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INTRODUCCION

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal
y al Articulo 16 fraccion XIV del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; asi como a los
Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas Internas del Instituto Nacional de
Cancerologia, se ha actualizado el presente manual de procedimientos de la Subdireccién de Patologia,
adscrita a la Direccion Médica, en razdn de la importancia de contar con herramientas administrativas
vigentes que permitan desarrollar eficientemente las atribuciones, funciones y actividades asignadas.

El presente Manual de Procedimientos tiene como propésito contar con una guia clara y especifica que
garantice la 6ptima operacion y desarrollo de las diferentes actividades que se llevan a cabo en los
Departamentos a cargo de la Subdireccién de Patologia, asi como el de servir como un instrumento de
apoyo y mejora Institucional.

Su actualizacion se realizé con base a la Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente, considerando las modificaciones al Estatuto
Organico del Instituto Nacional de Cancerologia, autorizadas por la Junta de Gobierno en la Primera
Sesion Ordinaria 2021 y publicadas en el DOF el 03 de agosto de 2021.

Este documento contiene: Portada, indice, Introduccion, Objetivo del Manual, Marco Juridico, y
Procedimientos, con su respectiva Denominacion, Proposito, Alcance a nivel interno y externo, Politicas
de Operacion, Normas y Lineamientos, Descripcion del Procedimiento, Diagrama de Flujo, Documentos
de Referencia, Registros, Glosario, Cambios de Versién, y Anexos.

El manual se actualizara de conformidad a lo indicado en los Lineamientos para la Elaboracion,
Actualizacion y Baja de Normas Internas del Instituto Nacional de Cancerologia, y cuando existan
modificaciones a la estructura orgénica o normatividad aplicable, el area responsable sera la
Subdireccién de Patologia en colaboracion con la Subdireccion de Planeacion.

Su difusion se realizara a través del Titular de la Subdireccién de Patologia, quién lo dara a conocer a
su personal adscrito y permanecera para su consulta en la Normateca Interna de la pagina web del
Instituto.
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l.- OBJETIVO DEL MANUAL

Contar con un instrumento normativo y operativo actualizado, que coadyuve a llevar a cabo de manera
optima las actividades de los Departamentos a cargo de la Subdireccion de Patologia, de acuerdo a las
funciones establecidas en el Manual de Organizacion de la Subdireccion y de los Departamentos, a fin
de cumplir con la normatividad establecida.

Il.- MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-02-1917.

LEYES

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-05-2000.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-01-1983.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 19-11-2019.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-05-1986.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-03-2006.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-08-1994.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.
D.O.F. 09-05-2016.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-04-1970.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123
Constitucional.
D.O.F. 28-12-1963.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-06-2018.
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Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-01-2017.

Ley General de Responsablhdades Administrativas.
D.O.F. 18-07-2016.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-02-1984.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-07-2016.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-05-2015.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-06-2003.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-08-2006.

Ley General para la Inclusioén de las Personas con Discapacidad. Vigente.
D.O.F. 30-05-2011.

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-12-1976. :

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-05-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-02-1985.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-01-1990.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-06-2006.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-06-2003.

DECRETOS

Decreto por el que se crea el st|t acional de Cancékologia.
D.O.F. 19-11-1946. A j
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Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-07-2019.

Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17-08-2020.

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupcioén y a la Impunidad, y
de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024.

D.O.F. 30-08-2019.

Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal vigente.

OTROS ORDENAMIENTOS NORMATIVOS

Acuerdo por el que se emite el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal.

D.O.F. 05-02-2019.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia.
Aprobado en sesion de la H. Junta de Gobierno el 09-04-2021.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia.
PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-07-20109.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17-08-2020.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestiéon Publica
2019-2024.
D.O.F. 30-08-2019.

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Cancerologia.
D.O.F. 25-11-2020.
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) SALUD Subdireccién de Patologia
L5 .- ——— (Departamento de Patologia Postmortem)
1.- Procedimiento para la entrega del cuerpo HOJA: 2
al familiar responsable 6 i3

1. PROPOSITO
Recibir el cuerpo del paciente fallecido del servicio de hospitalizacion y entregarlo debidamente
identificado a los familiares.
2. ALCANCE
21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria (camillero), que entrega el cuerpo
del paciente fallecido al Departamento de Patologia Postmortem; asi como a la Subdireccién de
Patologia, a través del Departamento de Patologia Postmortem, que recibe el cuerpo del
paciente fallecido conforme a las politicas establecidas.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 Es responsabilidad de la Subdireccion de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Postmortem lo siguiente:
= Tener personal presentable, bien uniformado, comprometido, amable y calido en la
recepcion de los familiares.
= Tener una recepcion limpia, agradable y confortable para los familiares del paciente
fallecido.
=  Verificar los datos de identificacion del cadaver al momento de su ingreso al Departamento
de Patologia Postmortem,
=  Recibir de manera calida y amable a los familiares del paciente fallecido,
=  Pasar unicamente a un familiar a reconocer el cuerpo, previa identificacién oficial.
=  Solicitar la identificacion del servicio funerario.
3.2 Es responsabilidad de la Subdireccion de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Postmortem, registrar en la bitacora los siguientes datos al ingreso del cadaver:
=  Numero progresivo,
=  Fecha de ingreso del cadaver,
= Hora de ingreso al servicio,
=  Nombre,
=  Nudmero de expediente,
=  Servicio,
= Fecha de autopsia en su caso,
= Ndmero de autopsia,
= Nombre del Técnico de Autopsias. n o "
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Nombre del Médico (en caso de realizarse la autopsia).

3.3  Es responsabilidad de la Subdireccion de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Postmortem, registrar en la bitacora los siguientes datos al egreso del cadaver:

*  Numero de folio del certificado de defuncion,
= Fechay hora de egreso del cadaver,
= Nombre del servicio funerario,
= Nombre y firma del representante legal del servicio funerario.

3.4  Es responsabilidad de la Subdireccion de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Postmortem, registrar en la bitacora los siguientes datos para la identificacion y entrega del
cadaver a su familiar:
=  Nombre, parentesco con el paciente y firma de recibido por parte del familiar,
= Fecha de entrega,
= Hora de entrega.
=  Nombre del técnico o personal adscrito que entrega el cuerpo.

A [
3
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable o Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Subdireccion de Atencién 1 Entrega el cadaver al Técnico de
Hospitalaria y Consulta Autopsias del Departamento de Patologia
Externa, a través del Postmortem. Pasa a la actividad nimero 3.
Departamento de
Enfermeria (Camillero)
2 Entrega al Técnico de Autopsias del
Departamento de Patologia Postmortem o
al personal adscrito, la hoja de - Hoja de
Area Médica de referencia consentimiento‘ de autopsia debidamgnte consentimiento y
(Médico tratante) lenacla v, Tiomaga . per- el jamillar autorizacion de
responsable, en caso de autorizar la :
realizacion del estudio. Pasa a la actividad Aliapsid
numero 8.
3 Recibe el cadaver, por parte del camillero.
4 Verifica los datos del cadaver.
5 Coloca la etiqueta de identificacion del
cuerpo en un lugar visible de la gaveta.
6 Deposita el cadaver en las gavetas de | . Etiqueta de
refrigeracion. identificacion
Subdireccion de Patologia, _ BitSicora
a través del Departamento 7 Registra en  bitacora los  datos i
de Patologia Postmortem correspondientes del ingreso del cadaver. - Hoja de
(Técnico de Autopsias) consentimiento y
8 Recibe hoja de consentimiento de autopsia autonzgc:én de
debidamente llenada y firmada por el autopsia
familiar responsable y realiza autopsia en
Su caso.
9 Resguarda el cadaver en refrigeracion
hasta que el familiar responsable solicite
su entrega.
\“
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdireccién de Servicios
Generales, a través del
Departamento de Servicios
(Personal encargado de la
vigilancia)

10

11

12

Notifica al Técnico de Autopsias del
Departamento de Patologia Postmortem,
que el familiar acude acompafiado del
servicio funerario a recoger el cadaver.

Solicita al familiar uno de los dos pases de
salida autorizados por la Subdireccién de
Atencion Hospitalaria y Consulta Externa,
a través del Departamento de Trabajo
Social.

Autoriza el ingreso al familiar y al
representante del servicio funerario al
Departamento de Patologia Postmortem.

- Pase de salida

Subdireccién de Patologia,
a través del Departamento
de Patologia Postmortem
(Técnico de Autopsias)

13

14

15

16

17

18

19

Recibe de manera cédlida y amable al
familiar del paciente fallecido.

Solicita al familiar, uno de los dos pases de
salida autorizados por el Departamento de
Trabajo Social.

Verifica que el familiar cuente con el
certificado de defuncién correspondiente.
servicio

Solicita la identificacion del

funerario.

Registra en la bitacora, los datos
correspondientes para el egreso del
cadaver.

Verifica mediante la  etiqueta de
identificacién, la gaveta de refrigeracion
donde se encuentra resguardado el cuerpo
solicitado por el familiar.

Solicita de manera
familiar que pase
para la identifjiaci ]

alida y amable al
\ pondiente

- Pase de salida
- Certificado de

defuncién

- Bitacora
- Etiqueta de

identificacion
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No. .. ) Documento o
Descripcién ividad
Responsable Act, scripcion de act es el
20 Anota en bitdcora la fecha y hora de
entrega del cadaver.
21 Solicita al familiar su firma de recibido en la
bitacora.
Subdireccion de Patologia, . Bitscora
a través del Departamento 22 Entrega el cadaver al servicio funerario. ]
de Patologia Postmortem : Ethu_?ta de
(Técnico de Autopsias) 23 | Anota en la bitacora el nombre del Técnico | dentificacion
de Autopsias o personal adscrito al
Departamento de Patologia Postmortem
que entrega el cuerpo.
TERMINA
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Enfermeria
(Camillero)

Area Médica de referencia (Médico
tratante)

Subdireccion de Patologia, a través del

Departamento de Patologia
Postmortem
(Técnico de Autopsias)

INICIO

Entrega el cadaver al
Técnico de Autopsias del

1

Departamento de Patologia
Postmortem. Pasa a la
actividad numero 3

¢ 2
Entrega la hoja de

consentimiento de autopsia
debidamente llenada y

firmada por el familiar
responsable. Pasa a la
actividad namero 8

Hoja de
consentimiento y
autorizacion de

autopsia

1 =

Recibe el cadaver, por parte
del camillero

Y 4

Verifica los datos del
cadaver

L 5

Coloca la etiqueta de
identificacion del cuerpo en

un lugar visible de la gaveta

Etiqueta de

identificacion

¥ 6

Deposita el cadaver en las
gavetas de refrigeracion

7

A 4

Registra en bitacora los
datos correspondientes del
ingreso del cadaver

Bitacora

|

| -
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_ SALUD Subdireccién de Patologia
sechErania O saLUD (Departamento de Patologia Postmortem)
1.- Procedimiento para la entrega del cuerpo HOJA: 8
al familiar responsable it o

i ife i6 i i : - . Subdireccion de Patologia, a travé
Subd(lzreccwl? d:xi\tenmont Ho§pl?lfrla Y| Subdireccién de Servicios Generales, a d De;:;ao rta?r?ento degPZt:Io aiaes del
D%':)Zun:mengzt gn;z\r/riiri: través del Departamento de Servicios Pestroram 9
(Canillato) (Personal encargado de la vigilancia) (Técnico de Autopsias)
8
Recibe hoja de
consentimiento de autopsia
debidamente llenada y
firmada por el familiar
responsable y realiza
autopsia en su caso
Hoja de
consentimiento y
autorizacion de
autopsia,
4 9
Resguarda el cadaver en
refrigeracion hasta que el
familiar responsable solicite
v 10 su entrega
Notifica al Técnico de
Autopsias del Departamento
de Patologia Postmortem, que
el familiar acude acomparfiado
del servicio funerario a
recoger el cadaver
l 11
Solicita al familiar uno de los
dos pases de salida
autorizados por el
Departamento de Trabajo
Social
Pase de salida
v 12
Autoriza el ingreso al
familiar y al representante
del servicio funerario al
Departamento de Patologia l 13
Postmortem
Recibe de manera célida y
amable al familiar del
paciente fallecido
 — £LY
CONTROL DE/EMIBION™ \ {
Elabord: / iso: \ Autdrizo:
7
Nombre: Dra. Ana Maria Cano Valdez Dr. Victdr Manuel Pérez Sanchez Dr. Angel‘tle re}l"\a omez
7
Jefe del Departamento de Patologia

Cargo-puesto:

Sub ifgétor de Patologi: L

Director Médico

Postmortem
Firma: Anc “c&n’a Cane W \ \
Fecha: 04 julic 2022+ unio 2022 , \
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MANU

AL DE PROCEDIMIENTOS

REV: 02

SECRETARIA DE SALUD

 SALUD

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Postmortem)

a

1.- Procedimiento para la entrega del cuerpo

| familiar responsable

HOJA: 9

DE: 12

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa, a través del

Departamento de Enfermeria
(Camillero)

Subdireccién de Servicios Generales, a
través del Departamento de Servicios
(Personal encargado de la vigilancia)

Subdireccién de Patologia, a través del
Departamento de Patologia
Postmortem
(Técnico de Autopsias)

14

Solicita al familiar, uno de los
dos pases de salida
autorizados por el
Departamento de Trabajo

Social

Pase de salida

15

A 4

Verifica que el familiar
cuente con el certificado de
defuncion correspondiente

Certificado de
defuncion

16

\ 4

Solicita la identificacion del
servicio funerario

v 17

Registra en la bitacora, los
datos correspondientes para
el egreso del cadaver

y 18

Verifica mediante la etiqueta
de identificacion, la gaveta
de refrigeracion donde se
encuentra resguardado el
cuerpo solicitado por el
familiar

Etiqueta de
identificacion

N/

CONTROL DE EMISION

A\
\

Autoriizo:] !

Elaboro:

fReViso:

7

Nombre:

Dra. Ana Maria Cano Valdez

Dr. Victor

%n)lel Pérez Sanche

i
/
? ,'95m ez

Dr. Angel Her

Cargo-puesto: Poshnotiern

Jefe del Departamento de Patologia

/
Subdir%or de Patologia

Director Nédico

Firma: T Ang NGG{‘C: Cene

Fecha: 04 julio 2022

V(/j;;‘?’ \
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\
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NUAL DE P MIENT
MANUA ROCEDI (013] REV: 02
S ALUD Subdireccién de Patologia
(Departamento de Patologia Postmortem)
1.- Procedimiento para la entrega del cuerpo HAJA:
al familiar responsable DE:

Consulta Externa, a través del
Departamento de Enfermeria
(Camillero)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y

través del Departamento de Servicios
(Personal encargado de la vigilancia)

Subdireccion de Servicios Generales, a

Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia
Postmortem
(Técnico de Autopsias)

19

Solicita de manera célida y
amable al familiar que pase al
lugar correspondiente para la

identificacion del cadaver

\ 20

Anota en bitacora la fecha y
hora de entrega del cadaver

Bitacora

v 21

Solicita al familiar su firma de
recibido en la bitacora

Bitacora

v 22

Entrega el cadaver al
servicio funerario

, 23

Anota en la bitacora el
nombre del Técnico de
Autopsias o personal
adscrito al Departamento de
Patologia Postmortem que

entrega el cuerpo

Bitacora

A 4

‘ TERMINA

ey In) —

CONTROL DE EMISIONT '\ \
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 SALUD

ECRETARIA DE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Postmortem)

1.- Procedimiento para la entrega del cuerpo
al familiar responsable

REV: 02
HOJA: 11
DE: 12

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

-Documentos COd;gp(l)iéigndo
6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Ley General de Salud. N/P
6.4 _Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de N/P
la disposicion de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.
6.5 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.6 Estatuto Organico Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.7 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.8 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la
SFP). NiF
6.9 Manual de Organizacién de la Subdireccion de Patologia. M.0./1.0.91.1.0.5
6.10 Manual de Organizacion del Departamento de Patologia Posmortem. M.O./1.0.91.1.0.5.3.
6.11 Glfu’a. Técnica para la Elaboracion y ch(ualizacio'n de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.12 Lineamient_os para Ig Elaboracion, Actua'lizacién y Baja de Normas N/P
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

7. REGISTROS

Redqi Tiempo de Responsable de Caédigo de Registro o
egistros c A i fpo s
onservacion Conservarlo Identificacion Unica
Subdireccion de Patologia
Bitacora Indefinido (Departamento de Patologia Fecha
Postmortem)
Subdireccion de Patologia Fecha, niumero de
Pase de salida Indefinido (Departamento de Patologia expediente y nombre
Postmortem) del paciente fallecido

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Autopsia:
8.2 Cadaver:

8.3 Certificado:

Cuerpo muerto.

Documento en qu

Examen anatdmico de un cadaver.

