-07
muestra

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bitacora: al instrumento de registro, en donde se inscriben, en hojas foliadas consecutivas, las acciones de
revisidon o de servicio que realiza el personal encargado y la fecha de realizacion.

8.2 Muestra: cualquier material bioldgico susceptible de conservacion y que puede utilizarse para llevar a cabo
alguna técnica de biologia molecular, para apoyo al diagndstico.

8.3 Muestra de alto valor clinico: muestra que se recibe en el laboratorio y que no cumple con alguno de los
criterios de aceptacion pero que por las caracteristicas de evolucion del paciente se considera una muestra de
alto valor. Se consideran, por ejemplo, pero no Unicamente, muestras de la Unidad de Pediatria, Urgencias
Pediatricas, Urgencias generales, Unidad de cuidados intensivos, Unidad de terapia intensiva, pacientes graves.

8.4 Bioseguridad: aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamiento para prevenir a personas, laboratorios,
areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de
los riesgos bioldgicos.

8.5 Biocustodia: conjunto de medidas y procedimientos de seguridad institucional y personal destinados a
impedir la pérdida, el robo, la utilizacidn indebida, la desviacidon o la liberacidn intencionada de organismos
patdgenos y de toxinas.
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8.6 Equipo de proteccion personal (EPP): cualquier equipo destinado a ser portado por el trabajador para que
lo proteja de uno o mas riesgos que puedan amenazar su seguridad y/o su salud, asi como cualquier
complemento destinado al mismo fin. Los EPP son pues elementos de proteccion individuales del trabajador,
cuya eficacia depende en gran medida de su correcta eleccién, colocacion, retiro y mantenimiento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

Noviembre 2024

Actualizacion en la
trasporte de muestras, personal que revisa
las muestras recibidas, documentos de
referencia y registros.

temperatura de

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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1. PROPOSITO

1.1 Desarrollar estudios con un alto nivel metodoldgico, utilizando técnicas de biologia molecular y gendmicas, a
fin de que permitan obtener datos validos y confiables, con aplicacion en el diagndstico clinico e investigacion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Servicio de Medicina Gendmica y las areas clinicas de este hospital que participen o deseen
participar en los estudios con técnicas de biologia molecular.

2.2 A nivel externo: se aplica a aquellas instituciones de salud que requieran apoyo al diagndstico con técnicas
de biologia molecular.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad de la jefatura del Servicio de Medicina Gendmica en colaboracién con el area de Control
de Calidad del Servicio, difundir el presente manual a todo el equipo multidisciplinario de Servicio y verificar que
se cumplan los lineamientos y procedimientos involucrados.

3.2 Es responsabilidad de la jefatura del Servicio de Medicina Gendmica ser el enlace con las areas clinicas de
este hospital, teniendo como obligacién la coordinacion del desarrollo del procedimiento, presentar los
resultados en tiempo y forma, y en general supervisar el cumplimiento de los lineamientos, normas
institucionales y oficiales aplicables.

3.3 El personal del Servicio de Medicina Gendmica debera conocer el presente procedimiento y cumplir todas y
cada una de sus disposiciones, en el ejercicio de sus funciones, en lo que respecta a su nivel de competencia.

3.4 Todas las solicitudes de estudios deberdn estar correctamente elaboradas y firmadas por personal
encargado del Servicio que requiera del estudio. La informacién clinica se manejara bajo estricta
confidencialidad.

3.5 Las caracteristicas de las muestras y el método de transporte seran especificadas por el Servicio de Medicina
Gendmica.

3.6 Las técnicas de laboratorio que se realizaran en el Servicio de Medicina Gendmica son [no excluye otros
procesos):
e  Extraccién de ADNy ARN.

e  Electroforesis.

e Reaccioén en cadena de la polimerasa (PCR].

e  Reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (qPCR).

e Reaccioén en cadena de la polimerasa acoplada a transcriptasa reversa (RT-PCR).
e  Genotipificacion con microarreglos.

e  Microchips de expresion.

e  Secuenciacién de ADN.

e Inmunohistoquimica y western blot.

e  Cultivo celular.
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. Citometria.

3.7 Es responsabilidad del personal de Medicina Gendmica seguir los lineamientos respecto a buenas practicas
de laboratorio, bioseguridad y biocustodia con la finalidad de ofrecer servicios de calidad, asi como hacer buen
uso de los materiales, reactivos y equipos del Servicio y evitar riesgos al personal y al ambiente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act Descripcidon de actividades

Documento o anexo

Personal técnico/
Jefatura del Servicio

1 Asigna grupos de trabajo dependiendo del tipo de
estudio solicitado.

2 Verifica la existencia de
consumibles.

reactivos suficientes y

e Inventario de
reactivos y
consumibles

Personal Técnico

3 Realiza la limpieza de campanas de bioseguridad y/o
areas de trabajo.

4 Realiza revision de reactivos y materiales necesarios
y prepara las muestras a procesar.

5 Verifica datos de paciente de la muestra vs datos en
la solicitud recibida.

Elabora técnica(s) de biologia molecular especifica(s)
6 para el estudio de apoyo al diagndstico.

e Bitdcora de uso de
equipos

e Formatos de registro
de experimentos

e Consentimiento
informado

Personal Técnico /
Jefatura del Servicio

7 Elabora el reporte de los resultados.

e Formatos de reporte
de resultados

Jefatura del Servicio

8 Valida los resultados.

e Formatos de reporte
de resultados

Personal Técnico/ /
Jefatura del Servicio

9 Reporta resultados a los Servicios Solicitantes o
reporta en plataformas digitales segun aplique.

TERMINA

e Formatos de reporte
de resultados
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL TECNICO/JEFATURA DEL SERVICIO PERSONAL TECNICO PERSONAL TECNICO Y JEFATURA DEL SERVICIO

ASIGNA GRUPOS DE TRABAJO
DEPENDIENDO DEL ESTUDIO Y
VERIFICA REACTIVOS

v :

VERIFICA LA EXISTENCIA DE
REACTIVOS

v ;

REALIZA LIMPIEZA DE CAMPANAS Y
AREAS DE TRABAJO

INVENTARIO DE REACTIVOS

BITACORA USO DE EQUIPO

—

REALIZA REVISION DE REACTIVOS Y
MATERIALES

v :
VERIFICA QUE LOS DATOS DEL

PACIENTE DE LA MUESTRA VS DATOS
EN LA SOLICITUD RECIBIDA

Y 6

ELABORA TECNICA BIOLOGICA
MOLECULAR ESPECIFICA PARA
DIAGNOSTICO

v 7

ELABORA REPORTE DE RESULTADOS

* 8

VALIDA LOS RESULTADOS Y ELABORA
UN REPORTE PARA LOS SERVICIOS
SOLICITANTES

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA AQUI ME QUEDE

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No aplica
6.2 Manual de Organizacién de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y Centro de No aplica
perfeccionamiento de habilidades Médico-Técnicas. Vigente. P
6.3 Del Expediente Clinico. NOM-004-SSA3-
2012
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 “Dr. Eduardo .
. ” No aplica
Liceaga”.
6.6 Insertos de reactivos e insumos de biologia molecular. No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros - - e . .
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Registro de estudio. 5 afos Personal del Servicio No aplica
72 Carpetas .qe control  de 5 afios Personal del Servicio No aplica
estudios y bitacoras.
7.3 Registro de resultados. 5 afios Personal del Servicio No aplica
7.4 Consentimiento informado 5 afos Personal del Servicio No aplica
75 Reglstrp de inventario 'y 5 afos Personal del Servicio No aplica
consumibles

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 ADN, &cido desoxirribonucleico: Acido nucleico formado por nucleétidos en los que el azucar es
desoxirribosa, y las bases nitrogenadas son adenina, timina, citosina y guanina. Molécula del interior de las
células que contienen informacién genética y la transmiten de una generacion a otra. Estd formado de dos
cadenas o hebras enrolladas alrededor de un eje formando una hélice doble de 20A° de didmetro. Las dos
cadenas son antiparalelas.

8.2 ARN, acido ribonucleico: Acido nucleico formado por nucleétidos en los que el azicar es ribosa, y las
bases nitrogenadas son adenina, uracilo, citosina y guanina. Actia como intermediario y complemento de las
instrucciones genéticas codificadas en el ADN. Existen varios tipos diferentes de ARN, el ARN mensajero
(ARNm), ARN ribosémico (ARNr), ARN de transferencia (ARNt), ARN heterogéneo nuclear (ARN Hn), ARN micro
(miRNA]J. EI ARN es generalmente el producto de la transcripcion de la cadena molde de ADN, aunque en los
retrovirus el ARN actua de plantilla y el ADN de copia.

8.3 Medicina gendmica: Es el estudio de la totalidad del genoma. Utilizando técnicas moleculares avanzadas,
andlisis en programas de computo especificos de alto rendimiento y con el disefio de algoritmos matematicos,
en la medicina gendmica se analizan enormes cantidades de datos de secuencias de ADN para encontrar
variaciones que afectan la salud, andlisis de enfermedades multifactoriales y la respuesta a los tratamientos.
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8.4 Reacciéon en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR): Variante de la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) utilizada para amplificar y simultdneamente cuantificar de forma absoluta el producto de la
amplificacion de acidos nucleicos. Para ello emplea, del mismo modo que la PCR convencional, un molde de
acidos nucleicos, al menos un par de cebadores especificos, dNTPs, un tampdn de reaccién adecuado, y una
polimerasa termoestable; a dicha mezcla se le adiciona una sustancia marcada con un fluoréforo que, en un
termociclador que albergue sensores para medir fluorescencia tras excitar el fluoréforo a la longitud de onda
apropiada, permita medir la tasa de generacion de uno o mas productos especificos.

8.5 Equipo de protecciéon personal (EPP): cualquier equipo destinado a ser portado por el trabajador para que
lo proteja de uno o mas riesgos que puedan amenazar su seguridad y/o su salud, asi como cualquier
complemento destinado al mismo fin. Los EPP son pues elementos de proteccion individuales del trabajador,
cuya eficacia depende en gran medida de su correcta eleccién, colocacion, retiro y mantenimiento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

Noviembre 2024

actividades,
registros y anexo 10.1.

Actualizacion de responsable en realizar
documentos de referencia,

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE TECNICAS DE BIOLOGIA MOLECULAR PARA LA DETECCION DE
CASOS DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
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1. PROPOSITO

1.1 Detectar los virus de Influenza A pandémico pdmQ9 (HINT1), cepas estacionales, H3 y otras cepas de influenza A
no sub-tipificables, virus de influenza B y sus linajes, SARS Cov-2 y otros virus respiratorios, mediante la técnica de
Reaccién en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (RT-PCR), a partir de material genético obtenido de las
muestras que cumplieron los criterios de aceptacion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: A todo el personal del Servicio de Medicina Gendmica involucrado en el diagndstico
molecular de virus influenza y otros virus respiratorios, como apoyo al diagndstico y para la vigilancia
epidemioldgica.

2.2 A nivel externo: Se aplica a aquellos Servicios del Hospital General de México involucrados en el proceso de
deteccion viral y, aquellas instituciones de salud que nos soliciten apoyo para la detecciodn viral. La solicitud de
apoyo sera directamente en la direccion general del Hospital General de México, quien a su vez lo notificara al
Servicio de Medicina Gendmica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Servicio de Medicina Gendmica pertenece a la red Nacional de Laboratorios para la Vigilancia
Epidemioldgica del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgica (INDRE). Siendo una de las Unidades de
salud monitoras de enfermedades respiratorias [USMER], se realiza el diagndstico molecular de influenza y otros
virus respiratorios. Por lo tanto, para llevar a cabo esta funcién, nos apegamos a los “Lineamientos para el
reconocimiento a la competencia técnica en la red nacional de laboratorios de salud publica” y a los
“Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de virus respiratorios” emitidos por el INDRE.

3.2 El presente procedimiento debera ser difundido a todo el equipo multidisciplinario del Servicio de Medicina
Gendmica.

3.3 El personal del Servicio de Medicina Gendmica debera conocer el presente procedimiento y cumplir todas y
cada una de sus disposiciones, en el ejercicio de sus funciones, en lo que respecta a su nivel de competencia.

3.4 Todas las solicitudes de estudios deben contener la informacion correspondiente, para la identificacion
adecuada de los pacientes. Los datos personales y la informacidn clinica se manejan bajo estricta
confidencialidad.

3.5 Las caracteristicas de las muestras y el método de transporte seran especificadas por el Servicio de Medicina
Gendmica.

3.6 El Servicio de Medicina Gendmica como parte de la red de vigilancia Epidemioldgica tiene la responsabilidad
de enviar de manera semanal al INDRE, muestras positivas a SARS-CoV-2 para vigilancia gendmica, positivas a
influenza para referencia y negativas para diagndstico de otros virus respiratorios. La cantidad de muestras
enviadas seran de acuerdo con lo indicado en el lineamiento.

3.7 El Servicio de Medicina Gendmica, como parte de la red de vigilancia Epidemioldgica, tiene la
responsabilidad de enviar un reporte semanal al INDRE, que incluya los resultados de la deteccion viral.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Diagndstico molecular de influenza y otros virus respiratorios

TERMINA

Responsable /':::)t Descripcion de actividades Documento o anexo
Personal técnico 1 Revisa las muestras que se deben procesar y | elnventario de
corrobora que se cuente con los insumos necesarios reactivos y
y consumibles para el trabajo técnico. consumibles
e Bitacora de uso de
2 | Organiza los equipos de trabajo para realizar las equipos
técnicas para deteccion de Influenza y otros virus | e Formatos de registro
respiratorios. de extraccion
e Formatos de registro
3 | Verifica que el Equipo de Proteccion Personal (EPP) de RT-PCR
este completo.
4 |[Se coloca el EPP vy realiza Ilimpieza de
campanas/cabinas y areas de trabajo.
5 Identifica, inactiva y extrae el material genético
manual o automatizado segun aplique.
6 Realiza RT-PCR y analiza los resultados.
Personal Encardo de 7 | Verifica los formatos, resultados y reporta. e Formatos de
laboratorio / Jefatura extraccion, RT-
de Servicio/ Personal 8 | Selecciona las muestras para enviar al INDRE y notifica PCR y
técnico al personal técnico cuales son las muestras resultados
seleccionadas. e Oficio de envio
de muestras
9 Notifica al personal administrativo para preparar e Formato
documentos. informe
semanal de
10 | Envia reporte semanal al InDRE. influenza y
otros virus
respiratorios
Personal 1 Elabora oficio de entrega de muestras y solicita el e Oficio de envio
administrativo transporte para llevar las muestras. de muestras
Personal técnico 12 | Prepara las muestras, junto con las cédulas que se e Ceédula de
envian al INDRE con oficio. identificacion
de paciente
13 | Lleva las muestras al INDRE.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL TECNICO

ENCARGADO DE LABORATORIO/ JEFATURA DEL SERVICIO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

INICIO

1

REVISA MUESTRAS Y CORROBORA
QUE SE CUENTE CON LOS INSUMOS
NECESARIOS.

T

ORGANIZA LOS EQUIPOS DE TRABAJO

+ 3

VERIFICA EQUIPO DE PROTECCION
REALIZA LIMPIEZA DE CAMPANAS/
CABINAS Y AREAS DE TRABAJO.

.

SE COLOCA EPP Y REALIZA LIMPIEZA
DE CAMPANAS

T

IDENTIFICA, INACTIVA Y EXTRAE
MATERIAL GENOMICO

Y 6

REALIZA RT-PCR Y ANALIZA LOS
RESULTADOS.

BITACORA USO DE EQUIPO

FORMATOS DE REGISTRO

\d 7
VERIFICA LOS FORMATOS,
RESULTADOS Y REPORTA

Y 8

SELECCIONA MUESTRA PARA ENVIAR
A INDRE Y NOTIFICA

12
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PERSONAL TECNICO ENCARGADO DE LABORATORIO/JEFATURA DEL SERVICIO PERSONAL ADMINISTRATIVO
9
NOTIFICA AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO PARA PREPARAR
DOCUMENTOS.

T

ENVIA REPORTE SEMANAL A INDRE

OFICIO DE ENVIO DE MUESTRAS

PREPARA MUESTRAS Y CEDULAS PARA
ENVIO JUNTO A OFICIO.