T’ﬁe asegura la vendad (o constancia oficial) de un

hecho. | i
CONTROL DE EMISION | 1
Elaboro: / Reviso: Autorizg:] //\
Nombre: Dra. Ana Maria Cano Valdez Dr. Vic] or/{/lanuel Pérez Sanche¢z Dr. Angel ngre (}36>nez

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Patologia

Sulydirector de Patologia/

Director Médico

Postmortem
Firma: Ana Mada Cane V. B /
{ /JJ-‘/)’
Fecha: 04 julie 2022 Junio 2022 /
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EP EDIMIENT
MANUAL DE PROC (015 R
) SALUD Subdireccién de Patologia
227 cecaerania oF saLup (Departamento de Patologia Postmortem)
1.- Procedimiento para la entrega del cuerpo HOJA: 12
al familiar responsable B i3

8.4 Servicio funerario: Empresa que se encarga de proveer las cajas, coches funebres y demas
objetos pertenecientes a los funerales.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Namero de Revision | Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

Se actualizé de conformidad a la operacion
actual del Departamento de Patologia
Postmortem, en apego a la Guia Técnica
para la Elaboracion y Actualizacién de
Manuales de Procedimientos de |Ila
Secretaria de Salud de fecha septiembre
02 Junio 2022 2013 vigente. Asimismo, se realizaron las
adecuaciones correspondientes, de acuerdo
a las modificaciones al Estatuto Organico del
Instituto  Nacional de  Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesion Ordinaria 2021 y publicadas
en el DOF el 03 de agosto del 2021.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica.
N v
PN ( J ;‘l
CONTROL DE EMISION—"" R
Elaboro: Bvis6] Autofizo:]
Nombre: Dra. Ana Maria Cano Valdez Dr. Victor I\kan\»ely/érez Sanchez Dr. Angel He er}! G >nez
. Jefe del Departamento de Patologia . . / ; s
Cargo-puesto: ", Subdireciof de Patol99la Director Médico
) , N \
Firma: A Hada Cane V {/ ‘}E)/ \\ . / \
Fecha: CA julic 2022 Junio 2022 / \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 02
Soi SALUD Subdireccién de Patologia
%057 secaerania oe sawuo (Departamento de Patologia Postmortem)
2.- Procedimiento para la entrega de FAe !
resultados de autopsia DE: 10
2. PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA DE RESULTADOS DE AUTOPSIA
CONTROL DE|EMISION |
Elaboro: \ |Revio: Autorizd: | |
Nombre: Dra. Ana Maria Cano Valdez Dr. Victor\{\)rénué Pérez Sanchez Dr. Angel Hen(;ayﬁ') z
4 pg
Cargo-puesto: sJefe del Dep;:;gg;fnfe Fatelagia Subdirector de Patologi Director Médilto
Firma: A Mot Cauce ‘J-C/),:;‘\:/fE \ /
Fecha: o7 julie 2022 ) Juni\2022 /




NT
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 02
SALUD Subdireccién de Patologia
Y e coerania oF saLuC (Departamento de Patologia Postmortem)
2.- Procedimiento para la entrega de kO 2
resultados de autopsia DE: 10

21

3.1

3.2

3.3

34

3.5

3.6

PROPOSITO

Dar cumplimiento a la entrega por escrito de los resultados finales de la autopsia, a los
familiares responsables del paciente fallecido, de acuerdo con la normatividad establecida.

ALCANCE

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Postmortem, que realiza la entrega de los resultados de las
autopsias a los familiares responsables.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad de la Subdireccién de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Postmortem, entregar personalmente y por escrito los resultados finales de la autopsia a los
familiares responsables o a su representante legal debidamente acreditado, previa
identificacion.

Es responsabilidad de la Subdireccién de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Postmortem, entregar los resultados finales de la autopsia a los familiares responsables, o a su
representante legal debidamente acreditado, solicitando el nombre de la persona que recibe,
fecha y firma de recibido en la copia de acuse.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Postmortem, entregar los resultados finales de la autopsia firmados por el patélogo responsable
y el médico residente que realiz6 el estudio, a los familiares responsables o a su representante
legal debidamente acreditado, dentro de un lapso menor de 1 mes y no mayor de 4 meses,
dependiendo de la complejidad del caso y de los estudios adicionales que sea necesario
realizar para su conclusion.

Es responsabilidad de médico adscrito que concluyé el estudio, explicar y, en la medida de lo
posible, resolver las dudas que tenga el familiar responsable acerca de los hallazgos del
estudio.

El familiar responsable tendra derecho durante el tiempo que él considere, solicitar informes
sobre el estudio realizado a su familiar, a fin de resolver sus dudas.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Postmortem, contar con un archivo y acervo actualizado sobre los resultados y expedientes de
los estudios realizados, acorde a las herramientas tecnoldgicas de actualidad con que se cuente
en el area.

| A

CONTROL DE EM

BION '\ I\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

@ SALUD

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Postmortem)

2.- Procedimiento para la entrega de
resultados de autopsia

REV: 02
HOJA: 3
DE: 10

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L - Documento o
Responsabl Descripcién de actividades
pEnsaR|e Act. escripe anexo
1 Realiza la autopsia correspondiente e
informa al familiar responsable la fecha de
entrega de resultados.
Subdieceion de Paloga, | | Feslze ol seido comesponente 2 195 | protacaoce
a través del Departamento X P y autopsia
. base en estos realiza el protocolo de )
de Patologia Postmortem ) ; ' ; - Hoja de
-~ : autopsia, mismo que incluye la hoja de , ey
(Médico patdlogo ; o , : diagnosticos
i diagnésticos finales (hoja de resultados de X
responsable / médico la autopsia) finales /
residente) ' Resultados
3 Firman el resumen de resultados de la
autopsia, el médico patélogo responsable y
el médico residente que realiz6 el estudio.
4 Realiza llamada telefonica solicitando los
Familiar responsable resultados de la autopsia.
5 Recibe llamada telefonica por parte del
familiar  responsable  solicitando  los
resultados de la autopsia y determina:
¢ Se tienen los resultados de la autopsia?
Subdireccién de Patologia
(Departamento de 6 No: Informa al familiar responsable nueva
Patologia Postmortem) fecha. Regresa a la Actividad nimero 4.
7 Si: Acuerda con el familiar responsable la
fecha y hora de la entrega de los resultados
de la autopsia.
L 8 Recibe el médico responsable que realizé | . protocolo de
Subdireccion de Patologia, la autopsia, al familiar responsable 0 su | ayutopsia
a través del Departamento representante legal debidamente M 2]
de Patologia Postmortem autorizado y le da~yna ex ) d.OJa ’et_
(Médico patdlogo los resultados d¢ la autopéia; f_:agln07 Icos
responsable) / RAlesy
Resultadgs
N |
CONTROL OE EMISIZN |
Elabord: \_ | [Re¥iso: ] Autorizo: |/ :\
Nombre: Dra. Ana Maria Cano Valdez Dr. Victodﬁ%\{uel Pérez Sanchez Dr. Angel Herrﬁra Pc’&hﬁ\éz

Cargo-puesto:
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d

Director Médi

Postmortem
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panlil

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Postmortem)

2.- Procedimiento para la entrega de
resultados de autopsia

REV: 02
HOJA: 4
DE: 10

No. by I Documento o
nsabl Descripcién de actividades
RecpolsaRto Act. P anexo
9 Entrega los resultados de la autopsia por

Subdireccion de Patologia, 10

a través del Departamento
de Patologia Postmortem

(Médico patdlogo

escrito al familiar responsable o a su
representante legal debidamente
autorizado.

Solicita una copia de su identificacion oficial
al familiar responsable o a su representante
legal debidamente autorizado.

- Resultados de la

autopsia

responsable) 1 Solicita al familiar responsable o a su
representante legal debidamente
autorizado, que anote nombre, fecha y que
firme de recibido en la copia de la hoja de
resultados.
12 Recibe resultados de la autopsia por
escrito, entrega copia de su identificacion | aRlizut?:OS dela
Familiar responsable o oficial y anota nombre, fecha y firma de | Co iz e
representante legal recibido en la copia de la hoja de i deﬁtificacién oficial
resultados y la devuelve. A s
- Acuse de recibido
13 Recibe copia de identificaciéon oficial y

Subdireccion de Patologia,

a través del Departamento 14

de Patologia Postmortem

(Médico patodlogo

acuse de recibido por parte del familiar
responsable o representante legal.

Entrega los resultados de la autopsia a la
secretaria del Departamento de Patologia
Postmortem en impreso y en medio

- Copia de

identificacion oficial

- Acuse de recibido
- Resultados de la

responsable) electronico con copia de identificacién | 2utopsia
oficial y acuse de recibido.
15 | Recibe los resultados de la autopsia

Subdireccion de Patologia,

a través del Departamento 16

de Patologia Postmortem

impresos y en medio electrénico.

Verifica que la informacién contenga copia
de identificacion oficial y acuse de recibido

- Resultados de la

autopsia

- Copia de

identificacion oficial

(Secretaria) por parte del familiar responsable o o
representante legal. - Acuse de recibido
) \
CONTROL DE ENISION '\
Elaboro: Revjéo: Autorizo:/ |
Nombre: Dra. Ana Maria Cano Valdez Dr. Victor Ma él Pérez Sénchezl Dr. Angel Hé\fr%r;( Q’é,m\z_z
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- SALUD Subdireccion de Patologia

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

(Departamento de Patologia Postmortem)

2.- Procedimiento para la entrega de
resultados de autopsia

REV: 02
HOJA: 5
DE: 10

Responsable

No.

Act. Descripcidn de actividades

Documento o
anexo

17 | Archiva los resultados de la autopsia
impresos y en medio electrénico con

Subdireccién de Patologia, a acuse de recibido y copia de identificacion
través del Departamento de oficial, para posteriores consultas o para
Patologia Postmortem trabajos de investigacion.
(Secretaria)

TERMINA

- Resultados de la
autopsia

- Copia de
identificacion oficial

- Acuse de recibido

&

|

CONTROL DE|EMISION / }
Elaboro: \_Revifo: Autorizd: | |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 02
, SAL| ]D Subdireccion de Patologia
e A —— (Departamento de Patologia Postmortem)
- HOJA: 6
2.- Procedimiento para la entrega de
resultados de autopsia DE: 10
5. DIAGRAMA DE FLUJO
Subdireccién de Patologia, a tra}ves del " Subdireccién de Patologia
Departamento de Patologia Familiar responsable (Departamento de Patologia
Postmortem (Médico patélogo P Postmortem) 9
responsable / médico residente)
INICIO
1
Realiza la autopsia
correspondiente e informa
al familiar responsable la
fecha de entrega de
resultados
2
A |
Realiza el estudio |
correspondiente a los cortes |
hechos durante la autopsia y
con base en estos realiza el ¥ 5
.pr°t°c°|° d 3 autopsx:,_ Recibe llamada telefénica
mismo gue |n.cluye Ial o} Realiza llamada telefénica por parte del familiar
de diagndsticos finales solicitando los resultados de »( responsable solicitando los
Protocolo de la autopsia resultados de la autopsia y
autopsia determina:
Hoja de
diagnésticos
finales / Resultados
¢ Se tienen los Si
resultados de la
3 autopsia?
Firman el resumen de
resultados de la autopsia, el
médico patdlogo s
responsable y el médico
residente que realizo el Informa al familiar
estudio responsable nueva fecha.
Hojade Regresa a la Actividad
diagndsticos :
finales / Resultados namero 4
7
Acuerda con el familiar
responsable la fecha y hora
de la entrega de los
resultados de la autopsia
o~ I'
WAl |
CONTROL DE EM }
Elabord: Revisé:  \ Autorizo:] |
[ .
Nombre: Dra. Ana Maria Cano Valdez Dr. Victor Manuel Pérez S3nchez Dr. Angel H? né\(lﬂ\mez
/ /

3 Jefe del Departamento de Patologia : i . B
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 02
; SAL| ] Subdireccién de Patologia
1 s
S cecnevania os saLup (Departamento de Patologia Postmortem)
o HOJA: 7
2.- Procedimiento para la entrega de
resultados de autopsia
P DE: 10
Subdireccion de Patologia, a trayes del y Subdireccién de Patologia
Departamento de Patologia Familiar responsable o 2
(Departamento de Patologia
Postmortem representante legal
o . Postmortem)
(Médico patdlogo responsable)
8
Recibe al familiar
responsable o su
representante legal
debidamente autorizado y le
da una explicacion clara de
los resultados de la autopsia
Protocolo de
autopsia
Hoja de
diagnésticos
finales / Resultados
\ 4 9
Entrega los resultados de la
autopsia por escrito al
familiar responsable o a su
representante legal
debidamente autorizado
Resultados de la
autopsia
v 10 l 12
Sphcﬂ_a una copia d © su Recibe resultados de la
identificacion oficial al s :
P autopsia por escrito, entrega
familiar responsable o0 a su 5 A : <
copia de su identificacion
representante legal .
x > oficial y anota nombre, fecha
debidamente autorizado phge .
y firma de recibido en la copia
de la hoja de resultados y la
L 1 devuelve.
Solicita al familiar responsable Resultados de la
o a su representante legal autopsia
debidamente autorizado, que
anote nombre, fecha y que Con
s 3 opia de
firme de recibido en la copia identificacion oficial
de la hoja de resultados
Acuse de
recibido
s b
~ | \
) -
CONTROL DE/EMISION / \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 02
s ALUD Subdireccién de Patologia
S ecuresiin oe LAt (Departamento de Patologia Postmortem)
. . H "
2.- Procedimiento para la entrega de SR .
resultados de autopsia
P DE: 10
Subdisctionds P 6dee trayés & Subdireccion de Patologia, a través del Subdireccion de Patologia
Departamento de Patologia D 2 .
Postmortem I<§pa;'(amr:-:nto ge Patolggla (Departamento de Patologia
(Médico patblogo responsable) ostmortem (Secretaria) Postmortem)
13
Recibe copia de
identificacion oficial y acuse
de recibido por parte del
familiar responsable o
representante legal e
Copia de ;
identificacion oficial )
Recibe los resultados de la
e s autopsia m:p(;es'og y en medio
recibido electiumeo
Resultados de
v 14 la autopsia
Entrega los resultados de la
autopsia en impreso y en v 16
medio electrénico con copia Verit e =
de identificacion oficial y Sined tque i 9rnc1’acson
acuse de recibido ; oon enga gopla ce
¥ identificacion oficial y acuse
Resultados de la de recibido por parte del
autopsia familiar responsable o
representante legal
Copia de Copia de
identificacion oficial identificacion oficial
Acuse de
Acq;e de recibido
recibido
s 17
Archiva los resultados de la
autopsia impresos y en medio
electrénico con acuse de
recibido y copia de
identificacion oficial
Resultados de
la autopsia
Copia de
identificacion oficial
Acuse de
recibido
v
( TERMINA ) v
hil
A I
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Postmortem)

@ 3ALUD

2.- Procedimiento para la entrega de
resultados de autopsia

REV: 02
HOJA: 9
DE: 10

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracién Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Ley General de Salud. N/P
6.4 .Regle'im'ento d'e la Ley G_gneral de S’alud en materia de control sanitario de N/P

la disposicion de érganos, tejidos y cadéaveres de seres humanos.

6.5 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.6 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.7 Estatuto Organico Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.8 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
g.gPE)structura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen vy oficio de la N/P
6.10 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Patologia. M.O0./1.0.91.1.0.5

6.11 Manual de Organizacién del Departamento de Patologia Posmortem.

M.0./1.0.91.1.0.5.3.

6.12 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.

N/P

6.13 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacién y Baja de Normas
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

N/P

7. REGISTROS

Tiempo de
Conservacion

Responsable de

Registros
g Conservarlo

Cadigo de Registro o
Identificacion Unica

Subdireccién de Patologia
(Departamento de Patologia
Postmortem)

Resultados de la autopsia Indefinido

Fecha

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Acuse:

8.2 Autopsia: Examen anatdémico de un cadéaver.

/r«/

Notificacion o aviso de la recepcion de cartas, oficios, etc.

£

CONTROL DE EMI|SION

|
i

|

evigh——

Elaboro:

AutbriZo:\]

Nombre:

Dra. Ana Maria Cano Valdez Dr. Vl’cto/ Mahu;d Pérez Sénchez}

. ] T
Dr. Angel N%rre;a! Goémez
G

Jefe del Departamento de Patologia

Cargo-puesto:

Postmortem

Sub&zec’*tr de Patologia /

Director Médico

Firma:

Ana Neda Canc V!/ ,}{’)

/

\
\

Fecha:

67 julio 2022 ~

Junip 2022 /

\s
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Postmortem)

2.- Procedimiento para la entrega de
resultados de autopsia

REV: 02
HOJA: 10
DE: 10

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la Actualizacion

Numero de Revision

Descripcion del Cambio

Junio 2022

Se actualizé de conformidad a la operacion
actual del Departamento de Patologia
Postmortem, en apego a la Guia Técnica
para la Elaboracion y Actualizacién de
Manuales de Procedimientos de |la
Secretaria de Salud de fecha septiembre
2013 vigente. Asimismo, se realizaron las
adecuaciones correspondientes, de acuerdo
a las modificaciones al Estatuto Organico del
Instituto  Nacional de  Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesién Ordinaria 2021 y publicadas
en el DOF el 03 de agosto del 2021.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
- / W /
N[ |
CONTROL DE EMIBION |
Elaboro: Revigo: Autor|zd;
7/ p
Nombre: Dra. Ana Maria Cano Valdez Dr. Vi&tor anu/e‘l Pérez Sénch}z Dr. Angel Herl\fyé Ggmez

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Patologia
Postmortem

Suﬁ?r’ ctor de Patologia

~ N
Director Médico

Firma:

B S

2 g
Anct Hafa Cane VF\ ))(

\ / \

Fecha:

o7 ;\mi o 20722 —

Jukio 2022 /

¥

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

‘ SALUD Subdireccién de Patologia

(Area de Citopatologia)

REV: 02

3.- Procedimiento para el estudio e HOJA: 1
interpretacion de muestras obtenidas por

aspiracion con aguja delgada DE: 15

3. PROCEDIMIENTO PARA EL ESTUDIO E INTERPRETACION
DE MUESTRAS OBTENIDAS POR ASPIRACION
CON AGUJA DELGADA

CONTROL DE/EMISION \ 1|
Elabord: \ Revisé: \ Autorlzo: |
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Vi to\ anuel Pérez Séné‘wez Dr. Angel Mr%\éémez
Cargo-puesto: Encargada del Area /de ﬁiﬁpatologia Suk@k%ctor de Patologia \ Director Mééico
Firma: %ﬁ \\ \
, L4
Fecha: / Junio\2022 \




M AL DE PROCEDIMIENTO
ARY 2 REV: 02
S ALUD Subdireccién de Patologia
ia DE saLuD (Area de Citopatologia)
3.- Procedimiento para el estudio e HOJA: 2
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada DE: 15

2.1

PROPOSITO

Sefalar en términos generales, el proceso secuencial coordinado, tanto médico como técnico,
de las muestras citopatoldgicas obtenidas por puncién con aguja delgada, desde la toma de
muestras hasta la emisién e informe del diagndstico citopatoldgico, que finalmente debera tener
una correlacion en el estudio histopatolégico.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Patologia a través del Area de
Citopatologia que realiza el estudio e interpretacion de muestras obtenidas por aspiracién con
aguja delgada.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad de la Subdireccién de Patologia, a través del Area de Citopatologia,
supervisar que el personal a su cargo realice las siguientes funciones en forma correcta,
coordinada y sin retraso:

- Las diferentes especialidades médico quirtrgicas de la Institucion, ya sea de Consulta
Externa como de Hospitalizacion, solicitaran via telefénica, al Laboratorio de Citopatologia
la realizacion o recepcion de una biopsia por aspiracion con aguja delgada. El paciente
debera tener expediente clinico debidamente registrado.