CEDULAS DE IDENTIFICACION

OFICIO DE ENVIO DE MUESTRAS

Y 2
PREPARA MUESTRAS CON OFICIO Y
CEDULAS PARA ENVIO
)

TRANSPORTA LAS MUESTRAS AL
InDRE

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y Centro de No aplica
perfeccionamiento de habilidades Médico-Técnicas. Vigente
6.2 Del Expediente Clinico. NOM-004—-SSA3-
2012
6.3 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal No aplica
6.4 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
. , No aplica
Liceaga
6.5. Lineamientos para el reconocimiento a la competencia técnica en la red nacional .
. e No aplica
de laboratorios de salud publica.
6.6 Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de virus respiratorios No aplica
6:7 Procecjimiepto operativo estandar de preparacion de reactivos de Influenza y otros POEO04
virus respiratorios.
6.8 Procedimiento operativo estandar de extraccion de material genético para la POEOS
determinacion de influenza y otros virus respiratorios.
6.9 Procedimiento operativo estandar de RT-PCR en tiempo real de virus de Influenza A, POEO6
B y otros virus respiratorios.
6.10 Seleccion, envio de muestras y reporte semanal al INDRE. POE09
6.11 Aceptacion de muestras y reporte de resultados en plataforma InDRE. POEI0
6.12 Insertos de reactivos e insumos de biologia molecular. No aplica
6.13 Extraccion de material genético para la determinacion de SARS-CoV-2 POE14
6.14 RT-gPCR para la deteccién de SARS-CoV-2 POE15
6.15 Emision y reporte de resultados COVID-19 POE16
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Caédigo de registro o
Registros . . . e .
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Bitacora de uso de equipos 5 afos Personal del Servicio No aplica
/2 Formatos de registro de 5 afos Personal del Servicio FOP/PE-01 al 03
extraccion.
Z,.(I:SR-Formatos de registro de RT- 5 afos Personal del Servicio FOP/PE-04 al 06
74 . Registro  Inventario  de 5 afos Personal del Servicio RET/PS-01
reactivos
75 Rgglstro Inventario  de 5 afnos Personal del Servicio RET/PS-02
consumibles
76 !nventarlo de control  de 5 afos Personal del Servicio RET/PS-03
reactivos
77 Invgntarlo de control de 5 afnos Personal del Servicio RET/PS-04
consumibles
7.8 HGM_Formato informe
semanal de influenza y otros virus 5 afos Personal del Servicio FOP/PE-10
respiratorios
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 ADN, Acido Desoxirribonucléico: Acido nucleico formado por nucledtidos en los que el azlcar es
desoxirribosa, y las bases nitrogenadas son adenina, timina, citosina y guanina. Molécula del interior de las
células que contienen informacion genética y la transmiten de una generacion a otra. Estda formado de dos
cadenas o hebras enrolladas alrededor de un eje formando una hélice doble de 20A° de didmetro. Las dos
cadenas son antiparalelas.

8.2 ARN, Acido Ribonucleico: Acido nucleico formado por nucleétidos en los que el azlcar es ribosa, y las bases
nitrogenadas son adenina, uracilo, citosina y guanina. Actia como intermediario y complemento de las
instrucciones genéticas codificadas en el ADN. Existen varios tipos diferentes de ARN, el ARN mensajero (ARNm],
ARN ribosémico (ARNr), ARN de transferencia (ARNt), ARN heterogéneo nuclear (ARN HnJ, ARN micro (miRNA]J. El
ARN es generalmente el producto de la transcripcién de la cadena molde de ADN, aunque en los retrovirus el
ARN actua de plantillay el ADN de copia.

8.3 Medicina gendmica: Es el estudio de la totalidad del genoma. Utilizando técnicas moleculares avanzadas,
andlisis en programas de computo especificos de alto rendimiento y con el disefio de algoritmos matematicos,
en la medicina gendmica se analizan enormes cantidades de datos de secuencias de DNA para encontrar
variaciones que afectan la salud, andlisis de enfermedades multifactoriales y la respuesta a los tratamientos

8.4 Reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR): Variante de la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) utilizada para amplificar y simultdneamente cuantificar de forma absoluta el producto de la
amplificacion de acidos nucleicos. Para ello emplea, del mismo modo que la PCR convencional, un molde de
acidos nucleicos, al menos un par de cebadores especificos, dNTPs, un tampdn de reaccion adecuado, y una
polimerasa termoestable; a dicha mezcla se le adiciona una sustancia marcada con un fluoréforo que, en un
termociclador que albergue sensores para medir fluorescencia tras excitar el fluordforo a la longitud de onda
apropiada, permita medir la tasa de generacidén de uno o mas productos especificos

8.5 Equipo de protecciéon personal (EPP): cualquier equipo destinado a ser portado por el trabajador para que
lo proteja de uno o mas riesgos que puedan amenazar su seguridad y/o su salud, asi como cualquier
complemento destinado al mismo fin. Los EPP son pues elementos de proteccién individuales del trabajador,
cuya eficacia depende en gran medida de su correcta eleccion, colocacion, retiro y mantenimiento.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
Se actualizan documentos de referencia y
1 Noviembre 2024 registros. Se anexa la actividad de reporte
semanal al InDRE

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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1. PROPOSITO
1.1 Conocer el proceso para el uso adecuado del Equipo de Proteccidn Personal (EPP).
2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento aplica a todo el personal que realice actividades dentro de los laboratorios
del Servicio de Medicina Gendmica.

2.2 A nivel externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Las medidas de bioseguridad y uso de proteccidn personal deben involucrar a todas las dreas del Servicio de
Medicina Gendmica. Todo el personal, pacientes y visitantes deben cumplir de rutina con las normas y
lineamientos aplicables en temas de proteccién personal, proteccidon ambiental, manejo de muestras bioldgicas
Y, manejo y disposicion de residuos.

3.2 El presente procedimiento debera ser difundido a todo el equipo multidisciplinario del Servicio de Medicina
Gendmica.

3.3 Se entiende por equipo de proteccién personal (EPP) a cualquier equipo destinado a ser portado por el
trabajador para que lo proteja de uno o mas riesgos que puedan amenazar su seguridad y/o su salud, asi como
cualquier complemento destinado al mismo fin. El EPP son elementos de proteccion del trabajador, cuya eficacia
depende en gran medida de su correcta eleccién, colocacion, retiro, mantenimiento y desecho.

Se excluyen de esta definicion:
¢ La ropa de trabajo comun (pijamas quirirgicos] y los uniformes que no estén especificamente destinados a
proteger la salud o la integridad fisica del trabajador.
¢ Los equipos de los servicios de socorro y salvamento.

Se incluyen en esta definicion:

¢ Batas de tela

¢ Batas desechables

¢ Overoles tipo Tyvek

¢ Guantes de polipropileno y latex
¢ Mascarillas N95

¢ Cubrebocas triple capa

¢ Googles y/o lentes de protecciéon
¢ Caretas de proteccion

¢ Cubre calzado/ zapatones

¢ Gorros/cofias

3.4 La eleccién y uso del EPP dependera de cada area y/o procesos realizados en los laboratorios, y debera estar
distribuido en cada una de las areas del Servicio, segun aplique. Para fines de este procedimiento, se describira
el uso del EPP para entrar en areas de bioseguridad.

3.5 Todo el EPP es desechable excepto los fabricados con tela (batas, cofias), googles, lentes y caretas, los cuales
pueden lavarse, desinfectarse y reutilizarse.
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3.6 Todo el EPP que sea desechable se colocara en bolsas para RPBI de tamano adecuado, si es necesario, esas
bolsas se irradiaOn con luz UV y posteriormente se colocan en los botes de almacén temporal de RPBI.
Finalmente, se transportan al drea asignada para disposicion final en el hospital.

3.7 Antes de colocarse el EPP el personal debe retirarse pulseras, anillos, aretes, etc. Con el fin de evitar rasgar o
romper el EPP y asi disminuir el riesgo de contaminacién de alguna parte del cuerpo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act. Descripcidon de actividades

Documento o
anexo

Personal Técnico

1 Verifica la disponibilidad del EPP completo y en buen
estado antes de entrar a las areas lo que
corresponde a portar:
e Colocarse overol tipo tyvek (anexo 10.1).
e Iniciar el trabajo técnico.
e Retirarse el EPP en orden inverso a la
colocacién (anexo 10.2).

2 Coloca bolsas grandes RPBI en las areas
correspondientes.

3 Colocar cada EPP desechable en bolsas RPBI.
4 Irradia con luz UV el drea por 30 min.
5 Apagar la luz UV y entrar a recoger la bolsa RPBI.

6 Coloca la bolsa RPBI en contenedor del Servicio.

Personal Afanador

7 Lleva el contenedor de RPBI al drea destinada para
RPBI en el hospital.

8 Regresa un contenedor limpio al Servicio.

TERMINO

e Residuos CRETIB
e Bitacora RPBI
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL TECNICO PEERSONAL AFANADOR

VERIFICA LA DISPONIBILIDAD DEL EPP
PARA ENTRAR AL AREA

i 2

COLOCA BOLSAS GRANDES DE RPBI EN
LAS AREAS Y COMIENZA EL TRABAJO
TECNICO

! :

COLOCA EL EPP EN BOLSAS DESECHABLES
RPBI

v .