- Los residentes del Area de Citopatologia que realizan o recogen el estudio, deben
corroborar que el mismo esté dado de alta en el Sistema INCAN con todos los datos
clinicos requeridos.

- Los residentes del Area de Citopatologia deben realizar la aspiracion o bien supervisar la
realizacion de la misma, por un médico clinico.

- El personal técnico del laboratorio debe registrar el estudio en el Sistema INCAN y en
archivo Excel, asignandole un nimero consecutivo.

- El personal técnico y/o el residente deben realizar la tincion rapida de Hemacolor, para
informar al médico clinico si la calidad de la muestra es adecuada o no, en un lapso no
mayor de 30 minutos y supervisado por el médico citélogo o citopatdlogo de base.

- En caso de que el material no sea representativo de la lesion, el residente del Area de
Citopatologia debe realizar una segunda aspiracion.

- Cuando el material es representativo, los frotis restantes deben ser fijados en alcohol de 96
y tefiidos con la técnica de Papanicolaou.

- El residente del Area de Citopatologia rastrea las laminillas y selecciona las areas
representativas, para posteriormente revisarlas con el médico citélogo o citopatdlogo, quien
es el responsable del diagndstico emitido.

= El personal secretarial debe realizar el reporte final, el cual después de ser reyisado
médico responsable, debe enviarse al expediente cl}r)nco ectronico. /W‘

CONTROL DE EMISION/ \

Elaboro: Reviso: \ [\ut,bnzﬁy

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victo Mianyél Pérez Sénch%z Wa Goémez

Cargo-puesto:

Subdi Eﬁtor de Patologia ) 4|rector/\ﬂed|co

Firma:

Fecha:

Junio{2022 /




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

 SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

3.- Procedimiento para el estudio e
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracién con aguja delgada

REV: 02
HOJA: 3
DE: 15

- El personal técnico debe archivar las laminillas y bloques en ndmeros consecutivos

ascendentes.

- El personal secretarial y/o técnico debe capturar los diagndsticos en archivo Excel.
- Los médicos responsables del caso deben establecer una correlacion cito histolégica.

- Los médicos citélogos y citopatdlogos deben coordinar las sesiones tedrico-practicas, para
discusion de casos representativos o de dificil diagndstico.

N

[0

I" T
CONTROL DE EM|SI®N" Y
Elabord: [Reyiso: Autbrizo;
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor M*n)ﬁ)el Pérez Sanchez Dr. Angel I-ere;ra’\Gémez

Subdikggtor de Patologia

Director\{\llédico

Cargo-puesto: Encargada del Ar97
Firma: W/ | €

\

\

Fecha: / ’

Junio 2&22




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

@ 3SALUD

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

3.- Procedimiento para el estudio e
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada

REV: 02
HOJA: 4
DE: 15

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. e ot 0 Documen
Responsable Descripcion de actividades b
Act. anexo
1 Solicitan via telefénica, al Laboratorio de
) Citopatologia, la realizacién o recepcion de
Area Médica de Referencia una biopsia por aspiracién con aguja
delgada.
2 Recibe solicitud y realiza o recoge el
estudio.
3 Corrobora que el paciente esté dado de
alta en el Sistema INCAN, con todos los
datos clinicos requeridos y determina:
Subdireccion de Patologia, a ¢ Procede la realizacién del estudio? . Soficitud
través del Area de ) M
Citopatologia (Residente) 4 No: Indica las causas de rechazo al Area | - Muestra
Médica Solicitante. Regresa a la actividad
No. 1.
5 Si: Realiza la aspiraciéon o bien supervisa
la realizacién de la misma, por un médico
clinico.
Subdireccion de Patologia, a 6 Registra el estudio en el Sistema INCAN vy
través del Area de en hoja de archivo Excel, asignandole un Musstra
Citopatologia (Personal numero consecutivo. ’
Técnico del Laboratorio)
7 Realiza la tincién rapida de Hemacolor,
Subdireccion de Patologia, a g?tjg ;;gpsrc\jlésggsgel Medico- Citviego @
través del Departamento de P 9 )
'?Iétgﬁii??egllizgsgg%?% /o 8 Informa al médico clinico si la calidad de la | - MuBairE
Residente) y muestra es adecuada o no, en un lapso no
mayor de 30 minutos.
' N
CONTROL DE EMISION ~ /1]
Elaboré: is0: Autorjz6:] |
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor \/l%rﬁel Pérez Sanghez Dr. Angz{ HegerajGomez

y 7
Cargo-puesto: Encargada del Area }ie ;‘fitc/)ﬁétologia Subdir;%or de Patologia Dire\c\q Mé{ico
T
Firma: ZFA~ 2 \,\ [ ‘
7 / 1
Fecha: / Junio 2022 /

|
|




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ol

SECRETARIA DE

A

Subdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

3.- Procedimiento para el estudio e
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada

REV: 02
HOJA: 5
DE: 15

No. _r . Documento o
ipcidn de actividades
Responsable Act, Descripcion de activid Sl
9 Revisa que el material sea representativo
de la lesién y determina:
¢ El material es representativo de la lesion?
10 No: Realiza una segunda aspiracion.
Regresa a la actividad No. 5.
11 Si: Fija en alcohol de 96 los frotis restantes
y los tifie con la técnica de Papanicolaou.
Subdireccién de Patologia, a 12 | Monta las laminillas ya tefiidas, se | - Muestra
través del Area de etiquetan y se reparten en forma equitativa | - Laminillas
Citopatologia (Residente) entre los residentes de patologia. - Diagnéstico
13 Rastrea las laminillas y selecciona las
areas representativas.
14 Revisa las laminillas posteriormente con el
meédico citélogo o citopatdlogo.
15 Emite diagnéstico final conjuntamente con
el médico citélogo o citopatélogo, que es el
responsable del diagndstico emitido.
Subdirecci(:)n de Patologia, a 16 Captura el informe final y lo turna a
través del Area de revision del médico responsable. - Informe final
Citopatologia (Secretaria)
17 Recibe diagnéstico final, lo revisa vy
determina:
; ?
Subdireccion de Patologia , dFracade?
a traves del Departamento . - ; :
de Citopatologia (Médico 18 gé)t.ivi?;)gc:gmc:r)gr?gmones. Regresa a la | - Informe final
responsable del caso) )
19 Si: Entrega informe final revisado a la
secretaria.
" \
CONTROL DE Ef\SIBN \ A\
Elaboro: \Reviso: \ Autorizé:\ |\

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Victor M;kwel Pérez Sanchez

Dr. Angel Her(era/G¥r¥£z

Cargo-puesto:

Encargada del Area fe 7it7ﬂatologia

Subdirééf‘%\de Patologia

Director Mico\

Firma:

7

\ \

\

Fecha:

7

Junio 202& \




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

@ SALUD

Supdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

3.- Procedimiento para el estudio e
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada

REV: 02
HOJA: 6
DE: 15

Responsable INg; Descripcion de actividades Boeumenio o
Act. anexo
Subdireccion de Patologia, a 20 Rembg mfornje. final reV|’sa3do y lo envia al | _ |nforme final
través del Area.de expediente clinico electronico del paciente. | Expediente clfnico
Citopatologia (Secretaria) electrénico
Subdireccién de Patologia, a 21 Archiva las laminillas y bloques en
través del Area de ndmeros consecutivos ascendentes. - Laminillas
Citopatologia (Personal - Bloques
Técnico del Laboratorio)
Subdireccion de Patologia, a 22 Capturan los diagndsticos en archivo
través del Area de Excel.
Citopatologia (Secretaria y/o - Diagndstico
Personal Técnico del
Laboratorio)
Establece una correlacion cito histoldgica.
Subdireccion de Patologia, a 23
través del Area de
Citopatologia (Médico
responsable del caso)
o X 24 Coordinan las sesiones tedrico-practicas
Subdireccion de Patologia, a para discusion de casos representativos o
través del Area de de dificil diagnéstico.
Citopatologia (Médicos
Citélogos y Citopatdlogos) TERMINA
/] /} N
CONTROL DE EMIBION \ |
Elabord: Révisé: Autor{z6]
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victgr Manuel Pérez Sanch Dr. Angel H?rr|er/a] ggl)r\x{ez
Cargo-puesto: Encargada del Area)d{i‘(?(opﬁ%ogia Subdi 4ctor de Patologia Director Nlédico
Firma: W } / \
Fecha: raly Jurjio 2022 [ \

! /

\J




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

3.- Procedimiento para el estudio e
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada

REV: 02
HOJA: 7
DE: 15

; s ; Subdireccion de Patologia , a través | Subdireccion de Patologia , a través | Subdireccion de Patologia , a traves
Area Médica de Referencia del Departamento de Citopatologia | del Departamento de Citopatologia del Departamento de Citopatologia
(Residente) (Personal Técnico del Laboratorio) | (Personal Tecnico del Laboratorio y/o
Residente)
INICIO
1
Solicitan la realizaciéon
o recepcion de una
biopsia por aspiracién $ 2
con aguja delgada
Reciben solicitud y
realizan o recogen el
estudio
Solicitud
Corroboran que el
paciente esté dado de
alta en el Sistema
INCAN
7 Procede [2 S|
realizacion del
estudio?
4
Indican las causas de
rechazo al Area
Médica Solicitante
l <)
Realizan la aspiracion
o bien supervisan la
realizacién de la
misma, por un médico 6
clinico
Registran el estudio en
el Sistema INCAN y en
hoja de Excel,
asignandole un nimero
consecutivo
N
”
0
\\ q i
7 5.2 T T
CONTROL DE EMISIO \ \ J\]
z W z
Elabord: Reviso: \ Autorigd:\
: . \ ; : ; . /.
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor n&\él Pérez Sanchez \ Dr. Angel H?rrg(aQGomez

Cargo-puesto:

A

Subdirector\de Patologia

Director Méglico

Firma:

A
Encargada del Are/a dfl Cjtopatologia

\

\ \|

Fecha:

Junio 2022\

\ N




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 02
+ SALUD Subdireccién de Patologia
STEF  cecnetamia pe saLwo (Area de Citopatologia)
3.- Procedimiento para el estudio e HOJA: 8
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada DE: 15
: - ! Subdireccion de Patologia, a través [ Subdireccién de Patologia , através | Subdireccion de Patologia , a través
Area Médica de Referencia del Departamento de Citopatologia | del Departamento de Citopatologia | del Departamento de Citopatologia
(Residente) (Personal Técnico del Laboratorio) | (Personal Técnico del Laboratorio y/o
Residente)
7
Realiza la tincién
rapida de Hemacolor,
bajo la supervision del
Médico Citdlogo o
Citopatélogo de Base
Muestra
Informa al médico
clinico la calidad de la
muestra, en un lapso
9 no mayor de 30 min.
Revisa que el material Muestra
sea representativo de
la lesién y determina
Muestra
2 El material e:
representativo de la
lesion?
Realiza una segunda
aspiracion
. 1"
Fija en alcohol de 96
los frotis restantes y los
tifie con la técnica de
Papanicolaou
A ﬂ k.
CONTROL DE EMISIDN JT
Elaboro: REVisd Autorlizg:
Dr. Victor Man!e%érez Sanchez Dr. Angel Her“#a ﬁ! Fmez
e
v

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Cargo-puesto:

; 7 9
Encargada del Area dé Gjtopatologia
o i

i

Subdirector d \Patologia

Director édico\

\

e,

Firma:

I

|

Fecha:

Junio 2022 \5

\

\Yj
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

3.- Procedimiento para el estudio e
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada

REV: 02
HOJA: 9
DE: 15

Subdireccion de Patologia, a través
del Departamento de Citopatologia
(Secretaria)

Subdireccion de Patologia , a través
del Departamento de Citopatologia
(Residente)

Subdireccioén de Patologia , a través
del Departamento de Citopatologia
(Personal Técnico del Laboratorio)

(Personal Técnico del Laboratorio y/o

Subdireccion de Patologia , a través
del Departamento de Citopatologia

Residente)

12

Monta las laminillas ya
tefidas, se etiquetan y
se reparten en forma
equitativa entre los
residentes de patologia

Laminillas

Rastrea las laminillas y
selecciona las areas
representativas

Laminillas

Revisa las laminillas
posteriormente con el
meédico citdlogo o
citopatdlogo

Laminillas

Emite diagnéstico final
conjuntamente con el

16

\ 4

Captura el informe final
y lo turna a revision del
médico responsable

Informe final

médico citélogo o
citopatdlogo

Diagnéstico

7 N

|

CONTROL DE

“w%pﬁ N\

Elaboro:

\Reviso: \

Aufprize:]

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Vl'c'(k)r ﬁ{luel Pérez Sénch%z

Dr. Angelw\%ﬁzra Gémez

Cargo-puesto:

Encargada del Ar7349fitopatolog|'a

N
Subdirectgr de Patologia

Director\Médico

Firma:

\

Fecha:

77
/

\

Junio 20

\
\
\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

3.- Procedimiento para el estudio e
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada

REV: 02
HOJA: 10
DE: 15

CONTROL DE EM

SIE

Subdireccion de Patologia, a través | Subdireccion de Patologia , a través | Subdireccion de Patologia, a través | Subdireccion de Patologia , a través
del Area de Citopatologia del Departamento de Citopatologia | del Area de Citopatologia (Personal | del Departamento de Citopatologia
(Secretaria) (Médico responsable del caso) Técnico del Laboratorio) (Secretaria y/o Personal Técnico del
Laboratorio)
17
Recibe diagndstico
final, lo revisa y
determina:
Informe final
¢ Procede?
Solicita correcciones.
Regresa a la actividad
ndmero 16
. 19
Entrega informe final
revisado a la secretaria
v 20
Recibe informe final
revisado y lo envia al
expediente clinico
electrénico del
paciente v 21
Expediente . -
clinico electrénico Archiva las laminillas y
bloques en nimeros
consecutivos
ascendentes
Laminillas
Bloques
D
Il\a A N\ [a)
1Y W \

Elabord: Relisé: Autor|zd: [ /
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor A el Pérez Sanchpz Dr. Angel Herr%/a mez
Cargo-puesto: Encargada del Area dj&?}fop 2Lologia Subdirectof de Patologia Director Qédico

Firma:

7o

\

Fecha:

rs

7
F

Junio 20&2 ’
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 02
SALUD Subdireccién de Patologia
SECRETARIA DE SALUD (Area de Citopatologia)
3.- Procedimiento para el estudio e HOJA: 1
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada DE: 15

Subdireccion de Patologia, a través
del Departamento de Citopatologia
(Médicos Citélogos y Citopatologos)

Subdireccion de Patologia , a través
del Departamento de Citopatologia
(Médico responsable del caso)

Subdireccion de Patologia , a través
del Departamento de Citopatologia
(Personal Técnico del Laboratorio)

Subdireccion de Patologia , a través

del Departamento de Citopatologia

(Secretaria y/o Personal Técnico del
Laboratorio)

Capturan los
diagnésticos en archivo
Excel

Diagndstico

23

4

Establece una
correlacion cito
histoldgica

24

A 4
Coordinan las sesiones
tedrico-practicas para
discusion de casos
representativos o de
dificil diagndstico

4
TERMINA

|
L
\

A TN\
CONTROL DE EMISKON/ \ ,
Elabord: Wiso: \ Autotizd;
. I /
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Manuel Pérez Sénche)\ Dr. Angel H‘tir)FrA ‘Gomez
A : /
7
Cargo-puesto: Encargada del Ar)e/d ?é %opatologia Subdire de Patologia \ Directorﬁ(édico
Firma: f%\*—{/ o \ |
Fecha: /1r Junio 20\2 \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- SALUD Subdireccién de Patologia

(Area de Citopatologia)
3.- Procedimiento para el estudio e

interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada

REV: 02
HOJA: 12
DE: 15

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cdédigo (cuando

SFP).

Documentos .
aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracién Publica Federal N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.4 Estatuto Organico Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P

6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Patologia

M.0./1.0.91.1.0.5

6.8 Manual de Organizacion del Area de Citopatologia

M.0./1.0.91.1.0.5.2.

6.9 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.

N/P

6.10 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

N/P

7. REGISTROS

Tiempo de Responsable de

Registros i
g Conservacion Conservarlo

Cadigo de Registro o
Identificacion Unica

Registro electrénico
(hoja de Excel)

Subdirecciéon de Patologia

i (Area de Citopatologia)

Fecha

Positivos por Subdireccion de Patologia

NuUmero consecutivo

Laminillas siempre y ; : ]
negativos 5 afios (Area de Citopatologia) anual
. o Subdireccion de Patologia
Informe final 5 afos (Area de Citopatologia) Fecha
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Estudios Laminillas con extendido de exudado cervico vaginal.
Ginecoloégicos:
8.2 Expectoracion: Obtenida de manera natural del paciente.
8.3 Lavados cepillados Productos obtenidos a través de up endoscopio. _
bronquiales: A / "
. (
CONTROL DE EMISION / T
Elaboro: Hviss: , Autor|zo:
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor M Em 9I/Pérez Sénche% Dr. Angel\Herr\a# Smez
7 A \
Cargo-puesto: Encargada del Area dﬁ%gyétologia Subdirector de Patologia / Direcwdico\
Firma: 7 -‘Z = \ ,g \\J
Fecha: / Junio 2(&22 }




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 02
- SALUD Subdireccién de Patologia
YoTEE  cecnetania oE saLUD (Area de Citopatologia)
3.- Procedimiento para el estudio e HOJA: 13
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada DE: 15
8.4 Liquidos emitidos Orina.
espontaneamente:
8.5 Liquidos obtenidos Cefaloraquideo, ascitis y pleural.
por puncion:
8.6 Servicio funerario: Empresa que se encarga de proveer las cajas, coches funebres y

demas objetos pertenecientes a los funerales.

8.7 Productos Muestras para analizar.
Biolégicos:

8.8 Puncioén con aguja Procedimiento que se lleva a cabo por medio Ode aspiracion guiada o
delgada: no por técnicas de imagen.

8.9 Sistema INCAN: Sistema informatico vigente del Instituto Nacional de Cancerologia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

02 Junio 2022

Se actualiz6 de conformidad a la operacion
actual del Area de Citopatologia, en apego
a la Guia Técnica para la Elaboracion y
Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud
de fecha septiembre 2013 vigente.
Asimismo, se realizaron las adecuaciones
correspondientes, de acuerdo a las
modificaciones al Estatuto Organico del
Instituto  Nacional de Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesién Ordinaria 2021 vy
publicadas en el DOF el 03 de agosto del
2021.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Solicitud de Estudios Citopatoldgicos

g

CONTROLDEEMISION ] \ [ ]
Elabord: Rlevis§: Autorizb: |
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor MaHueI E‘érez Sanchez Dr. Angel Hgg%r%émez
i , /] /
Cargo-puesto: Encargada del Areal/d7,/Ci}5patologia Subdire(bﬁe Patologia Director M%dico
Firma: _ = o
Fecha: Junio{2022 / '




UD

RETARIA D

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

3.- Procedimiento para el estudio e
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada

REV: 02

HOJA: 14

DE: 15

10.1 Solicitud de Estudios Citopatolégicos

Lisiituts Nacional de Cancerologia
DEPARTAMENTO DE CITOPATOLOGIA
SOLICITUD DE ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS

Exp. No.:
Clasificacion: _(3)
Fecha: @

Méedico Solicitante:_@

Nombre: @

)

Edad: |3

Cama:

Sexo:@ (M)® (F)

J NO. Cit.:

Diagnostico: @

®)

Servicio:

Material Enviado @

O

L
U

L
O

Biopsia por aspiracion con aguja delgada
Sitio: :
Expectoracién
Lavado y/o Cepillado
Lavado Peritoneal
Sitio:
Otros

Liquido
[ ] Ascitis
D Pleural
D Cefaloraquideo

D Orina

D Otros

Datos Clinicos: @

Diagnostico Clinico: _(1‘9

INCAN 20308

{
/
1

CONTROL DE EM/SION7

N
N

/

Elaboré:

| Revigh: Auto

iZ0:

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

nugl Pérez Sanche

Dr. Victor Ms
g Lo

Dr. Angel Her/\;éré\G

mez

Cargo-puesto:

-
Encargada del Area/de/fit atologia

édico

Firma:

o

Subdireg¢tor de Patologia Director

\

Fecha:

/AI 7

Junic£2022 /

\y

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 02
- SALUD Subdireccién de Patologia
¥ SECRETAR(A DE SALUD (Area de Citopatologia)
3.- Procedimiento para el estudio e HOJA: 15
interpretacion de muestras obtenidas por
aspiracion con aguja delgada DE: 15

INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS

Nombre: Nombre del paciente empezando por apellido paterno, materno y nombre.

2. Exp. No.: Numero del expediente clinico del paciente.
3. Edad: Edad del paciente.
4. Sexo: Marcar con una cruz el sexo del paciente, si es hombre es M (Masculino) y si es Mujer es
F (Femenino).
5. Clasificacion: Indicar la clasificacién socioeconémica del paciente.
6. Cama: Anotar el nUmero de cama en que se encuentra el paciente.
7. NO. Cit.: Nimero consecutivo citoldgico.
8. Fecha: Anotar la fecha de elaboracion de solicitud (dia, mes, afio).
9. Diagnéstico: Indicar el diagnéstico clinico (padecimiento) del paciente.
10. Médico solicitante: Nombre del médico que solicito el estudio.
11. Servicio: Anotar el nombre del servicio.
12. Material Enviado: Marcar con una cruz el cuadro que corresponda de acuerdo al material
enviado.
13. Datos Clinicos: Los que considere el médico solicitante.
14. Diagnéstico Clinico: Anotar la interpretacion o el diagndstico, derivado del estudio realizado.
A - /7 e 1 \ i
CONTROL DE EMJSION VA
Elabord: evisé” Autorizp; ||
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Ma n;fél Pérez Sanche Dr. Angel ngr%‘a\éémez
;/ / / N
Cargo-puesto: Encargada del Area?é)tityéatologia Subdir(k-f: or de Patologia / Director Médico
S | = / \
Irma: o I/ / ,/
Fecha: /! Junio 2022 /

/

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

4. Procedimiento para la recepcién de
laminillas y productos biolégicos

REV: 02
HOJA: 1
DE: 11

4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE LAMINILLAS
Y PRODUCTOS BIOLOGICOS

i
|
CONTROL DE EMISION  _—~,
Elaboro: ReKiss: \ Aulorizo:
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernénd"ez Dr. Victor Vle‘ el Pérez Sénch%z Dr. Ange\l— 74re}? Goémez
£
Cargo-puesto: Encargada del Area de @gito vtologl'a SubdireCtpr de Patologia j Directdr Méchco
T v/ e ) |
Firma: 7 f'f[ / ¢ //
7

Fecha: / Junio 022 / \




MAN DE PROCEDIMIENTOS
e e e REV: 02
o S ALUD Subdireccién de Patologia
-~ ’ SECRETARIA DE SALLD (Area de Citopatologia)
4. Procedimiento para la recepcién de HOJA: 2
laminillas y productos biolégicos - i

2.1

3.1

3.2

PROPOSITO

Identificar adecuadamente el tipo de producto, para seleccionar la técnica correspondiente en
su preparacion y facilitar el proceso de los estudios que seran diagnosticados en el Area de
Citopatologia.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Patologia, a través del Area
de Citopatologia, que realiza la recepcion de laminillas y productos bioldgicos, determina
procedimientos de acuerdo a la solicitud de las areas y emite una interpretacion o resultado.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad de la Subdireccién de Patologia, a través del Area de Citopatologia, lo
siguiente:

- Que el personal médico y técnico que labora en el Departamento, realice sus actividades
en el area designada especificamente para ese efecto.

- Que los procedimientos sigan los lineamientos técnicos establecidos.

- Que todos los resultados obtenidos sean enviados al Sistema INCAN.

Es responsabilidad de las diferentes Areas del Instituto, de Consulta Externa y de
Hospitalizacién, que cada muestra que envian a la Subdireccion de Patologia, a través del Area
de Citopatologia, se acompafie de la solicitud del estudio correspondiente, con la informacion
solicitada y el paciente debera tener expediente clinico debidamente registrado.

, iy _
CONTROL DE EMISIGN ;

Nombre:

Elabord: elisd: _—\ AutoriZ6]
N

2 /
Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor 7{Jel Pérez Sanchez Dr. Angel H Frqér@ omez
¢\ /

Firma:

Cargo-puesto: Encargada del A?:‘a e ﬁopatologl’a Subdirgctor de Patologia Directé'r\/Médic\o\
V7

> \

Fecha:

3 Judio 2022 / \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

4. Procedimiento para la recepcion de
laminillas y productos biolégicos

REV: 02
HOJA: 3
DE: 11

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. . - Documento o
Responsable Descripcidn de actividades
Act. anexo
1 Envia al Area de Citopatologia, la relacion | _ Relacién
) de laminillas y productos bioldgicos, Muestra
Area Médica de Referencia anexandole la muestra con la solicitud | - o
electrénica de estudio correspondiente. - Solicitud del
estudio
2 Recibe la relacion de laminillas y productos
biolégicos, muestras y solicitud electronica
del estudio correspondiente.
3 Verifica que las muestras correspondan
con la relacion enviada.
4 Numera las muestras y las registra
electronicamente y en el Sistema INCAN.
, - Relacion
5 Etiqueta cada muestra.
- Muestra
6 Determina procedimientos de acuerdo a la | - Solicitud del
solicitud de las areas. estudio
Subdireccion de Patologia . Laminillas
(Area de Citopatologia) 7 Rastrea las laminillas, puntea las areas
: N g S - Resultado o
representativas o de dificil diagndstico y : 2
- ; Sk interpretacion
emite una interpretacién o resultado. )
- Expediente
8 Informa los resultados o interpretaciones | Cclinico
negativas a través del Sistema INCAN. electronico
9 Realiza revisidon posterior de resultados o
interpretaciones negativas por parte del
citotecndlogo o médico encargado.
10 Envia los resultados o interpretaciones
negativas a través del expediente clinico
electrénico.
A {L . |
CONTROL DE EMIJION]_~ A |
Elabord: R&viso: \ Autorizg;
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Man ‘I F‘érez Sanchez Dr. Angel Herr ra\éémez

Cargo-puesto:

Encargada del Are?ldyéi)épatologia

Subdirector de Patologia

Director !\/\fdico

Firma: m 9] \
Fecha: / Junio 202A




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

@ 22LUD

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

4. Procedimiento para la recepcion de
laminillas y productos biolégicos

REV: 02
HOJA: 4
DE: 11

No. oy - Documento o
Responsable Descripcion de actividades
P Act. P anexo
1 Revisa el citdlogo o patdlogo encargado,
los resultados o interpretaciones dudosas
o positivas.
12 Autoriza los resultados o interpretaciones
dudosas o positivas.
13 Informa los resultados o interpretaciones
dudosas o positivas, a través del Sistema
INCAN.
Subdireccién de Patologia 14 | Captura en hoja de Excel los resultados de | - Resultados
UBdIrecoie g los informes. - Laminillas
(Area de Citopatologia)
) 3 J - Informe mensual
15 Archiva las laminillas por nUmero.
16 Elabora un informe mensual que envia a la
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa con copia para el
Departamento de Archivo Clinico vy
Bioestadistica.
TERMINA
y &
CONTROL DE EMISIGN _~ \ ]
Elaboro: eytso: Autbrizo/\
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor HryJ/el Pérez Sanchez Dr. Angel tl‘%r?é\é &émez
Cargo-puesto: Encargada del Areeye Mtologia Subdirg Kor de Patologia Director Médico\
Firma: /C) \
7
Fecha: / Junjo 2022

\




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV: 02
i SALUD Subdireccion de Patologia
SR cnerania o8 saLup (Area de Citopatologia)
- - HOJA: 5
4. Procedimiento para la recepcioén de
laminillas y productos biolégicos DE: 1
5. DIAGRAMA DE FLUJO
P L . Subdireccion de Patologia
Area Médica de Referencia (Area de Citopatologia)
1
Envia la relacion de
laminillas y productos
biol6gicos, anexandole
la muestra con la
solicitud electronica v 2
Relacion Recibe la relacion de
laminillas y productos
biol6gicos, muestras y
solicitud electronica
Solicitud -
del estudio Relacién
Muestra
Solicitud
del estudio
3
Verifica que las
muestras
correspondan con la
relacién enviada
Muestra
4
Numera las muestras y
las registra
electréonicamente y en
el Sistema INCAN
Muestra
Etiqueta cada muestra
Muestra
CONTROL DE ENISION ~~ |
z 7 4 . -
Elabord: ReYiso: \ Autotizd: /!
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor h\,éel Pérez Sanchez Dr. Angel er réj Gomez
h /
.. 7 é Y%
Cargo-puesto: Encargada del A/réa/de éitopatologia Subdirggtor de Patologia Director Médico
i 3 / o
Firma 7 7~
Fecha: / Junip 2022 I &




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 02
» " SALUD Supdireccién de Patologia
) SECRETARIA DE SALUD (Area de citopato'ogia)
4. Procedimiento para la recepcién de HOJA: 6
laminillas y productos biolégicos DE: i

Area Médica de Referencia

(Area de Citopatologia)

Subdireccién de Patologia

Determina
procedimientos de
acuerdo a la solicitud
de las areas

v 7

Rastrea las laminillas,
puntea las areas
representativas

y emite resultado

Laminillas

Informa los resultados
o interpretaciones
negativas a través del
Sistema INCAN

Resultado o
interpretacion

Realiza revision
posterior de resultados
o interpretaciones
negativas

Resultado o
interpretacion

Envia los resultados o
interpretaciones
negativas a través del
expediente clinico
electrénico

Resultado o
interpretacion

Expediente

clinico electronico

CONTROL DE EMISION \

Elaboro:

Reviso:

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Victor

uel Pérez Sanche:

- Y
Dr. Angel Heﬁe% Gé\mez

Cargo-puesto: Encargada del Area % ?t’top;‘tologl’a Subdireé%)r de Patologia Director M%dico \ -

Fima 777> \ \
7

Fecha: / Junio 2})22 \/




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

4. Procedimiento para la recepcion de
laminillas y productos biolégicos

REV: 02

DE:

HOJA: 7

11

Area Médica de Referencia

Subdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

Revisa el citélogo o
patélogo encargado,
los resultados o
interpretaciones
dudosas o positivas
Resultado o
interpretacids

1

Autoriza los resultados
o interpretaciones
dudosas o positivas

Resultado o
interpretacion

Informa los resultados
o interpretaciones
dudosas o positivas, a
través del Sistema
INCAN

Resultado o
interpretacion

Captura en hoja de
Excel los resultados de
los informes

Resultados

Archiva las laminillas
por ndimero

Laminillas

16

Elabora un informe
mensual que envia a la
Subdireccién de
Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa

Informe mensual

TERMINA

7]

i

Elaboro:

CONTROL DE EMltslg:’)M \
Reljso:

Autori

|
75: |

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez
F 3

Dr. Victor M

el Pérez Sanchez

Dr. Angel Hel(r)

Zra\éémez

Cargo-puesto:

Encargada del Are/{ d¢ Cifopatologia

Subdirector|de Patologia

Director N%dico

Firma:

\

Fecha:

Junio 20‘22
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

; SALUD Subdireccién de Patologia

(Area de Citopatologia)

4. Procedimiento para la recepcion de
laminillas y productos biolégicos

REV: 02
HOJA: 8
DE: 11

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando

SFP).

aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.4 Estatuto Organico Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P

6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Patologia

M.0./1.0.91.1.0.5

6.8 Manual de Organizacion del Area de Citopatologia

M.0O./1.0.91.1.0.5.2.

6.9 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.

N/P

6.10 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

N/P

7. REGISTROS

(Area de Citopatologia)

Reqi Tiempo de Responsable de Caddigo de Registro o

egistros iy A
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica

Registro electrénico 5 afos Bubcaesit i T aolinga Fecha

Positivos por
Laminillas siempre y
negativos 5 afios

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

Numero consecutivo
anual

Subdireccién de Patologia

Informe S anos (Area de Citopatologia)

Fecha

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente clinico: Conjunto de todos los papeles correspondientes a un asunto médico. Se
usa sefaladamente hablando de la serie ordenada de actuaciones

administrativas.

8.2 Muestra: Parte o porcién extraida de un conjunto por métodos que permiten

considerarla como representativa de él.

|
]

i} /‘\
CONTROL DE EMISION” \

\
]
T
!

i
VA

Elaboré: Revisé:

Autorizb: |

Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Ma{nkkl Pérez Sanchez \

Dr. Angel I-@TA dé{nez

Cargo-puesto:

Subdirec){r% Patologia

Dlrector Médico

Firma:

\

\

Fecha: Junio 2022
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

@ SALUD

Subdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

4. Procedimiento para la recepcién de
laminillas y productos biolégicos

REV: 02
HOJA: 9
DE: 11

8.3 Productos
Bioldgicos:
8.4 Registro muestra:

8.5 Relacion:

8.6 Sistema INCAN:

Muestras para analizar. Recepcion. Accién y efecto de recibir.

Conjunto de datos relacionados entre si, que constituyen una unidad de
informacion en una base de datos.

Informe que generalmente se hace por escrito, y se presenta ante una

autoridad.