IRRADIA LUZ ULTRAVIOLETA POR 30
MINUTOS

+ 5

APAGA LUZ ULTRAVIOLETA Y ENTRA POR
LAS BOLSAS AL AREA

+ 6

COLOCA LA BOLSA EN LOS
CONTENEDORES DE RPBI DE LA UNIDAD

v

LLEVA EL CONTENEDOR DE RPBI AL AREA
DESTINADA PARA RPBI

v 8

REGRESA CON UN CONTENEDOR LIMPIO
AL SERVICIO

BITACORA DE RPBI

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y Centro de No aplica
perfeccionamiento de habilidades Médico-Técnicas. Vigente P
6.2 Manual de Bioseguridad. Laboratorio de Influenza y otros virus respiratorios. POS02

Vigente.
6.3 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-197-SSA1-2000

6.4 Equipo de proteccion personal-Seleccion, uso y manejo en los centros de trabajo. NOM-017-STPS-2008
6.5 Proteccidon ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - NOM-087-ECOL-
Clasificacion y especificaciones de manejo SSAI1-2002
6.6 Uso de equipo de protecciéon personal POE13
. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
Registros - . RN
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Residuos CRETIB 5 anos Personal del Servicio FOP/PS-01
7.2 Bitacora RPBI 5 afos Personal del Servicio No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Residuo CRETIB: Desecho del trabajo en laboratorio que puede ser Corrosivo, Reactivo, Explosivo, Téxico,
Inflamable o Bioldgico.

8.2 Bioseguridad: aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamiento para prevenir a personas, laboratorios,
areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicidn a agentes potencialmente infecciosos o considerados de
los riesgos bioldgicos.

8.3 RPBI: Los residuos Biologicos infecciosos, son todos aquellos los materiales generados durante los servicios de

atencion médica que contengan agentes bioldgico-infecciosos, y puedan causar efectos nocivos a la salud o el
medio ambiente.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
Cambio de redaccion de actividades.
1 Noviembre 2024 Actualizacion de documentos de
referencia y registros.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Utilizacién de equipo de proteccidon personal.
10.2 Retirar el equipo de proteccion personal.
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10.1 Utilizacién de equipo de proteccion personal.

Colocarse el overol Guardabotas con un Primer par de guantes
nudo sencillo por detras sobre las mangas

y

Colocarse el Ajustar al dorso de la Colocarse googles y

respirador nariz verificar que no
lastimen

L

Doble vuelta de cinta
microporosa dejando una
pestafia

Colocarse la cofia
cubriendo cabelloy

orejas

Cubrir cabeza con el Colocarse segundo par Verificar movilidad
gorro del traje de guantes sin cinta portando el traje
completo
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10.2 Retirar el equipo de proteccién personal.

Quitarse el segundo par de  Jalar el guante con los Enrollar en la mano El guante debe quedar
guantes, pellizcar lapalma  dedos tocando solo el opuesta invertido
del guante exterior

Sin tocar el exterior Jalar cuidadosamente Desechar en la bolsa
introducir la mano cubriendo el primer roja
guante

Retirar tocando solo Lo mismo con el otro Tomar de la pestafia la Retirar cinta en un
el interior del pie cinta microporosa solo movimiento, en
guardabotas ambas manos
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Desabrochar overol Retirar traje tocando Retirar enrollando el Enrollar solo tocando
solo el interior traje hacia afuera el interior

Desechar en bolsa roja Quitarse el primer par Jalar el guante con los Enrollar en la mano

de guantes, pellizcar la dedos tocando solo el opuesta
palma del guante exterior

Sin tocar el exterior Jalar cuidadosamente Desechar en bolsa roja Sin tocar el exterior

introducir la mano cubriendo el primer introducir la mano

guante
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Jalar cuidadosamente Desechar en bolsa roja Retirar cofia de atras Retirar googles
cubriendo el primer hacia adelante tocando solo el
guante eldstico

Desinfectar con Retirar respirador, Sin tocar el exterior Retirar cinta superior

hipoclorito de sodio al primero cinta inferior
0.1%

Desechar en bolsa roja Otra persona

portando EPP cierra la
bolsa
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9. PROCEDIMIENTO PARA EL EMBALAJE DE MUESTRAS
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1. PROPOSITO
1.1 Conocer el proceso para embalar de forma segura una muestra biolégica, con potencial infeccioso.
2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: este procedimiento aplica a todo el personal que requiera preparar muestras bioldgicas o
sus derivados para transportarlas.

2.2 A nivel externo: personal del hospital que requiera preparar muestras bioldgicas o sus derivados para
transportarlas.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El presente procedimiento deberd ser difundido a todo el equipo multidisciplinario del Servicio de
Medicina Gendmica.

3.2 El personal técnico del Servicio debe trabajar con los cuidados requeridos para el manejo de muestras
bioldgicas, y solicitar el material necesario para este fin.

3.4 Todo el personal involucrado con el manejo de muestras bioldgicas sera responsable de la bioseguridad
y biocustodia.

3.5 De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS]) la técnica para el embalaje de muestras
bioldgicas sera “Triple embalaje”. Este tipo de embalaje ofrece tres capas de contencidn para proteger las
sustancias enviadas. Estas capas consisten en un contenedor primario, un contenedor secundario y un
contenedor exterior. En la imagen a continuacion se muestra el concepto basico del triple embalaje.

< Recipiente primario sellado y
| hermético
- ‘ Material absorbente capaz de absorber
) |- Ia totalidad y cada uno de los liquidos
‘ ‘ ' del recipiente primario.

=== Embalaje/envase secundario
- hermético y que pueda sellarse.

- Lista detallada del contenido.

Embalaje/envase exterior con la
resistencia adecuada para las
condiciones de transporte.

Marca de embalaje tipificada de las e
Naciones Unidas, indicando que el
embalaje/envasado ha sido

aprobado de acuerdo a los

requisitos de ensayo segun la
Reglamentacion Modelo de las

Naciones Unidas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable ;lcot Descripcion de actividades Documento o anexo
Personal técnico. 1 Verifica que tenga disponibles insumos y EPP | e Etiqueta del
necesarios para el embalaje. simbolo
internacional  de
2 Colocarse el EPP necesario. riesgo bioldgico.

3 Verifica la integridad de las muestras

4 Corrobora que las muestras estén correctamente
identificadas.

5 Coloca material amortiguador y absorbente en el
contenedor secundario.

6 Coloca los tubos con muestra (contenedor
primario) en posiciéon vertical en el contenedor
secundario [previamente identificado), y cierra el
contenedor.

Coloca el contenedor secundario dentro de una
hielera rigida con refrigerantes y el simbolo
internacional de riesgo bioldgico y el “numero
UN” [No. ONU] correspondiente al tipo de
muestra.

Encargado de
laboratorio / Personal
técnico

8 Verifica que el embalaje sea el adecuado.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL TECNICO ENCARGADO DE LABORATORIO/PERSONAL TECNICO

VERIFICA LA DISPONIBILIDAD DEL EPP Y
INSUMOS PARA EL EMBALAJE

+ 2

SE COLOCA EL EPP COMPLETO

v :

VERIFICA LA INTEGRIDAD DE LAS
MUESTRAS QUE ESTEN CORRECTAMENTE
IDENTIFICADAS

v .

COLOCA EL MATERIAL AMORTIGUADOR
Y ABSORBENTE EN EL CONTENDOR
SECUNDARIO

i :

COLOCA MUESTRAS EN POSICION
VERTICAL EN EL CONTENEDOR

! :

COLOCA EL CONTENEDOR EN UNA
HIELERA CON REFRIGERANTES

i :

COLOCA EL CONTENEDOR DENTRO DE
UNA HIELERA RIGIDA CON
REFRIGERANTES, MARCA CON SIMBOLO
DE RIESGO INTRNACIONAL

VERIFICA EL EMBALAJE

A

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Torre de Patologia, Genética, Gendmica y Centro de No aplica
perfeccionamiento de habilidades Médico-Técnicas. Vigente P
6.2 Manual de Bioseguridad. Laboratorio de Influenza y otros virus respiratorios. POS02
Vigente.
6.3 Protocolo de bioseguridad y biocustodia para la toma y manejo de muestras en No aplica
laboratorio. Para la enfermedad respiratoria viral.
6.4 Guia sobre la reglamentacion relativa al transporte de sustancias infecciosas 2019- No aplica
2020, OMS.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Caédigo de registro o
Registros - . - e o L
conservacion conservarlo identificacion Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Embalaje: envoltura que contiene productos de manera temporal principalmente para agrupar unidades de
un producto pensando en su manipulacion, transporte y almacenamiento.

8.2 Riesgo bioldgico: posible exposicidn a microorganismos que puedan dar lugar a enfermedades, motivada
por la actividad laboral.