Sistema informatico vigente del Instituto Nacional de Cancerologia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién

Fecha de la Actualizacion

Descripciéon del Cambio

02

Junio 2022

Se actualizé de conformidad a la operacion
actual del Area de Citopatologia, en apego
a la Guia Técnica para la Elaboracién y
Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud
de fecha septiembre 2013 vigente.
Asimismo, se realizaron las adecuaciones
correspondientes, de acuerdo a las
modificaciones al Estatuto Organico del
Instituto  Nacional de Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera  Sesién  Ordinaria 2021 'y
publicadas en el DOF el 03 de agosto del
2021.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1  Solicitud de Estudios Citopatoldgicos

4\

\

R P . [“
CONTROL DE EMISION \ I
Elabord: [ Reyiso: Autorizd:\
Nombre: Dra. Lorena Flores He;néndez Dr. VI’CtOf Mahtel Pérez Sanchez Dr. Angel Hér é\démez
Cargo-puesto: Encargada del Nﬁﬁéopatologia Subdirecior de Patologia Director M%dico
: ./
Firma: W P
i \
Fecha: / Juniof2022 I




UAL DE P EDIMIEN
MAN ROC TOS REV: 02
; s ALUD Subdireccién de Patologia
¥ s (Area de Citopatologia)
4. Procedimiento para la recepcién de HOJA L
laminillas y productos biolégicos DE: 1
10.1 Solicitud de Estudios Citopatolégicos
Instisuso Nacional de Cancerologz’a
DEPARTAMENTO DE CITOPATOLOGIA
SOLICITUD DE ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS
Nombre: @
Exp. No.: 2) Edad: ) Sexo:@ (M) - (F)
Clasificacion: _(3) cama: (6 NO. Cit. (D
Fecha: (8) Diagnostico: (9)
Médico Solicitante:_@ Servicio: )

Material Enviado @

D ch?psm por aspiracion con aguja delgada Liquido
Sitio: Ascitis
E] Expectoracién D Pleural
[] vavado y/o Cepillado [ cefaloraquideo
[] Lavado Peritoneal L] orina
. Sitio: D Otros
D Otros
Datos Clinicos: @
Diagnostico Clinico: @
INCAN 20308
( | {
CONTROL DE EMISION/ '\ \ \,
Elaboro: R&Vi€o: \ Autorizd]
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor M nue\il Pérez Sénché% Dr. Angel Heﬁrer¥ Ge_phk
7 :
Cargo-puesto: Encargada del Area djgf’C )épatologla Subdire&%ride Patologia \ Director Med\cé \
Firma: i \
Fecha: / Junio 2(}22 \\ \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 02
i SALUD Subdireccion de Patologia
B ireaton st (Area de Citopatologia)
4. Procedimiento para la recepcién de L i
laminillas y productos biolégicos DE: 1

INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS

1. Nombre: Nombre del paciente empezando por apellido paterno, materno y nombre.
2. Exp. No.: Numero del expediente clinico del paciente.
3. Edad: Edad del paciente.
4. Sexo: Marcar con una cruz el sexo del paciente, si es hombre es M (Masculino) y si es Mujer es
F (Femenino).
5. Clasificacién: Indicar la clasificacion socioeconémica del paciente.
6. Cama: Anotar el nimero de cama en que se encuentra el paciente.
7. NO. Cit.: Numero consecutivo citoldgico.
8. Fecha: Anotar la fecha de elaboracién de solicitud (dia, mes, afio).
9. Diagnéstico: Indicar el diagnéstico clinico (padecimiento) del paciente.
10. Médico solicitante: Nombre del médico que solicito el estudio.
11. Servicio: Anotar el nombre del servicio.
12. Material Enviado: Marcar con una cruz el cuadro que corresponda de acuerdo al material
enviado.
13. Datos Clinicos: Los que considere el médico solicitante.
14. Diagnéstico Clinico: Anotar la interpretacion o el diagnéstico, derivado del estudio realizado.
|
n O/\ ?
CONTROL DE EMIS|ON \ ]
Elabord: Reviso: \ Autorizd; |
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor M u\‘@/Pérez Sanchez Dr. Angel Hefr /a\Gémez
7 =
Cargo-puesto: Encargada del Arﬁé )/i/C'opatologl'a Subdirecton\ﬁ Patologia Director M%dico
Firma: Wf/ o \\ \
Fecha: / T Junio 2022\
.2




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccién de Patologia REV: 02
v SALUD (Departamento de Patologia Molecular e
W g SECRETARIA DE SALUD |nmun0pat0|ogfa)
5. Procedimiento para realizar estudios de HRulA <1
inmunohistoquimica DE: 31

5.- PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR ESTUDIOS DE
INMUNOHISTOQUIMICA

|

|
|

CONTROL DE EMISION |
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] SECRETARIA DE SALUD InmunopatOIOQia)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia

SALUD| (pepartamento de Patologia Molecular e

REV: 02

5. Procedimiento para realizar estudios de HOJAz: 2

inmunohistoquimica

DE: 31

3.2

PROPOSITO

Realizar estudios de inmunohistoquimica con estandares de calidad adecuados, que permitan
mejorar la calidad de los controles, disminuir el nimero de repeticiones de los mismos, logrando
optimizar los recursos materiales y humanos del servicio, que impacta directamente en los
tiempos de interpretacion y diagndstico de los pacientes del Instituto.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e Inmunopatologia que realiza los estudios de
inmunohistoquimica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Patologia, a través de los médicos adscritos a sus
Departamentos de Patologia Quirdrgica, de Patologia Postmortem y Area de Citopatologia lo
siguiente:

3.1.1 Determinar la necesidad de realizar estudios de inmunohistoquimica para cada caso
concreto y generar la solicitud de inmunohistoquimica, a través del Sistema INCAN,
requisitando adecuadamente los campos de dicha solicitud.

3.1.2 Entregar directamente en el Departamento de Patologia Molecular e Inmunopatologia,
las laminillas con tincion HE correspondientes a la solicitud de inmunohistoquimica que
se realice para el corte de las 13:00 hrs.

3.1.3  Anexar los resultados obtenidos con los estudios de inmunohistoquimica, en el informe
histopatoldgico correspondiente, en el expediente clinico del paciente.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Molecular e Inmunopatologia lo siguiente:

3.2.1 Vigilar que los estudios realizados en el Departamento cumplan con los estandares
establecidos en el presente procedimiento.

3.2.2 Imprimir diariamente, a través del Sistema INCAN, la lista de solicitudes de
inmunohistoquimica en los horarios de las 9:00 hrs. para las solicitudes de mama y a las
13:00 hrs. para las demas solicitudes de inmunohistoquimica, a fin de entregarlas a los
técnicos encargados de realizar los cortes en cada horario.

3.2.3 Solicitar al encargado del archivo de laminillas y bloques de la Subdireccion fﬂe P3tologia,
en los horarios de las 9:00 y 13:00 hrs., los bloques de parafina correspond|entes\a cada
solicitud. | \/

CONTROL DE EMISIC '
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
" SALUD/| (Departamento de Patologia Molecular e ¢
...... 4 SECRETARIA DE SALUD Inmunopatologiﬁ)
5. Procedimiento para realizar estudios de HOJA: 3
inmunohistoquimica DE: 31

3.2.4 Acudir a recoger las laminillas con tincion HE con los médicos que solicitaron la
inmunohistoquimica en el corte de las 13:00 hrs.

3.2.5 Verificar que se cuente con el material y los insumos necesarios para realizar los estudios
de inmunohistoquimica y en caso de no contar con el abasto suficiente, realizar las
gestiones necesarias para su suministro.

3.2.6 Llevar un registro de control de calidad de los estudios de inmunohistoquimica realizados
y realizar las adecuaciones necesarias para fin de mantener altos estandares en la
calidad de los mismos.

\ |
CONTROL DE EMISI(ON _—~ R
Elabord: Revisé” \ Autorizfy: /'
Nombre: - Dra. Fany Pgrras Reyes Dr. Victor Fférez Sénchez\ Dr. Angel I\érr\q‘a\éémez
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SALUD

SECRETARIA DE SALU

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Patologia
(Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia)

5. Procedimiento para realizar estudios de

inmunohistoquimica

REV: 02
HOJA: 4
DE: 31

4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

4.1 Procedimiento para realizar estudios de inmunohistoquimica

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Subdireccion de
Patologia
(Médicos Adscritos)

1

Realizan solicitud de
inmunohistoquimica a través del
Sistema INCAN, de acuerdo a las
necesidades de cada caso. Pasa a la

actividad nimero 3.

Entregan laminillas con tincion HE,
directamente en el Departamento de
Patologia Molecular e Inmunopatologia,
en el corte de las 13:00 hrs. Pasa a la
actividad numero 7.

- Solicitud de
inmunohistoquimica

- Laminillas con
tincion HE

Subdireccion de
Patologia, a través del
Departamento de
Patologia Molecular e
Inmunopatologia
(Secretaria)

Abre libreta de solicitud de
inmunohistoquimica a través del
Sistema INCAN y asigna al técnico
encargado de los cortes en el horario
correspondiente.

Imprime diariamente, a través del
Sistema INCAN, la lista de solicitudes
de inmunohistoquimica, a las 13:00 hrs.

Sube la lista de solicitudes de
inmunohistoquimica, al correo
electronico del servicio.

Solicita bloques de parafina al
encargado del archivo de laminillas y
bloques y le entrega la lista de
solicitudes de inmunohistoquimica del
corte de las 13:00 hrs.

Acude a recoger las laminillas con
tincion HE con los médicos que
solicitaron la inmunohistoquimica, en el
corte de las 13:00 hrs.

- Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

- Laminillas con
tincion HE

CONTROL DE EMISION / \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
_ Subdireccién de Patologia REV: 02
SALUD (Departamento de Patologia Molecular e
7 v SECRETARIA DE SALUD Inmunopato'ggia)
5. Procedimiento para realizar estudios de L
inmunohistoquimica DE: 31
No. . - Documento o
cion de actividades
Responsable Act, Descripcién de act d —
8 Recibe laminillas con tincion HE de los
médicos que solicitaron la
inmunohistoquimica, en el corte de las .
Subdireccion de 13:00 hrs. - hﬁg?;’;":j; con
Patologia, a través del
Departamento de 9 Recoge bloques de parafina y la lista |- Bloques de parafina
Patologia Molecular e de solicitudes de inmunohistoquimica . .
Inmunopatologia en el archivo de laminillas y bloques. - Ia;sta el emliciiucies
{Secratania) inmunohistoquimica
10 | Entrega laminillas y bloques de q
parafina en orden, al técnico asignado.
11 Recibe laminillas con tincién HE vy
bloques de parafina, los compara y
determina:
Subidiressitn de ¢ Corresponde la laminilla con tincién
ina?
Patologia, a través del HE vy el bloque de parafina?
E:t% algt:ir;ﬁ;?egﬁlare 12 | No: Informa al Jefe del Departamento |~ Bloques de parafina
Inmunopatologia de Patolog|a Molecular €| _ Laminillas con
(Técnico Histotecndlogo Inmupopgtologla y entrega laminilla tincion HE
asionEe dl 6t searn con tincion HE y el bloque de parafina
horgario) g que no corresponden. Pasa a la
actividad nimero 14.
13 | Si: Continua procedimiento el técnico.
Pasa a la actividad nimero 20.
14 | Recibe laminilla con tincién HE y el
bloqgue de parafina que no
corresponde.
Subdireccion de Patologia o — Laminill tincié
15 | Solicita todos los bloques del caso al aminifla con tincion
(Jefe del Departamento : e HE
de Patologia Molecular e archivo de laminillas y bloques. ) ; ]
i - Bloque de parafina
tnunepatelegis) 16 Compara si algin bloque corresponde % :
a la laminilla con tincion HE y )
determina: (
CONTROL DE EMIZION \ |
Elabord: ReViso: \ Autorizb] |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
SALUD (Departamento de Patologia Molecular e
s Inmunopatologia)
5. Procedimiento para realizar estudios de HRJA: 6
inmunohistoquimica DE: 31
No. n . Documento o
abl Descripcion de actividades
ReSpenastie Act. P anexo
¢Algun bloque corresponde?
17 No: Informa al médico adscrito
solicitante, que no corresponde la
laminilla con tincién HE y los bloques
gﬁmp;;a:ma. Regresa a la actividad _ Lariiniils-con fissn
Subdireccion de Patologia ' HE
gJeesa?SLD;plz\aﬂré?gﬁln;?e 18 | Si: Entrega a la secretaria, la laminilla |- Bloque de parafina
Inmuno agt;olo ia) SRt e FS.dekfeso’ § o) blogly Bloques de parafina
P 9 parafina correcto, para que lo entregue |~ soli?:ita i P
al técnico asignado.
19 Devuelve los bloques de parafina del
caso solicitados, al archivo de
laminillas y bloques.
20 Recibe bloques de parafina con su
respectiva laminilla HE y lista de
solicitudes de inmunohistoquimica.
21 Etiqueta las laminillas con el nombre
del anticuerpo y numero de IC como
se indica en la lista de solicitudes de | _ Bloques de parafina
inmunohistoquimica.
) . - Laminilla con tincién
S:':)o?gg?acgntri?/és del 22 Realiza los cortes para las reacciones HE
Depa o i g en laminillas electrocargadas con |_ |sta de solicitudes
> control externo. de
Patologia Molecular e S e
i inmunohistoquimica
zr%rg;r:ggal-tl?sltoogt:cnélo 0) 23 | Entrega a los Quimicos, las laminillas o g
9 electrocargadas con control externo, la |- Laminillas
lista de solicitudes de | electrocargadas con
inmunohistoquimica, las laminillas HE | control externo
y bloques de parafina.
24 | Indica a los Quimicos, el nimero total
de laminillas, fecha, hora de entrega y
nombre del técnico que corto.
/
|
~ .'l TN ] !
CONTROL DE EMISIEN N\ L U
Elaboré: Revisd: \ AutgL_zb/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccién de Patologia REV: 02
: SALUD (Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia)
5. Procedimiento para realizar estudios de HENR: *
inmunohistoquimica DE: 31
No. . - Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
25 Reciben laminillas electrocargadas con
control externo, lista de solicitudes de
inmunohistoquimica, laminillas HE vy
bloques de parafina. Laminillas
electrocargadas con
26 Elaboran y colocan etiqueta control externo
plastificada en cada laminilla, ; .
Subdireccién de indicando el anticuerpo, nimero de IC, Ia:ta Lol
Patologia, a través del fecha y codigo QR. inmunohistoquimica
Departamento de
Patologia Molecular e 27 | Inician procedimiento de |- Laminilla con tincién
Inmunopatologia inmunohistoquimica hasta realizar el HE
(Quimicos) montaje de cada reaccion. Bloques de parafina
28 | Entregan laminillas con reacciones de |- Laminillas con
inmunohistoquimica  terminadas, asi | reaccionesde
como la lista de las solicitudes de inmunohistoquimica
inmunohistoquimica, las laminillas HE
y blogues de parafina a la secretaria.
29 Recibe laminillas con reacciones de
inmunohistoquimica, la lista de
solicitudes de inmunohistoquimica, las o
Subdireccién de laminillas HE y bloques de parafina. Laminillas con
Patologia, a través del reacciones de
Departamento de 30 | Entrega las laminillas con reacciones inmunohistoquimica
Patologia Molecular e de inmunohistoquimica, la lista de Lista de solicitudes
Inmunopatologia solicitudes de inmunohistoquimica y de
(Secretaria) las laminilas HE al Jefe del inmunohistoquimica
Departamento de Patologia Molecular
e Inmunopatologia.
31 Recibe laminillas con reacciones de Laminillas con
inmunohistoquimica, la lista de reacciones de
solicitudes de inmunohistoquimica i i imi
Subdireccién de Patologia las laminillas HE. . 8 InUNGHiEagHIIsS
(Jefe del Departamento Lista de solicitudes
de Patologia Molecular e 32 | Verifica que los controles externos | 9€ _ L
Inmunopatologia) sean correctos y determina: inmunohistoquimica
Listado de control de
calidad ‘ 1
n N L
CONTROL DE EMISJON A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
S ALUD (Departamento de Patologia Molecular e
~ " SECRETARIA DE SALUD Inmunopato'ogia)
5. Procedimiento para realizar estudios de HOJA: 8
inmunohistoquimica DE: 31
No. g Uy e Documento o
Responsable Descripcion de actividades
= Act. P anexo
¢Los controles externos son
correctos?
33 | No: Solicita la evaluacién del médico
adscrito solicitante, para determinar
et nimany e Re9TE52 2 | Larinlas con
) reacciones de
Subdireccion de Patologia 34 Si: Entrega laminillas con reacciones ImmnohistEquifiea
(Jefe del Departamento de inmunohistoquimica verificadas, la Lista de solicitudes
de Patologia Molecular e lista de solicitudes de de
Inmunopatologia) inmunohistoquimica y las laminillas HE inmunohistoquimica
a la secretaria. Listado de control de
35 | Anota en listado de control de calidad, eliga
el anticuerpo no correcto y da
indicaciones al técnico o quimico que
corresponda, de acuerdo al error en
cada caso.
36 Recibe laminillas con reacciones de
inmunohistoquimica, junto con su
respectiva laminilla HE y la lista de
solicitudes de inmunohistoquimica.
37 Entrega al residente o médico adscrito Lamlr}nlas con
. N b beth ¥ reacciones de
Subdireccion de solicitante, las laminillas (Laminillas : ; .
. , : : ) 7 g inmunohistoquimica
Patologia, a través del con reacciones de inmunohistoquimica
Departamento de y Laminilla con tinciéon HE), y solicita Laminilla con tincion
Patologia Molecular e firma de recibido en la lista de HE
Inmunopgtolog|a solicitudes de inmunohistoquimica. Lista de solicitudes
(Secretaria) de
38 !ndlca en la 'Ilb_reta de sollc1tyd de inmunohistoquimica
inmunohistoquimica del Sistema
INCAN, que se realiz la reaccion de
inmunohistoquimica en cada caso y se
libera solicitud.
il
\ TN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
S ALUD (Departamento de Patologia Molecular e
————— Inmunopatologia)
5. Procedimiento para realizar estudios de HQdA: B
inmunohistoquimica DE: 31
No. L - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
ponsa Act. i anexo
39 Recoge bloques de parafina de la
rutina del dia previo y los entrega al
archivo de laminillas y bloques,
Subdireccién de ’T'ed'a”"e “S.t? de sentrol } solickandd | Bloques de parafina
; . firma de recibido.
Patologia, a través del :
- Lista de control
Uapartanenta da 40 | Archiva la lista de solicitudes de
Patologia Molecular e . . - . - Lista de solicitudes
. inmunohistoquimica diaria de cada
Inmunopatologia de
: corte. : ; -
(Secretaria) inmunohistoquimica
TERMINA
CONTROL DE E |le/ \ A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- SALUD

©  SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia)

5. Procedimiento para realizar estudios de

inmunohistoquimica

REV: 02
HOJA: 10
DE: 31

4.2 Procedimiento para realizar estudios de inmunohistoquimica
(panel para cancer de mama)

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdireccion de Patologia
(Médicos Adscritos)

1

Realizan solicitud de
inmunohistoquimica, en un solo corte
a las 9:00 hrs., a través del Sistema
INCAN, para panel de mama
(estrogenos, progesterona, Her2 vy
Ki67).