8.3 UN: numero asignado por la Organizacién de las Naciones Unidas para el transporte de biolégicos
infecciosos.

8.4 Equipo de proteccion personal (EPP): cualquier equipo destinado a ser portado por el trabajador para que
lo proteja de uno o mas riesgos que puedan amenazar su seguridad y/o su salud, asi como cualquier
complemento destinado al mismo fin. Los EPP son pues elementos de proteccién individuales del trabajador,
cuya eficacia depende en gran medida de su correcta eleccion, colocacion, retiro y mantenimiento.

8.5 Bioseguridad: aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamiento para prevenir a personas, laboratorios,
areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de
los riesgos bioldgicos.

8.6 Biocustodia: conjunto de medidas y procedimientos de seguridad institucional y personal destinados a
impedir la pérdida, el robo, la utilizacidn indebida, la desviacidon o la liberacidn intencionada de organismos
patdgenos y de toxinas.

8.7 Muestra Bioldgica: Fraccion de tejido o fluido corporal que se extrae para analisis quimico, microbioldgico,
citolégico o histoldgico.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nuamero de Revision Fecha de la actualizaciéon Descripcion del cambio

1 Noviembre 2024 Se actgahza documentos de referencia y
glosario.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Embalaje de muestras.
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10.1 Embalaje de muestras. Figura obtenida de “Lineamiento_COVID-19_2020.02.27/InDRE”

- M-

Colocar la muestra (contenedor primario) Contenedor secundario con etiqueta

en un contenedor secundario rigido con de Riesgo Biologico

tapa, envolver el contenedor primario con
material absorbente

* Etiquetas de Riesgo Biologico

Incluir documentos en bolsa de .

plastico con cierre hermético.

r a h ;
Etiquetar caja con nombre y S —
direccion de remitente y \
destinatario.

Colocar el contenedor
secundario en una hielera
rigida con suficientes
refrigerantes

Colocar la hielera cerrada en una caja de carton rigida
y cerrar perfectamente la caja

InDRE




Salud

Secretaria de Salud

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

10. Procedimiento para recepcion y registro de muestras COVID-19

Fecha de. N/A Fechade Octubre 2024
Elaboracién Actualizacion
No. De Revision Rev. 01 Fojas 96 de 119

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDC LICEAGA

10. PROCEDIMIENTO PARA RECEPCION Y REGISTRO DE MUESTRAS COVID-19




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

HOSPITAL
10. Procedimiento para recepcion y registro de muestras COVID-19 GENERAL
SaIUd Fecha de Fecha de de MEXICO
Secretaria de Salud . N/A L Octubre 2024
Elaboracién Actualizacion

DR, EDUARDC LICEAGA

No. De Revision Rev. 01 Fojas 97 de 119

1. PROPOSITO

1.1 El objetivo de este procedimiento es garantizar que se lleven a cabo de manera adecuada los procesos de
recepcion y registro de muestras bioldgicas para el analisis de SARS-CoV-2.

2. ALCANCE
2.1 Anivel Interno: Este procedimiento aplica a todo el personal del Servicio de Medicina Gendmica.

2.2 A nivel Externo: Este procedimiento aplica al personal de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica involucrado
con la entrega de muestras COVID-19.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio en colaboracién con el area de Control de Calidad del Servicio son responsables de la
difusion y vigilancia de este procedimiento.

3.2 Es indispensable cumplir con los lineamientos de las buenas practicas de laboratorio al respecto del uso de
campanas y areas de los laboratorios del Servicio.

3.3 El laboratorio de Influenza y otros virus respiratorios del Servicio de Medicina Gendmica se estableci¢ desde
2013 como parte de las unidades de salud monitoras de enfermedades respiratorias [USMER) de la Red Nacional
de Laboratorios para el Diagnéstico de Influenza de apoyo a la vigilancia epidemioldgica (LAVE) coordinados por
el InDRE. Por tal motivo, compartimos la responsabilidad, junto con otras entidades, de realizar la toma de
muestras y el diagndstico molecular del agente etioldgico de la enfermedad COVID-19.

3.4 El personal de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital General de México es el area encargada
de realizar la captura y registro de casos sospechosos sintomaticos, tanto ambulatorios como hospitalizados, tal
y como marcan los lineamientos vigentes para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de la enfermedad
respiratoria viral.

3.5 Sin embargo, considerando la transmisibilidad del virus y para poder mantener las estrategias de trabajo en la
Instituciéon, asi como la disminucion de brotes intrahospitalarios, se aprobd la realizacion de pruebas de
diagndstico a otro tipo de poblacion. De tal forma que, en el laboratorio de influenza y otros virus respiratorios,
realizamos la identificacion de SARS-CoV-2 a los siguientes grupos:

1) Pacientes sintomaticos ambulatorios: se realiza la prueba en al menos 10% de pacientes ambulatorios. En
medida de la disponibilidad de recursos, se puede considerar incrementar el porcentaje de pruebas.

2)  Personal sintomatico ambulatorio: se realiza la prueba en al menos 10% de pacientes ambulatorios que sean
trabajadores del hospital. En medida de la disponibilidad de recursos, se puede considerar incrementar el
porcentaje de pruebas.

3) Pacientes hospitalizados: se realiza la prueba en el 100% de pacientes hospitalizados.
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4) Pacientes evolucion:

se realiza la prueba a aquellos pacientes hospitalizados que por criterios clinicos sean
aprobados por la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica y que requieran pruebas adicionales a la inicial,
siempre y cuando cumplan con el criterio de > 7 dias de la toma de muestra anterior.
5) Personal asintomatico: como control y para evitar diseminacion intrahospitalaria, se realizan pruebas al
personal ambulatorio del hospital, a solicitud de cada individuo y previa programaciéon por la Subdireccion
médica y Unidad de Vigilancia Epidemiolégica. El nimero de pruebas puede variar segun los recursos
disponibles.
6) Pacientes prequirlrgicos: se realizan pruebas a pacientes que serdn sometidos a cirugia especificamente
trasplante de érgano (s).
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4. DESCRPCION DEL PROCEDIMIENTO

TERMINA

Responsable ;\:gt Descripciéon de actividades Documento o anexo
Personal técnico 1 Recibe las muestras transportadas por el personal de | e Oficio de solicitud
epidemiologia (triple embalaje). de prueba
¢ Sello de recepcién
2 Realiza la revision documental (oficios, cédulas y DRIVE] | e Bitacora de
(anexo 10.1) y coloca sello de recepcion (anexo 10.2) de recepcion de
las muestras. muestras COR
e Bitacora de
3 Revision fisica de las muestras. recepcion de
muestras evolucion
e Drive captura de
4 Acepta o rechaza las muestras de acuerdo con las muestras genodmica
caracteristicas de la muestra (anexo 10.3). e Formato de rechazo
de muestras
5 Asigna codigo interno a cada muestra aceptada, se
guardan las muestras en refrigeracion hasta su
procesamiento.
6 Registra muestras en bitacoras, plataformas y archivos
electrénicos (anexo 10.4).
Jefatura del 7 Captura los datos en plataforma electronica. eBase de  datos
Servicio electronica
CORONAVIRUS 20
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL TECNICO JEFATURA DEL SERVICIO
! |
RECIBE LAS MUESTRAS
TRANSPORTADAS CON TRIPLE
EMBALAJE
) 2
REALIZA LA REVISION DOCUMENTAL Y
COLOCA SELLO Y REFRIGERA
OFICIO
BITACORA
GUARDA MUESTRAS EN
REFRIGERACION
! .
ACEPTA O RECHAZA MUESTRAS DE
ACUERDO A SUS CARACTERISTICAS
v 5
ASIGNA CODIGO INTERNO A CADA
MUESTRA ACEPTADA
¥ 6
REGISTRA MUESTRAS
ARCHIVOS ELECTRONICOS
PLATAFORMAS
BITACORA
\ 8
CAPTURA LOS DATOS EN
PLATAFORMA
\
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Recepcion y registro de muestras COVID-19. POE12
6.2 Manual de Bioseguridad. Laboratorio de Influenza y otros virus respiratorios. POSO2
Vigente.
6.3 Protocolo de bioseguridad y biocustodia para la toma y manejo de muestras en No aplica
laboratorio. Para la enfermedad respiratoria viral.
6.4 Confidencialidad. SGCO7
6.5 Aceptacion de muestras y reporte de resultados en plataforma SISVER POE10
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
Registros - - e . .
conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Reqistro de las muestras. 5 afos Encargado de laboratorio BITO1
/2 Reg|str9 muestras pacientes 5 afos Encargado de laboratorio BIT21
evolucion.
7.3 Formulario de rechazo de 5 afos Encargado de laboratorio FOP/PE-07
muestra.
74 D“V(,e C.aptura de muestras 5 afos Jefatura del Servicio No aplica
gendmica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Embalaje: envoltura que contiene productos de manera temporal principalmente para agrupar unidades de
un producto pensando en su manipulacion, transporte y almacenamiento.

8.2 COVID-19: es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas recientemente
(SARS-CoV-2]. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que
estallara el brote en Wuhan [(China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta
a muchos paises de todo el mundo.

8.3 SARS Cov-2: coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo, (del inglés severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2], es un tipo de coronavirus causante de la enfermedad por coronavirus de
2019.

8.4 Asintomatico: individuo que puede estar infectado por un agente patdgeno, pero no presenta signos y/o
sintomas d enfermedad.

8.5 Paciente ambulatorio: se le denomina al paciente que visita un establecimiento de atencién de la salud por
razones de diagndstico o tratamiento sin requerir hospitalizacion.

8.6 Paciente hospitalizado: cuando un paciente es admitido formalmente a un hospital con una orden del
médico.

8.7 Paciente prequirdrgico: paciente que se encuentra en estado ambulatorio, pero que por alguna patologia
requiere ser ingresado para cirugia programada.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisiéon

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

1

Noviembre 2024

Se actualiza la descripciéon de actividades,
referencias, anexol y registros.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Documentacién de muestras
10.2 Sello de recepcion de muestras
10.3 Criterios de aceptacion de muestras

10.4 Registro de muestras
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10.1 Documentacion de muestras
Dias transcurridos
. . Cédula entre inicio de .
Tipo de muestra Oficio . Observaciones
po SISVER | sintomas y toma
de muestra
Hospitalizados Muestras con mas de 7 dias
(pacientes v v 7 transcurridos se rechazan, a
sintomaticos) menos que sean de alto valor®
Ambulatorios . .
) ; Muestras con mas de 5 dias
[pacientes/personal ¥ v 5 )
) .. transcurridos se rechazan
sintomaticos)
solo se tomaran estas muestras
Personal y :'{ NA cuando exista justificacion, y a
asintomatica criterio del personal de
epidemioclogia
Solo se aceptan las muestras si
Pacientes de v , NA han pasado 7 dias de la 1a
evolucion toma, indepenientemente del
resultado inicial
Prequirargicos W ¥ MA M

* Muestra de alto valor: aquella que no cumple con alguno de los criterios de aceptacidn, pero por las
caracteristicas del paciente se considera de alto valor epidemiclégico. Esta muestra se acepta, pero se
debe asegurargue en el oficio =e indique |3 naturaleza del problema y se especifique que =& requiere

precaucion cuando se interprete el resultado.

v =serequiere
X = Mo se requiere
MA =noaplica




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

HOSPITAL
10. Procedimiento para recepcion y registro de muestras COVID-19 GENERAL
SaIUd Fecha de Fecha de de MEXICO
Secretaria de Salud . N/A L Octubre 2024
Elaboracién Actualizacion

DR, EDUARDC LICEAGA

No. De Revision Rev. 01 Fojas 104 de 119

10.2 Sello de recepcién de muestras

MEDICINA GENOMICA
RECEPCION DE MUESTRAS

FECHA:

HORA:

TEMPERATURA: _
VOLUMEN: ]
ETIQUETA: -
RECIBIO: o

INSTRUCCIONES DE LLENADO

FECHA: Colocar la fecha de recepciéon de la muestra.

1.
2. HORA: Colocar la hora de recepcion de la muestra.

3.

4. VOL: Colocar “adecuado” si el volumen es de 3.5 mL, colocar “no adecuado” si no se cumple este

TEMP: Colocar la temperatura a la que llega la muestra.

parametro. Si todas las muestras cumplen poner “adecuado”, si alguna muestra no cumple especificar cual
de ellas no cumple.

ETIQUETA: Colocar “adecuado” si la etiqueta contiene todos los datos de la muestra, colocar “no
adecuado” si no se cumple este parametro. Si todas las muestras cumplen poner “adecuado”, si alguna
muestra no cumple especificar cual.

RECIBIO: Colocar nombre de quien recibe la muestra.

En la hoja en donde se coloque el sello se incluird informacion de concesién, rechazo, errores en la
plataforma, o cualquier otro detectado, tanto en el original, como en el acuse.
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10.3 Criterios de aceptacion de muestras

TIPO DE MUESTRA

CRITERIO

Pacientes
sintomaticos
ambulatorios

Aceptacion

e Que cumpla con la definicidon operacional de caso sospechoso

e Que incluya estudio epidemioldgico de caso sospechoso correctamente
llenado y capturado en la Plataforma SISVER

e Muestra en medio de trasporte viral (color rojo si el medio contiene rojo de
fenol)

e Muestra tomada con hisopo de rayén, dacrén o nylon

¢ En caso de pacientes ambulatorios la toma de muestra no debe exceder a los 5
dias de iniciados los sintomas (de preferencia en las primeras 72 horas)

¢ En caso de pacientes graves la toma de muestra no debe exceder a los 7 dias

Personal
sintomatico
ambulatorio

de iniciados los sintomas

e En caso de defuncién se aceptard biopsia de parénquima pulmonar (2.0 cm)
aun después de 7 dias de iniciados los sintomas

e Muestra con temperatura de 2 a 8°C o congelacion si exceden los 5 dias

Rechazo

e Que NO cumpla con alguno de los criterios de aceptacion
e Muestras con volumen insuficiente

e Muestras derramadas

Pacientes
hospitalizados

e Muestras no etiquetadas

e Muestras colectadas en solucién salina y que tengan mas de 24 horas de haber
sido tomada

e Que excedan los 5 dias naturales de transito

e Datos de la muestra no coincidan Con cédulas SISVER
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Pacientes

Aceptacion

evolucién ¢ Oficio de solicitud de prueba con datos del paciente (nombre, ECU, fecha de

toma, Servicio, tipo de muestra)

¢ Que hayan pasado 7 dias 0 mas de la primera toma de muestra

e Muestra en medio de trasporte viral (color rojo si el medio contiene rojo de
fenol)

e Muestra tomada con hisopo de rayén, dacrén o nylon

e Muestra con temperatura de 2 a 8°C o congelacion si exceden los 5 dias

Rechazo

Que NO cumpla con alguno de los criterios de aceptacion, y

Muestras con volumen insuficiente

Muestras derramadas

Muestras no etiquetadas

Muestras colectadas en solucion salina y que tengan mas de 24 horas de haber

sido tomada

Personal
asintomatico

Aceptacion

¢ Oficio de solicitud de prueba con datos de la persona (nombre, fecha de toma,
tipo de muestra)

e Muestra en medio de trasporte viral (color rojo), Sl el medio contiene rojo de
fenol

e Muestra tomada con hisopo de rayén, dacrén o nylon

e Muestra con temperatura de 2 a 8°C o congelacion si exceden los 5 dias

Rechazo

Que NO cumpla con alguno de los criterios de aceptacion, y

Muestras con volumen insuficiente

Muestras derramadas

Muestras no etiquetadas

Muestras colectadas en solucion salina y que tengan mas de 24 horas de haber
sido tomada

Pacientes
prequirdrgicos




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

10. Procedimiento para recepcion y registro de muestras COVID-19

 Salud

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Secretaria de Salud Fecha de_ 3 N/A Fecha _de .. Octubre 2024
Elaboracion Actualizacion -
DR. EDUARDO LICEAGS,
No. De Revision Rev. 01 Fojas 107 de 119
10.4 Registro de muestras
Tipo de muestra Registro

Pacientes sintomaticos
ambulatorios

Personal sintomatico

ambulatorio

Pacientes
hospitalizados

1. Después de recibir las muestras y checar documentacién se asigna en el
oficio el cédigo de muestra (consecutivo con terminacién “COR”) y hace
el registro en la Bitdcora 01 (BITO1), se incluye el folio interno (consecutivo
con terminacion “COR”), el nombre del paciente y fecha de recepcién.

2. Una vez corroborados los datos de las muestras, se procede al registro en
la plataforma electrénica SISVER.

3.Se acepta o rechaza la muestra (segun aplique) en el apartado 07
(Recepcioén); en el apartado 08 (Calpi] se asigna coédigo [numérico
consecutivo COR) a las muestras aceptadas. Estos datos también son
registrados en la BITOI (iniciales de operador, fecha y opcional la hora)

4.En la columna de observaciones de la BITO1 se anotara:
¢ Si la muestra se aceptd en concesion y los motivos de esto.
¢ Sl la muestra se rechazoé y los motivos de esto.