Entregan laminillas con tincion HE,
directamente en el Departamento de
Patologia Molecular e
Inmunopatologia, en el corte de las
9:00 hrs. Pasa a la actividad niumero 7.

- Solicitud de
inmunohistoquimica

- Laminillas con
tincion HE

Subdireccién de
Patologia, a través del
Departamento de
Patologia Molecular e
Inmunopatologia
(Secretaria)

Abre libreta de solicitud de
inmunohistoquimica a través del
Sistema INCAN vy asigna al técnico
encargado de los cortes en el horario
correspondiente.

Imprime diariamente, a través del
Sistema INCAN, la lista de solicitudes
de inmunohistoquimica, a las 9:00 hrs.

Solicita bloques de parafina al
encargado del archivo de laminillas y
bloques y le entrega la lista de
solicitudes de inmunohistoquimica del
corte de las 9:00 hrs.

Recoge bloques de parafina y la lista
de solicitudes de inmunohistoquimica
en el archivo de laminillas y bloques.

Recibe las laminillas con tincién HE,
por parte de los médicos que
solicitaron la inmunohistoquimica.

- Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

— Laminillas

- Bloques de parafina

!
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Molecular e

nopatologia

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
s SALUD (Departamento de Patologia Molecular e
N —— Inmunopatologia)
5. Procedimiento para realizar estudios de Hodk: 11
inmunohistoquimica DE: 31
No. — - Documento o
Responsable Act. Descripcién de actividades SABKD
Subdireccién de 8 Entrega la lista de solicitudes de | Lista de solicitudes
Patologia, a través del inmunohistoquimica, laminillas con de
Departamento de tincion HE y bloques de parafina en inmunohistoquimica
Patologia Molecular e orden, a el técnico asignado. _ Laminillas
lg:;g?gﬁ;())log'a - Bloques de parafina
9 Recibe la lista de solicitudes de
inmunohistoquimica, laminillas con
tincion HE y bloques de parafina en
orden.
10 Etiqueta las laminillas con el nombre
del anticuerpo y nimero de IC como . .
se indica en la lista de solicitudes de |- Lista de solicitudes
inmunohistoquimica. de _ o
Subdireccién de inmunohistoquimica
Patologia, a través del 11 | Realiza los cortes para las reacciones | _ | gminillas con
Departamento de en laminillas electrocargadas con tincion HE
Patologia Molecular e control externo. i
Inmunopatologia - Bloques de parafina
(Técnico Histotecndlogo) 12 Entrega a los Quimicos, las laminillas | _ Laminillas
electrocargadas con control externo, la electrocargadas con
lista de solicitudes de control externo
inmunohistoquimica, las laminillas con
tincion HE y los blogues de parafina.
13 Indica a los Quimicos, el nimero total
de laminillas, fecha, hora de entrega y
nombre del técnico que corto.
14 | Reciben laminillas electrocargadas con | _ | aminillas
control externo, la lista de solicitudes electrocargadas con
. L de inmunohistoquimica, las laminillas
Subdlrelcmon £ . con tincion HE y los bloques de control externo
Patologia, a través del parafina _ Lista de solicitudes
Departamento de ’ de
E?:}c:gg;g 'oolgl'c;ulare 15 | Elabora y coloca efiqueta plastificada | inmunohistoquimica
(Quimicos) en cada laminilla, indicando el |_ Laminillas con
anticuerpo, ndmero de IC, fecha y tincién HE
codigo QR. o .
- Bloqu{as d¢ parafina
AN
CONTROL DE EMIZION_— \ ]\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
_ Subdireccion de Patologia REV: 02
SALUD/| (Dpepartamento de Patologia Molecular e
3 "7‘ SECRETARIA DE SALUD Inmunopato'g_gia)
5. Procedimiento para realizar estudios de ol e
inmunohistoquimica DE: 31
No. e 5 Document
Responsable Descripcion de actividades ¥ ento o
Act. anexo
16 | Inicia procedimiento de | _ Laminillas con
inmunohistoquimica hasta realizar el | reacciones de
Subditestitn ds montaje de cada reaccion. inmunohistoquimica
Batoligla, - ;(ra(\i/es del 17 | Entrega laminillas con reacciones de |- Lista de solicitudes
Pefel] a'mi; c|> el " inmunohistoquimica terminadas, la de _ o
In?n%r?g;aatol(()) glf;u s lista ~de las solicitudes de | inmunohistoquimica
(Quimicos) |nmpr)oh|stqu|m1c;§ junto con las |_ Larr_ﬂnillas con
laminillas con tincién HE y bloques de tincion HE
parafina a la secretaria.
- Bloques de parafina
18 | Recibe laminillas con reacciones de |_ | aminillas con
inmunohistoquimica, lista de reacciones de
S solicitudes de inmunohistoquimica, inmunohistoquimica
Subdirseciomde laminillas con tincion HE y bloques de 4
Patologia, a través del parafina. - Lista de solicitudes
Departamento de de
E?;‘ﬂﬁg;ggg;u'are 19 | Entrega laminillas con reacciones de | inmunohistoquimica
(Secretaria) mmur_mr?l'stoqmmlca Yy las Iamlnlllas 3 L.aminillas con
con tincion HE al médico adscrito del tincion HE
Departamento de Tumores Mamarios.
- Bloques de parafina
20 Recibe laminillas con reacciones de
inmunohistoquimica y las laminillas
con tincién HE, las revisa y determina:
¢Los controles y los casos son B ;
Sdetusdng? Bloques de parafina
Subdireccion de Cirugia, - Lista de solicitudes
a través del 21 No: Si el control externo o internos son de
Departamento de inadecuados se repite el estudio de inmunohistoquimica
Tumores Mamarios inmunohistoquimica. Regresa a la _ Larinillss
(Médico adscrito) actividad numero 1. electrocargadas con
22 Si: Revisa y marca las laminillas con onirel exieme
los resultados, colocando en la misma
el porcentaje, y las escalas de H-score
y Allred.
il
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
SALUD (Departamento de Patologia Molecular e
" SECRETARIA DE SALUD lnmunopatologia)
5. Procedimiento para realizar estudios de Sl
inmunohistoquimica DE: 31
No. o 2 a 'y Documento o
D cién ctivi es
Responsable Act, escripcién de actividad —
23 Captura la informaciéon de |las
laminillas en el sistema INCAN en la
tabla correspondiente.
24 Solicita la realizacion de FISH por el
parte del servicio de biologia
molecular, en caso de que el HER2
Subdireccién de sea indetermindado (2+).
Fetallogfe, & fheste i 25 Realiza la solicitud y entrega Ia
Departamento de v .
. laminilla Her2 marcada en la zona de |-
Patologia Molecular e ; ;
5 interes.
Inmunopatologia
i Secreti) 26 Solicita el panel adicional para actina,
egfr, ck17, ck14, ck5/6, receptores de
andrégenos, si el caso es ftriple
negativo.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

]

Subdireccion de Patologia

(Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia)

5. Procedimiento para realizar estudios de

inmunohistoquimica

REV: 02
HOJA: 14
DE: 31

5 DIAGRAMA DE FLUJO

4.1 Procedimiento para realizar estudios de inmunohistoquimica

Subdireccion de Patologia
(Médicos Adscritos)

Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Secretaria)

Subdireccién de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Técnico Histotecndlogo)

INICIO
1

Realizan solicitud de
inmunohistoquimica, de
acuerdo a las necesidades
de cada caso. Pasa a la
actividad nimero 3

v 2

Entregan laminillas con
tincién HE, en el corte de

las 13:00 hrs. Pasa a la
actividad namero 7

* 3
Abre libreta de solicitud de
inmunohistoquimica y
asigna al técnico encargado
de los cortes en el horario
correspondiente

l 4

Imprime diariamente, a
través del Sistema INCAN,
la lista de solicitudes de
inmunohistoquimica, a las
13:00 hrs.

Lista de solicitudes

de
inmunohistoquimica

5

A4
Sube la lista de solicitudes
de inmunohistoquimica, al
correo electronico del
servicio

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

A 4 6
Solicita bloques de parafina y
entrega la lista de solicitudes
de inmunohistoquimica del
corte de las 13:00 hrs.
Lista de solicitudes

de
inmunohistoquimica

AT N

A4
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia

(Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia)

5. Procedimiento para realizar estudios de

inmunohistoquimica

REV: 02
HOJA: 15
DE: 31

Subdireccion de Patologia
(Médicos Adscritos)

Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Secretaria)

Subdireccién de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Técnico Histotecnélogo)

Acude a recoger las
laminillas con tincion HE con
los médicos que solicitaron
la inmunohistoquimica, en el

corte de las 13:00 hrs.

Laminillas con
tincion HE

8
A 4

Recibe laminillas con tincion
HE de los médicos que
solicitaron la
inmunohistoquimica, en el

corte de las 13:00 hrs.

Laminillas con
tincion HE

9

y

Recoge bloques de parafina
y la lista de solicitudes de
inmunohistoquimica en el

archivo de laminillas y
blogues

Blogues de
parafina

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

10

A 4

Entrega laminillas y bloques
de parafina en orden, al
técnico asignado

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

I4

|

B

—\ 1 T1
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALU

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia

(Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia)

5. Procedimiento para realizar estudios de

inmunohistoquimica

REV: 02
HOJA: 16
DE: 31

Subdireccién de Patologia
(Jefe del Departamento de Patologia
Molecular e Inmunopatologia)

Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Secretaria)

Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Técnico Histotecndlogo)

Recibe laminillas con tincion
HE y bloques de parafina,
los compara y determina:

i)

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

laminilla con tincién HE
el bloque de parafina?,

12

Informa y entrega laminilla
con tincién HE y el bloque
de parafina que no
corresponden. Pasa a la
actividad numero 14
Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

13

A 4

Continua procedimiento el
técnico. Pasa a la actividad

14

A

Recibe laminilla con tincion
HE y el bloque de parafina
que no corresponde

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

"/

nimero 20

=)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
i SALUD (Departamento de Patologia Molecular e
‘ j SECRETARIA DE SALUD Inmunopat°|og_ ia)
5. Procedimiento para realizar estudios de L
inmunohistoquimica DE: 31

Subdireccion de Patologia
(Jefe del Departamento de Patologia
Molecular e Inmunopatologia)

Subdireccion de Patologia, a través del Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e | Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Secretaria) Inmunopatologia (Técnico Histotecnologo)

15

Solicita todos los bloques
del caso al archivo de
laminillas y bloques

Bloques de
parafina

16

A 4

Compara si algln bloque
corresponde a la laminilla
con tincion HE y determina: |

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

¢Algan bloque
corresponde?

Informa al médico adscrito
solicitante, que no
corresponde la laminilla con
tincién HE y los bloques de
parafina. Regresa a la
Actividad ntimero 1.

18

A

Entrega laminilla con tincién
HE del caso y el bloque de
parafina correcto, para que
lo entregue al técnico
asignado

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

(

/ |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia)

5. Procedimiento para realizar estudios de

inmunohistoquimica

REV: 02
HOJA: 18
DE: 31

Subdireccion de Patologia
(Jefe del Departamento de Patologia
Molecular e Inmunopatologia)

Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Secretaria)

Subdireccién de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Técnico Histotecndlogo)

19

Devuelve los bloques de
parafina del caso

20

MR

Recibe bloques de parafina

con su respectiva laminilla

HE y lista de solicitudes de
inmunohistoquimica

solicitados, al archivo de
laminillas y bloques

Bloques de
parafina

Bloques de
parafina

Laminillas con
tincion HE

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

21

A
Etiqueta las laminillas con el
nombre del anticuerpo y
numero de IC

22

Y
Realiza los cortes para las
reacciones en laminillas
electrocargadas con control

externo |

Laminillas
electrocargadas
con control extemo

23

y
Entrega las laminillas
electrocargadas con control
externo, la lista de
solicitudes de inmuno-
histoquimica, las laminillas
HE y bloques de parafina

Laminillas

electrocargadas
con control externo

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Bloques de

<

o [\ -7

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

[\ | Revisé:

\ I
\

Autorizd]

Nombre:

Dra. Fany Porras Reyes

Dr. \Yl’é@rfM. Pérez Sanchez

Dr. Angel Herreld Génez

Cargo-puesto: Jefa del Depg

ento de Patologia
Moleculg#egnmunopatologia

Suédi)éctor de Patologia

Directok M dicb

Firma:

\

\ i

Fecha:

\

J un}é‘ 2022

\

!
\
\
\
\ \




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
; SALUD (Departamento de Patologia Molecular e
':‘-‘- Al 4’ " SECRETARIA DE SALUD InmunopatOIogia)
5. Procedimiento para realizar estudios de HOdA:
inmunohistoquimica DE: 31
Subdireccién de Patologia, a través del

Subdireccién de Patologia, a través del Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Secretaria) Inmunopatologia (Técnico Histotecndlogo)

Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Quimicos)

24

Indica a los Quimicos, el
numero total de laminillas,
fecha, hora de entrega y
nombre del técnico que

\ 4 25 corto
Reciben laminillas
electrocargadas con control
externo, lista de solicitudes
de inmunohistoquimica,
laminillas HE y bloques de
parafina

Laminillas
electrocargadas
con control externo

Lista de solicitudes
de

inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

v 26

Elaboran y colocan etiqueta
plastificada en cada
laminilla, indicando el
anticuerpo, numero de IC,
fecha y cédigo QR

v 27

Inician procedimiento de
inmunohistoquimica hasta
realizar el montaje de cada
reaccion

—J
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
: SALUD (Departamento de Patologia Molecular e
‘ : SECRETARIA DE SALUD InmunopatOIogja)
5. Procedimiento para realizar estudios de HOJA: 20
inmunohistoquimica DE: 31

Subdireccién de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia (Quimicos)

Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia (Secretaria)

Subdirecciéon de Patologia

(Jefe del Departamento de Patologia

Molecular e Inmunopatologia)

28

laminillas HE y bloques de

Entregan laminillas con
reacciones de inmuno-
histoquimica terminadas,
lista de las solicitudes de

inmunohistoquimica,

parafina

Laminillas con
reacciones de
inmunohistoquimica

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

- 29

Recibe laminillas con
reacciones de inmunohisto-
quimica, lista de solicitudes
de inmunohistoquimica, las
laminillas HE y bloques de

parafina

Laminillas con
reacciones de
inmunohistoquimica

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

30

\ 4
Entrega las laminillas con
reacciones de inmunohisto-
quimica, la lista de

solicitudes de inmunohisto-
quimica y las laminillas HE
al Jefe del Departamento

Laminillas con

reacciones de
inmunohistoquimica

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

I8 31

reacciones de inmunohisto-

solicitudes de inmunohisto-
quimica y las laminillas HE

Recibe laminillas con

quimica, la lista de

R

Laminillas con
reacciones de
inmunohistoquimica

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

./ SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia

Inmunopatolo

(Departamento de Patologia Molecular e

5. Procedimiento para realizar estudios de

inmunohistoquimica

REV: 02
HOJA: 21
DE: 31

Subdireccién de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Quimicos)

Subdireccién de Patologia, a través del

Departamento de Patolog

Inmunopatologia (Secretaria)

ia Molecular e

Subdireccién de Patologia
(Jefe del Departamento de Patologia
Molecular e Inmunopatologia)

36

A 4
Recibe laminillas con
reacciones de
inmunohistoquimica, junto
con su respectiva laminilla
HE y la lista de solicitudes
de inmunohistoquimica

de
inmun

aminiias con
reacciones de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Lista de solicitudes

32

Verifica que los controles
externos sean correctos y
determina:

¢ Los controle
externos son
correctos?