5.Todas las muestras se deberan capturar en la plataforma electrénica
“Captura de muestras gendmica” en la pestaia “Registro COR” que se
encuentra en el drive interno del laboratorio y en caso de ser muestras
del personal ambulatorio, se notificara a la jefatura del Servicio. Estos
datos seran posteriormente vaciados en la base de datos en Access.

Pacientes evolucion

1.Después de recibir las muestras y checar documentacion se asigna en el
oficio el cédigo de muestra, correspondiente al nUmero de la muestra
inicial con terminaciéon “E” seguido de numero 1, 2, 3, etcétera segun el
numero de muestra de evolucion que le corresponda.

2.Se hace el registro en la Bitacora 17 (BIT21), se incluye el cédigo interno
(folio), el nombre del paciente, fecha de recepcidon y expediente del
paciente (ECU].

3.Capturar estos datos en la base de datos Access en el momento de
recepcion, si no se puede hacer en ese momento, se capturan en la
plataforma electrénica “Captura de muestras gendémica” en la pestafa
“Evolucién” para posteriormente copiar en Access.

Personal asintomatico

1.Después de recibir las muestras y checar documentacién se asigna en el
oficio el cédigo de muestra, correspondiente a la letra “P” seguida del
numero consecutivo.

Pacientes
prequirdrgicos

1.Después de recibir las muestras y checar documentacién se asigna en el
oficio el cddigo de muestra, correspondiente a la letra “Q” seguida del
namero consecutivo.

Se capturan los datos en la plataforma electrénica “Captura de muestras

gendmica” en la pestana “Prequirdrgicos” para posteriormente copiar en

Access.
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11. PROCEDIMIENTO PARA EL REPORTE DE RESULTADOS COVID-19
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1. PROPOSITO

1.1 El objetivo de este procedimiento es garantizar que se lleven a cabo de manera adecuada los procesos de
emision de reportes de resultados de la prueba de SARS-CoV-2.

2. ALCANCE
2.1 A nivel Interno: Este procedimiento aplica a todo el personal del Servicio de Medicina Gendmica.

2.2 A nivel Externo: Este procedimiento aplica al personal de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
involucrado con la entrega de resultados COVID-19.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio en colaboracién con el area de Control de Calidad del Servicio son responsables
de la difusién y vigilancia de este procedimiento.

3.2 El personal del laboratorio de influenza y otros virus respiratorios debe reportar los resultados de cada una
de las muestras a las cuales se les realizd prueba de SARS-CoV-2. El reporte de resultados dependera del tipo
de muestra procesada (ver POE12):

o Pacientes sintomaticos ambulatorios
. Personal sintomatico ambulatorio

o Pacientes hospitalizados

. Pacientes evolucion

o Personal asintomatico

. Pacientes prequirurgicos

3.3 Todos los resultados se registran en la base de datos de Access “CORONAVIRUS 20" conforme se
obtienen los datos. Es responsabilidad del personal y la jefa del Laboratorio de Influenza y otros virus
respiratorios llevar a cabo esta actividad con apoyo del personal asignado.

3.4 Se podrian generar otro tipo de reportes a solicitud de la Direccion General en beneficio de la atencién a
los pacientes del hospital y médicos tratantes.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable ;\\l((:)t Descripcion de actividades Documento o anexo
Personal técnico 1 Registra resultados de cada experimento en los | e Formatos de
formatos de RT-PCR y en bitacoras (anexo 10.1). deteccién cualitativa
de SARS CoV-2
e Bitacora de
recepcion de
muestras COR
e Bitacora de
recepcion de
muestras evolucion
Jefatura del 2 Valida datos y resultados. e Formatos de
laboratorio de deteccién cualitativa
influenza y otros 3 Notifica a la jefatura del Servicio de SARS CoV-2
virus respiratorios
Personal técnico 4 Captura resultados en plataformas (anexo 10.1). e Plataforma SISVER
¢ DRIVE Captura de
muestras genémica
Jefatura de Servicio 5 Realiza reporte global de resultados. e Base de datos

TERMINA

CORONAVIRUS 20
e Drive Resultados
COVID-19 / Influenza
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
. PERSONAL ENCARGADO DE
PERSONAL TECNICO LABORATORIO CONTROL DE CALIDAD JEFATURA DE SERVICIO

REGISTRA RESULTADOS
EN FORMATOS RT-PCR Y
EN BITACORA.

FORMATOS DE DETECCION

BITACORAS DE
RECEPCION

.

¥ 2

VALIDA DATOS Y
RESULTADOS

v ;

NOTIFICA RESULTADOS
VALIDADOS

FORMATOS DE DETECCION

CAPTURA RESULTADOS EN
PLATAFORMAS

PLATAFORMA SISVER

PLATAFORMA HGM

v :

REALIZA EL REPORTE
GLOBAL DE RESULTADOS

BASE DE DATOS

DRIVE COVID19

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. [cuando
aplique)
6.1 Emision y reporte de resultados COVID-19 POE16
6.2 Protocolo de bioseguridad y biocustodia para la toma y manejo de muestras en No aplica
laboratorio. Para la enfermedad respiratoria viral.
6.3 Confidencialidad. SGCO07
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo C.odlg'o' de.r'e gllstr.o ©
conservacion identificacion Unica
7.1 Reqistro de las muestras. 5 afos Encargado de laboratorio BITO1
72 Reglstro mues.t’ras 5 afnos Encargado de laboratorio BIT21
pacientes evolucion.
7.3 Base de datos - - .
CORONAVIRUS 20 5 afos Jefatura del Servicio No aplica
74 D,”V.e Captura de muestras 5 afnos Jefatura del Servicio No aplica
genoémica
7.5 Drive Resuitados COVID-13 5 afos Jefatura del Servicio No aplica
/ Influenza

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR): método de amplificacion exponencial de DNA basado en
reacciones sucesivas de la DNA polimerasa. Se lleva a cabo en 40 ciclos de reaccién. En esta reaccion se utiliza
la Tag DNA polimerasa, una enzima resistente a altas temperaturas, nucleétidos, amortiguadores y "primers" o
iniciadores.

8.2 PCR en tiempo real (gPCR]): un tipo de PCR que permite la deteccion y cuantificacion de DNA de secuencia
especifica mediante la incorporaciéon de sondas especificas fluorescentes. Esta técnica permite identificar en
cada ciclo de amplificacion la cantidad de DNA amplificado.

8.3 COVID-19: es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente (SARS-CoV-2]. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos
antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una
pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.

8.4 SARS-CoV-2: coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo, (del inglés severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2], es un tipo de coronavirus causante de la enfermedad por
coronavirus de 2019.

8.5 Asintomatico: individuo que puede estar infectado por un agente patdgeno, pero no presenta signos y/o
sintomas d enfermedad.

8.6 Paciente ambulatorio: se le denomina al paciente que visita un establecimiento de atencion de la salud por
razones de diagndstico o tratamiento sin requerir hospitalizacion.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

— HOSPITAL
11. Procedimiento para reporte de resultados COVID-19 GENERAL
SaIUd Fecha de Fecha de de MEXICO
Secretaria de Salud - N/A R Octubre 2024
Elaboracién Actualizacion

DR. EDUARDO LICEAGS,
No. De Revision Rev. 01 Fojas 13 de 119

8.7 Paciente hospitalizado: cuando un paciente es admitido formalmente a un hospital con una orden del
meédico.

8.8 Paciente prequirlrgico: paciente que se encuentra en estado ambulatorio, pero que por alguna patologia
requiere ser ingresado para cirugia programada.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
Actualizacion  de  descripcion  del
1 Noviembre 2024 procedimiento, referencias, registros y
anexo 10.1.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Reporte de resultados por tipo de muestra
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10.1 Reporte de resultados por tipo de muestra

Tipo de muestra

Actividad

Pacientes sintomaticos
ambulatorios

e Los resultados de las muestras “COR” se registran en la columna de resultado
COVID en la Bitacora 1 (BITO1).

e Se captura el resultado en el archivo de DRIVE “Captura de muestras gendmica”

Personal sintomatico
ambulatorio

en la pestaia Registro COR.

e Se captura el resultado en la plataforma SISVER en el apartado 09 (Resultados] y
se guarda un archivo electréonico con el comprobante de la captura en la
carpeta “Resultados muestras COR” la cual se encuentra en la computadora del

Pacientes hospitalizados

area de influenza.

Los comprobantes de captura de resultados de pacientes HOSPITALIZADOS se
suben a la plataforma en linea “COVID19 PCR HGM” generada por |os asistentes
de la direccion. Estos deben ser subidos con las primeras tres iniciales de su
nombre, iniciando por apellido seguido de un guion bajo y el ECU del
paciente, (ej. Hernandez Salinas Silvia Paulina debe subirse el resultado como:
HSS_5632485).

Pacientes evolucion

Los resultados de las muestras de evolucion “E” se registran en la columna de
resultados SARS-CoV-2 en la Bitacora 21 (BIT21).

Se captura el resultado en el archivo de DRIVE “Captura de muestras genémica”
en la pestafia Evolucion.

Se genera el reporte por paciente en la base de datos Access. Se suben los
reportes a la plataforma en linea “COVID19 PCR HGM” en la carpeta generada
por los asistentes de la direccion “00_Resultados pacientes seguimiento”. Se
guarda un archivo electronico del mismo.

Personal asintomatico

Se captura el resultado en el archivo de DRIVE “Captura de muestras genomica”
en la pestafia Personal asintomatico.

Se genera reporte individual de los individuos con resultado positivo en la base
de datos Access. Se guarda cada archivo electronico.

Todos los resultados de personal asintomatico se suben a la plataforma en
linea “Resultados personal asintomatico”. Los resultados deben subirse con el
dia de reporte y las primeras tres letras del mes correspondiente, la clave del
estudio y el nombre completo de la persona, (gj. 26abr_P4563_Hernandez
Salinas Silvia Paulina, en caso de ser control se debera agregar la palabra
CONTROL después del nombre, ej. 26abr_P4563_Hernandez Salinas
CONTROL].

Pacientes prequirurgicos

Se suben los reportes al DRIVE “Resultado prequirdrgicos NO PROGRAMADOS”.
Los reportes deben ser nombrados con las primeras tres iniciales, iniciando por
apellido, guion bajo y el ECU del paciente egj. Hernandez Salinas Silvia Paulina
debe subirse el resultado como: HSS_5632148.
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1. PROPOSITO

1.1 El objetivo de este procedimiento es garantizar que se lleve correctamente la separacion, eliminacion, traslado
y entrega de RPBI y CRETI, generados en el Servicio de Medicina Gendmica.

2. ALCANCE
2.1 A nivel Interno: Este procedimiento aplica a todo el personal del Servicio de Medicina Gendmica.

2.2 A nivel Externo: Este procedimiento aplica al personal de Departamento de Servicios Generales que opera en
el Almacén temporal de RPBI y supervisa el correcto manejo de RPBI (sélidos vy liquidos).

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Los residuos bioldgicos infecciosos que se generan en el Servicio de Medicina Gendmica son desechados
conforme a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo y al Manual de Procedimientos de Servicios
Generales del Hospital General de México.

Los residuos CRETI que se generan son desechados conforme a la NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para
la identificacion y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de
trabajo.

3.2 Separacion de residuos generados RPBI 'y CRETI

e Los residuos solidos como EPP, gasas, etc., ya utilizados se colocan en bolsas de plastico translucidas rojas
con el logo de riesgo bioldgico.

e las puntas pueden perforar las bolsas, por lo que estas se colocan en contenedores de plastico
trasparentes y el contenedor se coloca en bolsas rojas con las caracteristicas ya mencionadas.

e Los residuos punzo cortantes se colocan en recipientes de polipropileno color rojo, etiquetados y con tapa.

e Para cualquier tipo de residuo, se debe cuidar que los contenedores no sobrepasen el 80% de su
capacidad, cuando se llegue a este nivel, el contenedor se reemplaza por uno nuevo.

e Todos los residuos solidos bioldgico infeccioso se colocan en el almacenamiento temporal de RPBI del
Servicio.

e Los residuos CRETI se embalan y etiquetan. El embalaje consiste en colocar, si son frascos de vidrio en un
recipiente de plastico y dentro de una caja, si los recipientes son de plastico unicamente se colocan en una
caja. La etiqueta debe contener los datos completos del residuo

e Los residuos CRETI se pueden dejar en el almacén temporal del Servicio o llevarlos directamente al almacén
del hospital.

3.3 Es responsabilidad del personal técnico
e Separar adecuadamente los residuos.
Portar EPP necesario para la manipulacion de RPBI y CRETI.
Reemplazar los recipientes y bolsas de RPBI una vez que se encuentren al 80% de su capacidad.
Etiquetar botellas para puntas y recipientes rigidos de punzo-cortantes.
No consumir alimentos en areas en donde se generen y /o almacenen residuos RPBI y CRETI.
Solicitar insumos para el envasado de RPBI.
Colocar los residuos de RPBI en el almacén temporal del Servicio.
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3.4 Es responsabilidad del personal afanador

Portar EPP necesario para la manipulacion de RPBI y CRETI.
Trasladar diariamente los residuos de RPBI al almacén del hospital.
Trasladar los residuos CRETI al almacén del hospital con compafnia personal capacitado del Servicio.
Seguir la ruta de recoleccién para el traslado del Servicio al almacén del hospital.
No transvasar, mezclar y/o compactar las bolsas de RPBI.
No mezclar residuos peligrosos con residuos no peligrosos
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Técnico 1 Separa RPBI conforme la norma aplicable. e Bitacora de
residuos liquidos
2 Verifica que todos los desechos RPBI (en caso de haber) de RPBI.
estén en el contenedor/bolsa RPBI. e Formato de

Residuos CRETIB
3 Deposita en el contenedor temporal los desechos de | e

RPBI soélidos. Si hay muestras de virus respiratorios se
llena el formato de Residuos CRETIB.

Los residuos liquidos se inactivan con cloro y se eliminan
4 en la tarja.

Personal Afanador 5 Traslada los RPBI al almacén del hospital, siguiendo la | e Bitacoras de
ruta. entrega de RPBI

6 Entrega el carrito al personal operativo de RPBI y verifica | e
registro en la bitacora de entrega de RPBI.

7 Traslada al Servicio un carrito limpio.

Control de 8 Supervisa bitdcora de residuos liquidos, bitacora de | e Bitacoras de

calidad/Jefatura del entrega de RPBI y reporte mensual de desechos de RPBI. entrega de RPBI

Servicio Bitacora de
TERMINA residuos liquidos

de RPBI.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL TECNICO PERSONAL AFANADOR CONTROL DE CALIDAD/JEFATURA DEL SERVICIO

INICIO

SEPARA RPBI CONFORME NORMA
APLICABLE

* 2

VERIFICA QUE LOS DESECHOS DE
RPBI ESTEN EN CONTENEDOR

BITACORA DE RESIDUOS RPBI

DEPOSITA EN CONTENEDOR
TEMPORAL DESECHOS Y MUESTRAS DE
VIRUS RESPIRATORIOS

FORMATO DE RESIDUOS CRETIB

e

LOS RESIDUOS LIQUIDOS SE
INACTIVAN CON CLORO Y SE
ELIMINAN EN TARJA

* 5

TRASLADO RPBI A ALMACEN DEL
HOSPITAL

+ 6

ENTREGA EL CARRITO AL PERSONAL
OPERATIVO DE RPBI Y VERIFICA

v 7

TRASLADA AL SERVICIO CARRO
LIMPIO

* 8

SUPERVISA BITACORA DE RESIDUOS
LIQUIDOS, BITACORA DE ENTREGA DE
RPBI'Y DE DESECHOS RPBI

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando
aplique)

6.1 Manual de procedimientos departamento de servicios generales, HGM. No aplica
6.2 Manual de Bioseguridad. Laboratorio de Influenza y otros virus respiratorios. POS02
Vigente.
6.3 Guia de buenas practicas de laboratorio del Servicio de Medicina Gendmica. No aplica
6.4 Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos | NOM-087-ECOL-SSAI-
- Clasificacion 2002
6.5 Sistema armonizado para la identificacidon y comunicacién de peligros y riesgos | NOM-018-stps-2015
por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo.

7. REGISTROS
Registros Cy:;zs:;ggn Responsable de conservarlo Cigggtgi(f)icdaeci:')er?il?:\ri(():ao
E.;:Iitécoras de entrega de 5 afos Encargado de laboratorio No aplica
zju?gf’)s%r: SPGBTGSidUOS 5 afos Encargado de laboratorio No aplica
/.5 Formato de Residuos 5 afos Encargado de laboratorio FOP/PS-01

CRETIB

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 RPBI: Abreviacion de Residuo Peligroso Bioldgico-Infeccioso

8.2 CRETI: Abreviacion de Corrosivo, Reactivo, Explosivo, Toxico e inflamable.

8.3 RESIDUO PELIGROSO: Todos aquellos residuos en cualquier estado fisico que por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o bioldgico-infecciosas representen un peligro para el

equilibrio ecolodgico y el ambiente.

8.4 EMBALAIJE: Material que envuelve, contiene y protege debidamente los productos pre-envasados que
facilita y resiste las operaciones del almacenamiento y transporte.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Nuamero de Revision Fecha de la actualizaciéon Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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