33

Sl

Solicita la evaluacion del
médico adscrito solicitante,

es necesario. Regresa a la
actividad nimero 1

para determinar repeticion si

34

Entrega laminillas con
reacciones de inmunohisto-
quimica verificadas, la lista

de solicitudes de inmuno-
histoquimica y las laminillas
HE a la secretaria

Lista de
de

35

A 4

Laminillas con
reacciones de
inmunohistoquimica

inmunohistoquimica

aminillas con
tincion HE

solicitudes

Anota en listado de control
de calidad, el anticuerpo no
correcto y da indicaciones al

ohistoquimica

técnico o quimico que
corresponda, de acuerdo al
error en cada caso

Listado de
control de calidad

A /; = /\ \
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. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia)

5. Procedimiento para realizar estudios de
inmunohistoquimica

REV: 02
HOJA: 22
DE: 31

Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Quimicos)

Subdireccién de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Secretaria)

Subdireccion de Patologia
(Jefe del Departamento de Patologia
Molecular e Inmunopatologia)

37
Entrega al residente o
médico adscrito solicitante,
las laminillas y solicita firma
de recibido en la lista de
solicitudes de

inmunohistoquimica

de

38

Laminillas con
reacciones de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Lista de solicitudes

inmunohistoquimica

Indica en la libreta de
solicitud de inmunohisto-
quimica del Sistema INCAN,
que se realiz6 la reaccion de
inmunohistoquimica en cada
caso y se libera solicitud

39

y
Recoge bloques de parafina
de la rutina del dia previo y
los entrega al archivo de
laminillas y bloques,
mediante lista de control y

solicitando firma de recibido.

Bloques de
parafina

y 40

Lista de control

Archiva la lista de solicitudes
de inmunohistoquimica
diaria de cada corte

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

TERMINA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia

; . SALUD (Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia)

REV: 02

5. Procedimiento para realizar estudios de HOJA: 23
inmunohistoquimica DE: 31

4.2 Procedimiento para realizar estudios de inmunohistoquimica (panel para
cancer de mama)

Subdireccién de Patologia Subdireccion de Patologia, a través del |  Subdireccion de Patologia, a través del
(Médicos Adscritos) Departamento de Patologia Molecular e | Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Secretaria) Inmunopatologia (Técnico Histotecnélogo)

INICIO

Realizan solicitud de
inmunohistoquimica, en un
solo corte a las 9:00 hrs.,
para panel de mama
(estrégenos, progesterona,
Her2 y Ki67)
Solicitud de
inmunohistoquimica

1

—

Abre libreta de solicitud de

2 inmunohistoquimica a través
4 del Sistema INCAN y asigna
Entregan laminillas con al técnico encargado de los
tincién HE, en el corte de cortes en el horario
las 9:00 hrs. Pasa a la correspondiente
actividad nimero 7

v 4
Imprime diariamente, a
través del Sistema INCAN,
la lista de solicitudes de
inmunohistoquimica, a las
9:00 hrs.

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

5

A
Solicita bloques de parafina
y entrega la lista de
solicitudes de
inmunohistoquimica del
corte de las 9:00 hrs

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

6

y
Recoge bloques de parafina y
la lista de solicitudes de
inmunohistoquimica en el
archivo de laminillas y

bloques

Bloques de
parafina

Lista de solicitudes

A 4 de ~
A inmunohistoquimica (
: LA
] i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
S SAL| |D (Departamento de Patologia Molecular e
: SECRETARIA DE SALUD InmunopatOIggla)
o : . H 24
5. Procedimiento para realizar estudios de OJA
inmunohistoquimica DE: 31
Subdireccion de Patologia, a través del | Subdireccion de Patologia, a través del Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e | Departamento de Patologia Molecular e Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Quimicos) Inmunopatologia (Secretaria) Inmunopatologia (Técnico Histotecnologo)

7

Recibe las laminillas con
tincién HE, por parte de los
médicos que solicitaron la
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

y
Entrega la lista de
solicitudes de inmunohisto-
quimica, laminillas con
tincion HE y bloques de ¢ 9

parafina en orden, a el
técnico asignado

Recibe la lista de solicitudes
de inmunohistoquimica,
laminillas con tincion HE y
bloques de parafina en

orden

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

Bloques de
parafina

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

10

A

Etiqueta las laminillas con el
nombre del anticuerpo y
numero de IC como se
indica en la lista de solicitu-
des de inmunohistoquimica

11

\ 4
Realiza los cortes para las
reacciones en laminillas
electrocargadas con control

externo
\\" \ i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
s S ALUD (Departamento de Patologia Molecular e
L~‘- \ ; SECRETARIA DE SALUD InmunopatOIOQLa)
5. Procedimiento para realizar estudios de HOJA: 25
inmunohistoquimica DE: 31

Subdireccién de Patologia, a través del

Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Quimicos)

Inmunopatologia (Secretaria)

Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e

Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Técnico Histotecnélogo)

v 14

Reciben laminillas
electrocargadas con control
externo, la lista de solicitu-
des de inmunohistoquimica,
las laminillas con tincién HE
y los bloques de parafina

Laminillas
electrocargadas
con control externo

Lista de solicitudes
de

inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

y 15
Elabora y coloca etiqueta
plastificada en cada
laminilla, indicando el
anticuerpo, numero de IC,
fecha y cédigo QR

Y 16

Inicia procedimiento de
inmunohistoquimica hasta
realizar el montaje de cada
reaccion

12

Entrega las laminillas
electrocargadas con control
externo, la lista de solicitu-
des de inmunohistoquimica,
las laminillas con tincién HE
y los bloques de parafina

Laminillas
electrocargadas
con control externo

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

v 13

Indica a los Quimicos, el
numero total de laminillas,
fecha, hora de entrega y
nombre del técnico que
corto

Elaboro:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia

Lo, SALUD (Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia)

5. Procedimiento para realizar estudios de

inmunohistoquimica

REV: 02
HOJA: 26
DE: 31

Subdireccién de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia (Quimicos)

Subdireccién de Patologia, a través del Subdireccién de Cirugia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e | Departamento de Tumores Mamarios

Inmunopatologia (Secretaria)

(Médico adscrito)

17

Entrega laminillas con
reacciones de inmuno-
histoquimica terminadas,

lista de las solicitudes de
inmunohistoquimica,

laminillas con tincién HE y
bloques de parafina

Laminillas con
reacciones de
inmunohistoquimica

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

18

Recibe laminillas con
reacciones de inmunohisto-
quimica, lista de solicitudes

de inmunohistoquimica,
laminillas con tincion HE y
bloques de parafina

Laminillas con
reacciones de
inmunohistoquimica

Lista de solicitudes
de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

Bloques de
parafina

19

h 4
Entrega laminillas con
reacciones de inmunohisto-
quimica y las laminillas con
tincién HE al médico
adscrito del Departamento
de Tumores Mamarios

Laminillas con
reacciones de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

o TN\

— .

Recibe laminillas con
reacciones de
inmunohistoquimica y las
laminillas con tincién HE, las

revisa y determina:

Laminillas con
reacciones de
inmunohistoquimica

Laminillas con
tincion HE

¢Los controles
y los casos son
adecuados?

21

Si el control externo o
internos son inadecuados se
repite el estudio de inmuno-

histoquimica. Regresa a la
actividad numero 1

&
<

W \
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"MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
' SAL| |D (Departamento de Patologia Molecular e
| J———— Inmunopatologia)
.. y ; HOJA: 27
5. Procedimiento para realizar estudios de

i i imi

inmunohistoquimica DE: 31
Subdireccién de Patologia, a través del | - g pgireccion de Patologia, a través del | Subdireccién de Cirugia, a través del
Departamento de Patologia Molecular e Departamento de Patologia Moleculare | Departamento de Tumores Mamarios

Inmunopatologia (Quimicos) Inmunopatologia (Secretaria) (Médico adscrito)
22

Revisa y marca las
laminillas con los resultados,
colocando en la misma el
porcentaje, y las escalas de

) 4 23 H-score y Allred

Captura la informacion de
las laminillas en el sistema
INCAN en la tabla
correspondiente

v 24

Solicita la realizacién de
FISH por el parte del
servicio de biologia
molecular, en caso de que el
HER2 sea indetermindado
(2%).

25

A 4

Realiza la solicitud y entrega
la laminilla Her2 marcada en
la zona de interés

26

y

Solicita el panel adicional
para actina, egfr, ck17,
ck14, ck5/6, receptores de
androégenos, si el caso es
triple negativo

y
TERMINA

|

1 7 (\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia)

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

5. Procedimiento para realizar estudios de
inmunohistoquimica

REV: 02
HOJA: 28
DE: 31

6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caddigo (cuando

Documentos ;
aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracién Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Ley General de Salud. N/P
6.4 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.5 Estatuto Orgéanico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.6 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.7 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la

N/P
SFP).
6.8 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Patologia. M.0./1.0.91.1.0.5

6.9 Manual de Organizacion del Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia

M.0./1.0.91.1.0.5.4.

6.10 NORMA Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacion y

funcionamiento de los laboratorios de anatomia patoldgica. NP
6.11 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.12 Ggl’a' Técnica para la Elat?oracién y Ac_tualizacién de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente

6.13 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas Internas N/P

del Instituto Nacional de Cancerologia.

7 REGISTROS

Tiempo de Responsable de

Cdédigo de Registro o

Registros

Conservacion

Conservarlo

Identificaciéon Unica

Lista de solicitudes de

Departamento de Patologia

Fecha y horario de

inmunohistoquimica 1 8hie Molecular e Inmunopatologia corte
. ; . Departamento de Patologia Fecha y horario de
Wisterde epntroltde calidad tada Molecular e Inmunopatologia corte
P
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. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccién de Patologia REV: 02
(Departamento de Patologia Molecular e
Inmunopatologia)
5. Procedimiento para realizar estudios de HQulA: 29
inmunohistoquimica DE: 31

8.1 Cédigo QR

8.2 Estudio de patologia
molecular:

8.3 HE:

8.4 Inmunohistoquimica:

8.5 IC:

8.6 Patologia molecular:

8.7 Sistema INCAN:

8.8 Tincién:

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Un cddigo QR (del inglés Quick Response code, «cddigo de
respuesta rapida») es la evolucion del cédigo de barras. Es un
maodulo para almacenar informacion en una matriz de puntos o en un
cédigo de barras bidimensional. La matriz se lee en el dispositivo
movil por un lector especifico (lector de QR) y de forma inmediata
nos lleva a una aplicaciéon en Internet, un mapa de localizacién, un
correo electronico, una pagina web o un perfil en una red social.

Analisis de &cidos nucleicos o sus transcriptos, mediante la
aplicacion de técnicas especializadas con fines de diagndstico,
pronostico y prediccion de respuesta al tratamiento, aplicable para
las mutaciones descritas en la Solicitud de Estudios de Patologia
molecular.

Hematoxilina-eosina.

La inmunohistoquimica es un procedimiento que tiene como objetivo
detectar, amplificar y hacer visible un antigeno especifico, que
generalmente es una proteina. Esta técnica permite identificar la
localizacién de una sustancia especifica a nivel tisular o celular.

Ndmero de identificacion de biopsia.

Es una rama de la Patologia la cual estudia las enfermedades al
nivel de las moléculas. Particularmente en cuanto a la expresién de
biomarcadores proteicos, y alteraciones presentes en &acidos
nucleicos por diferentes métodos diagnésticos (RT-PCR, PCR, FISH
y secuenciacion).

Sistema informatico vigente del Instituto Nacional de Cancerologia.

Una tincidbn o coloracion es una técnica auxiliar utilizada en
microscopia para mejorar el contraste en la imagen vista al
microscopio. Los colorantes y tinturas son sustancias que
usualmente se utilizan en biologia y medicina para resaltar
estructuras en tejidos bioldgicos que van a ser observados con la
ayuda de diferentes tipos de microscopios.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Patologia REV: 02
SALUD (Departamento de Patologia Molecular e
SR ERCTAR(A CESAUD Inmunopatologia)
5. Procedimiento para realizar estudios de | HQJA: =0
inmunohistoquimica DE: 31

9 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

02 Junio 2022

El procedimiento se actualizé conforme a la
operacion actual del Departamento de
Patologia Molecular e Inmunopatologia,
modificdndose su denominacién. Asimismo,
se realizaron las adecuaciones
correspondientes, de acuerdo al Estatuto
Orgénico  del Instituto  Nacional de
Cancerologia autorizado en la Primera Sesion
Ordinaria de la Junta de Gobierno del
Instituto, celebrada el dia 09 de abril de 2021.
La actualizacion se realiz6 en apego a la Guia
Técnica para la Elaboracion y Actualizacién
de Manuales de Procedimientos de la
Secretaria de Salud de fecha septiembre
2013 vigente.

10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Listado de control de calidad

”

A
CONTROL DE EMISION \ |
Elaboro: Reyisé: \ Autorizp: |
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Ll SALUD (Departamento de Patologia Molecular e

Inmunopatologia)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Patologia

REV: 02

5. Procedimiento para realizar estudios de HOJA:
inmunohistoquimica HE-

31

31

10.1 Listado de control de calidad

= ¥~ %Ajustartexto General % E[;]X E_:.lf

ECombinary centrar ~  $ ~ 9 200 8 99 Fcfrr_mto Dar formato
condicional * como tabla ~

Calibri it PR A

N K S~ i+

v ¥ Copiar formato

Portapapeles & Fuente ] Alineacion u Numero T

Ei41 i NS CAMBIO DE OCNTROL

CONTROL DE CALIDAD DE INMUNGCHISTOQUIMICA 2022

Fecha ic Anticuerpo Calidad de control Accion tomada Repeticion
03/01/2022 21-15294 Muca CONTROL NEGATIVO Cambio de control
21-15294 MucC1 DEBIL Cambio de control
04/01/2022 21-15289 TdT CONTROL NEGATIVO Cambio de control
21-15289 c-kit escaso Cambio de control
21-15396-2 HMB45 FOCAL Cambio de control
21-14543 CK7 NEGATIVO Cambio de control
21-15374 MDM2 NEGATIVO Cambio de control
21-15369 MUCSAC SIN MATERIAL Se habla con medico adscrito se repetira biopsia
21-15369 HER2 SIN MATERIAL Se habla con medico adscrito se repetira biopsia
21-15369 CDx2 SIN MATERIAL Se habla con medico adscrito se repetira biopsia
05/01/2022 21-15377 TLE DEBIL buscar control
21-15184 INI-1 DEBIL buscar control
06/01/2021 22-18 brachury NEGATIVO cambio de control
21-15385 CK20 FOCAL Cambio de control
07/01/2022 21-14848 CKAE1/AE3 FOCAL Cambio de control
22-00004 CD10 DEBIL
22-00004 T DEBIL corroborar control
22-39 CD10 NEGATIVO Cambio de control
22-39 BCL6 NEGATIVO Cambio de control
22-38 CD10 NEGATIVO Cambio de control
22-129 HMB45 ESCASO Cambio de control
21-15388 CD68 NEGATIVO Cambio de control
21-19 INMS1 NEGATIVO buscar control
21-15069 IGG DEBIL
21-15416 CICLINA D1 DEBIL
21-15417 INIHIBINA DEBIL
22-20 P53 FOCAL
i 22-51 MDM2 NEGATIVO Cambio de control
32 10/01/2022 22-0003 HMBAS FOCAL Cambio de control
33 22-003 CD68 FOCAL Cambio de control
34 21-15433 DT DEBIL CORREGIR EL CONTROL
a8l 77-0075 ______CAIRBETININA __DFRU._________________ (amhiode contral
__Hojal | controles | Hojaz | @

N\

/] -
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Subdireccion de Pa?olog?a

(Departamento de Patologia Quirtrgica)

6. Procedimiento para la recepcion, revision
y diagnéstico de estudios patolégicos

REV: 3
HOJA: 1
DE: 18

6.- PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCI()N’, REVISION Y DIAGNOSTICO DE
ESTUDIOS PATOLOGICOS

4

(

9
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MANUAL DE PROCEDIMIENT
i e REV: 3
SALUD Subdireccion de Patologia
S (Departamento de Patologia Quirtrgica)
6. Procedimiento para la recepcién, revision DRk -
y diagnéstico de estudios patolégicos DE: 18

1.  PROPOSITO
Conocer informacién relevante de padecimientos oncoldgicos, a través de los hallazgos
obtenidos en el estudio patoldgico.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdirecciéon de Patologia, a través del
Departamento de Patologia QuirGrgica que realiza la recepcién, revision y diagnéstico de
estudios patoldgicos.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Subdirecciéon de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Quirdrgica, vigilar que los estudios solicitados en el drea cuenten con un expediente o registro
clinico y que cumplan con los estandares establecidos en el presente procedimiento.

3.2 Es responsabilidad de la Subdireccién de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Quirdrgica, vigilar que los estudios solicitados vayan acompafiados de los formatos
correspondientes, via Sistema INCAN y/o fisica, con la informacion clinica pertinente.

3.3 Es responsabilidad de la Subdireccion de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Quirdrgica, generar los resultados en el expediente clinico electrénico y/o fisico.

3.4  Es responsabilidad de la Subdireccion de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Quirurgica, verificar que se realicen las actividades y se lleven los registros indicados en el
presente manual.

CONTROL DE EMISJON | 1
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirurgica)

6. Procedimiento para la recepcion, revision

y diagnostico de estudios patolégicos

REV: 3
HOJA: 3
DE: 18

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. A . Documento o
Re I Descripcién de actividades
Spon=abie Act. pe anexo
1 Obtienen con el instrumento adecuado y
bajo los procedimientos establecidos vy
aprobados en sus respectivas areas de
adscripciéon, muestras tisulares para su
evaluacion diagnéstica.
2 Recolectan y derivan a patologia los
estudios patoldgicos elaborados fuera del | - Muestras
INCan (Laminillas y/o bloques de parafina). | . Estudios
. ) , patolégicos
3 Solicitan a traves del Sistema INCAN, el elaborados
. ' estudio patolégico. fuera del INCan
Area Médica de o
Referencia 4 Envian las muestras al area de recepcion | - Solicitud de
del Departamento de Patologia Quirurgica, estudtlo.
ya sea por el sistema neumatico, con patologico
persongl de enfermeria, o con eJ _familiar - Muestras
del paciente (splamente con este ultimo, en obtenidas en
caso de laminillas y/o bloques de parafina quiréfano
elaborados fuera del INCan).
5 Resguardan en condiciones adecuadas en
el area de la toma, las muestras obtenidas
en quiréfano para su entrega al personal
técnico de patologia.
6 Acude a quiréfano a colectar soélo las
muestras obtenidas ahi, y las registra. - Muestras
Subdireccién de 7 Gl ’ - - obtenidas en
Pelolagle, a trerves del las r:jeit?azrcilr;ggdi:\sa;aqu;:é?;?lzro °oe St
Eef?na'mg]tg de ' - Solicitudes de
(If e?s%%laal Tgér:ig%ia 8 Coloca en formol al 10% amortiguado | |as muestras
aquellas muestras colectadas en quiréfano, | ~colectadas en
que no vienen en solucién fijadora. quiréfano
| iy
CONTROL DE EMISION |11
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirtrgica)

@t

6. Procedimiento para la recepcion, revision
y diagnéstico de estudios patolégicos

REV: 3
HOJA: 4
DE: 18

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Subdireccion de 9

Patologia, a través del
Departamento de
Patologia Quirurgica
(Personal Técnico)

Entrega al é&rea de recepcion del
Departamento de Patologia Quirtrgica, las
solicitudes de las muestras colectadas en
quiréfano, registrando en bitdcora el
ndmero de frascos y/o piezas recibidas.

- Bitacora

10

1

12

Subdireccion de
Patologia, a través del
Departamento de
Patologia Quirtrgica
(Personal de Recepcion)

13

14

Recibe solicitudes de las muestras
procedentes de quiréfano, asi como las
muestras y solicitudes procedentes de otros
Servicios.

Verifica que el paciente cuente con una
solicitud electrénica de estudio de patologia
y determina.

solicitud

¢(El  paciente cuenta con

electronica?

No: Registra la solicitud en el Sistema
INCAN como “estudio sin solicitud”’;
posteriormente, solicita al area clinica que
envia la muestra que elabore la solicitud
electrénica; asimismo da seguimiento a la
generacion de la solicitud electrénica y la
liga en el Sistema INCAN con su registro
previo como “estudio sin solicitud”. Pasa a
la actividad 14.

Si: Registra las solicitudes, las da de alta en
el Sistema INCAN.

Imprime las solicitudes correspondientes y
numera consecutivamente cada uno de los
especimenes, adjudicandolos al servicio
correspondiente en el Departamento de
Patologia Quirurgica, y registrando en la
solicitud el nUmero y servicio.

- Solicitudes de
las muestras
colectadas en
quiréfano

- Muestras y
solicitudes de
otros servicios

- Solicitudes
- Especimenes
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

@ SALUD

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirtrgica)

6. Procedimiento para la recepcion, revision
y diagnéstico de estudios patolégicos

REV: 3
HOJA: 5
DE: 18

No. — "y Documento o
Responsable Act, Descripcidon de actividades S—
Subdireccién de 15 Rotula con el cddigo interno de IC las | Laminillas y
Patologia, a través del laminillas y bloques recibidos (de fuera del bloques
Departamento de INCan), registrando en la solicitud el gb' dos d
Patologia Quirargica ndmero y servicio. ;GCI idos de
- uera
(Personal de Recepcion)
Subdireccién de 16 Realiza, bajo la supervisién del médico
Patologia, a través del adscrito, el corte macroscopico de los
Departamento de especimenes en los que aplique. - Especimenes
Patologia Quirurgica
(Médico residente)
17 Realiza la inclusion en casetes de todas las
muestras para su procesamiento. - Casetes
18 Recibe y realiza la revision fisica del | - HUERIraR
Subsdireaifrda material recibido de fuera (Laminillas vy | - Mafce.rial
Patologia, a través del BloHUES). ;Sg'rt;'do de
Cisgarianaio e 19 Elabora la descripcion macroscopica de las
Patologia Quirurgica 5o - Descripcion
(Médico residente) m_uestras en formato electrénico en el macroscépica
Sistema INCAN.
- Casetes /
20 Entrega al laboratorio de histologia casetes, laminillas /
laminillas y bloques. bloques
21 Recibe los casetes y los procesa para
obtener bloques de parafina y laminillas | - Casetes
tefidas en Hematoxilina-eosina, | . | aminillas
debidamente rotulados.
Subdireccién de - Blogues
Patologia, a través del 22 Elabora laminillas tefiidas en Hematoxilina- | _ | aminillas y
Departamento de eosina a partir de los bloques recibidos de bloques
Patologia Quirurgica fuera del INCAN. recibidos de
(Laboratorio de fuera
Histologia) 23 Registra en las bitacoras de “Rutina Diaria o
H-E” y “Tinciones Especiales” las laminillas | - Laminillas
elaboradas y las entrega al médico tefiidas
residente a cargo de cada servicio. . Bitacoras
/ "4
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@ SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirtirgica)

6. Procedimiento para la recepcion, revisién
y diagnéstico de estudios patolégicos

REV: 3
HOJA: 6
DE: 18

No. i % im o Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Subdireccion de 24 Revisa e interpreta en forma especializada
Patologia las muestras, de acuerdo a los manuales
(Departamento de técnicos correspondientes para establecer
Patologia Quirudrgica) un diagndstico final.
- Muestras
25 Elabora resultado final y lo firma _ Manual
electronicamente via Sistema INCAN. i
técnico
TERMINA - Resultado
final
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

2aLUD

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirurgica)

6. Procedimiento para la recepcion, revision
y diagnoéstico de estudios patolégicos

REV: 3
HOJA: 7
DE: 18

DIAGRAMA DE FLUJO

Area Médica de Referencia

Subdireccion de Patologia, a
través del Departamento de
Patologia Quirdrgica
(Personal Técnico)

Subdireccion de Patologia, a
través del Departamento de
Patologia Quirurgica
(Personal de Recepcion)

Subdireccién de Patologia,
a través del Departamento
de Patologia Quirargica
(Médico residente)

INICIO

1

Obtienen muestras
tisulares para su
evaluacion diagndstica

Muestras

2

Recolectan y derivan a

patologia los estudios

patoldgicos elaborados
fuera del INCan

Estudios

patolégicos
elaborados fuera del
INCan

Solicitan a través del
Sistema INCAN, el
estudio patolégico

Solicitud de estudio
patoldgico

Envian las muestras al
area de recepcion del
Departamento de
Patologia Quirdrgica

Muestras

5

Resguardan en
condiciones adecuadas
en el area de la toma,
las muestras obtenidas
en quiréfano

Muestras obtenidas
en quiréfano

7"
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 3
Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirurgica)
coo i o HOJA: 8
6. Procedimiento para la recepcion, revision
y diagnéstico de estudios patolégicos .
DE: 18
Subdireccién de Patologia, a Subdireccién de Patologia, a Subdireccion de Patologia,
: - . través del Departamento de través del Departamento de a través del Departamento
Area Médica de Referencia Patologia Quirdrgica Patologia Quirdrgica de Patologia Quirurgica
(Personal Técnico) (Personal de Recepcion) (Médico residente)
6
Acude a quiréfano a
colectar sélo las
muestras obtenidas
ahi, y las registra.
Muestras obtenidas
en quiréfano
Coloca en orden en el
area de macrologia las
muestras colectadas
en quiréfano
Muestras obtenidas
en quiréfano
Coloca en formol las
muestras colectadas
en quiréfano, que no
vienen en solucién
fijadora
Muestras obtenidas
en quiréfano
Entrega al drea de
recepcion, las
solicitudes de las
muestras colectadas en 10
dliotano Recibe solicitudes de
Solicitudes de las las muestras' p'roce-
muestras colectadas dentes de quiréfano;
en quiréfano asi como muestras y
solicitudes de otros
o servicios
Bitacora
Solicitudes de las
muestras colectadas
en quiréfang,
Muestras y
solicitudes de otros
servicios
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirtrgica)

6. Procedimiento para la recepcion, revision
y diagnéstico de estudios patolégicos

REV: 3
HOJA: 9
DE: 18

Area Médica de Referencia

Subdireccion de Patologia, a
través del Departamento de
Patologia Quirtrgica
(Personal Técnico)

Subdireccion de Patologia, a
través del Departamento de
Patologia Quirdrgica
(Personal de Recepcion)

Subdireccion de Patologia,
a través del Departamento
de Patologia Quirtirgica
(Médico residente)

Verifica que el paciente
cuente con una
solicitud electrénica de
estudio de patologia

1

¢El paciente cuenta
con solicitud
glectrénica?,

12

Registra la solicitud,
solicita al area clinica que
elabore la solicitud, le da
seguimiento y liga en el
Sistema INCAN su
registro previo como
“estudio sin solicitud”.
Pasa a la actividad 14

v 13

Registra las solicitudes,
las da de alta en el
Sistema INCAN

14

y

Imprime las solicitudes,
numera los especime-
nes, adjudicandolos al
servicio corresp. y
registra en la solicitud
el nimero y servicio

Solicitudes

4
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de

(Departamento de Patologia Quirtrgica)

Patologia

6. Procedimiento para la recepcion, revision
y diagnéstico de estudios patolégicos

REV: 3
HOJA: 10
DE: 18

Area Médica de Referencia

Subdireccién de Patologia, a
través del Departamento de
Patologia Quirtrgica
(Personal Técnico)

Subdireccién de Patologia, a
través del Departamento de
Patologia Quirtrgica
(Personal de Recepcién)

Subdireccion de Patologia,
a través del Departamento
de Patologia Quirtrgica
(Médico residente)

15

Rotula las laminillas y
bloques recibidos (de
fuera del INCan), regis-

trando en la solicitud el
ndmero y servicio
Laminillas y
bloques recibidos
de fuera

1

Realiza, bajo la
supervision del médico
adscrito, el corte
macroscopico de los
especimenes en los
que aplique

Especimenes

Realiza la inclusion en
casetes de todas las
muestras para su
procesamiento

Casetes

Recibe y realiza la
revision fisica del
material recibido de
fuera (Laminillas y
blogues)
Material recibido
de fuera

Elabora la descripcion
macroscopica de las
muestras en formato

electrénico en el
Sistema INCAN

Descripcion
macroscopica

]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 3
i SALUD Subdireccion de Patologia
s o (Departamento de Patologia Quirtrgica)
6. Procedimiento para la recepcion, revision HOJA: ik
y diagnédstico de estudios patolégicos DE: 18

Area Médica de Referencia

Subdireccién de Patologia
(Departamento de Patologia
Quirdrgica)

Subdireccién de Patologia, a
través del Departamento de
Patologia Quirdrgica
(Laboratorio de Histologia)

Subdireccion de Patologia,
a través del Departamento
de Patologia QuirGrgica
(Médico residente)

24

A

Revisa e interpreta en
forma especializada las
muestras, de acuerdo
a los manuales
técnicos

Muestras

20

Entrega al laboratorio

" 21

Recibe casetes y los
procesa para obtener
bloques de parafina y
laminillas tefiidas,
debidamente rotulados

Casetes /
laminillas /
bloques

22

Elabora laminillas tefii-
das en Hematoxilina-
eosina a partir de los
bloques recibidos de

fuera del INCAN

Laminillas y bloques
recibidos de fuera

Laminillas
tefiidas

Bitacoras

Registra en bitacoras
las laminillas elabo-

Manual técnico

Elabora resultado final
y lo firma
electrénicamente via

Sistema INCAN

Resultado final

TERMINA

radas y las entrega al
meédico residente a
cargo de cada servicio

Bitacoras

de histologia casetes,
laminillas y bloques

Casetes /
laminillas /
bloques

{,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Subdireccion de Patologia

(Departamento de Patologia Quirtirgica)

6. Procedimiento para la recepcién, revisién
y diagnéstico de estudios patolégicos

REV: 3
HOJA: 12
DE: 18

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo- (cuando
aplique)
6.1 Ley Orgénica de la Administraciéon Publica Federal N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.4 Estatuto Organico Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen vy oficio de la
SFP). N/P
6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccidon de Patologia M.O./1.0.91.1.0.5
6.8 Manual de Organizacién del Departamento de Patologia Quirtrgica M.0./1.0.91.1.0.5.1.
6.9 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.10 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico N/P
6.10 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas N/P
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.
6.11 Manuales Técnicos del Departamento de Patologia Quirtrgica.
1.- “LINEAMIENTOS PARA EL PROCESAMIENTO TECNICO E INTERPRETACION
DE ESPECIMENES ENDOSCOPICOS Y QUIRURGICOS OBTENIDOS POR N/P
CARCINOMAS DE COLON Y RECTO.” :
2.- “LINEAMIENTOS PARA EL PROCESAMIENTO TECNICO E INTERPRETACION
DE BIOPSIAS Y ESPECIMENES QUIRURGICOS EN NEOPLASIAS OVARICAS’
7. REGISTROS
Reaitiiss Tiempo de Responsable de Caodigo de Registro o
g Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Expedlentfa Qllnlco Indefinido Sistema INCAN N“mef° de
Electrénico expediente

Subdireccion de Patologia
1 afo (Departamento de
Patologia Quirlrgica)

Bitacora de Rutina Diaria
H-E”

Cddigo interno de
patologia (IC)

Subdireccién de Patologia

Bitacora de “Tinciones 1 afio (Departamento de

Cadigo interno de

iales” ; o i
Eppecigles Patologia Quirdrgica) patologfa (1G]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 3
: s ALUD Subdireccion de Patologia
ey o oo (Departamento de Patologia Quirurgica)
- iy o HOJA: 13
6. Procedimiento para la recepcion, revision
y diagnéstico de estudios patolégicos DE: 18
Reaist Tiempo de Responsable de Cadigo de Registro o
egistros Conservacion Conservarlo Identificaciéon Unica
Subdireccion de Patologia i
Informe Final Indefinido (Departamento de Coc;ltgociom}:r(r:g)d e
Patologia Quirargica) P 9

8.

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Expediente clinico:

Informe final:

Muestras quirargicas:

Recepcion de muestras:

Registro:

Solicitud de estudio:

Sistema INCAN:

Tisular

al conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento
para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual,
consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos, magneto-
Opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencién
en la atencion médica del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables.

Descripcion, oral o escrita, de las caracteristicas y circunstancias
de un suceso o asunto.

Parte o porcién extraida de un érgano por métodos que permiten
considerarla como representativa de él.

Acciodn y efecto de recibir las muestras.

Documento donde se plasman los actos administrativos referente
a las muestras y solicitudes correspondientes.

Memorial en que se solicita estudios.

Sistema informatico del Instituto Nacional de

Cancerologia.

vigente

Tisular es un adjetivo que se emplea en el ambito de la biologia
para hacer referencia a aquello vinculado a un tejido. Cabe
recordar que los tejidos son conjuntos de células que actian de
forma coordinada para desarrollar una cierta funcion.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirtrgica)

6. Procedimiento para la recepcioén, revision
y diagnéstico de estudios patolégicos

REV: 3
HOJA: 14
DE: 18

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién

Fecha de la Actualizacion

Descripciéon del Cambio

03

Junio 2022

Se actualizé de conformidad a la operacién
actual del Departamento de Patologia
Quirurgica, en apego a la Guia Técnica
para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales de Procedimientos de la
Secretaria de Salud de fecha septiembre
2013 vigente. Asimismo, se realizaron las
adecuaciones correspondientes, de
acuerdo a las modificaciones al Estatuto
Orgénico del Instituto Nacional de
Cancerologia, autorizadas por la Junta de
Gobierno en la Primera Sesion Ordinaria
2021 y publicadas en el DOF el 03 de
agosto del 2021.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Solicitud de estudio patoldgico
10.2 Bitacora de Rutina Diaria H-E
10.3 Bitacora de Tinciones Especiales
4, ;
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 3
: S ALUD Subdireccion de Patologia
LU Bt (Departamento de Patologia Quirtrgica)
6. Procedimiento para la recepcion, revisién HIChA: 18
y diagnéstico de estudios patolégicos DE: 18

10.1 Solicitud de estudio patolégico

Instituto Nacional de Cancerologia.
SOLICITUD DE ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS

........................ ) T Expediente............(2).ccccvcuenrannns
Sexo...... (4)........ Externo....... () Interno...... () Jo—— Cama......... (7)
............... (8) 2o e sion sonmsus xonmmsm s R SR S S AR R SRR o e e e
............... (D) ¢ cimimmins w9550 55 5 S SRS S REEES £ wmnan i mir s i i A
Diagnéstico Clinico............ L O
Estudios Histopatologicos Anteriores..................... L o e o e e e e
Solicitado POr.......c.ccuiiicceee s (A2) 0 sniss s swn snomi s e wmseniB e AR R mmmam
Fecha......couniiii e (13)sencssmmmiimsicuismmmmmnemmmnamnsevusemanmanmanmmans

NOTA: DICHA SOLICITUD DEBE DE SER LLENADA DEBIDAMENTE CON FACILIDADES DEL ESTUDIO Y
EVITAR PERDIDAD EN LA OBTENCION DE DATOS.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 3
i SALUI) Subdireccion de Pagolog!’a’ ‘
B (Departamento de Patologia Quirtirgica)
6. Procedimiento para la recepcién, revision HOJA: 16
y diagnéstico de estudios patolégicos DE: 18
Instructivo de llenado de la Solicitud de estudio patolégico

1. Nombre del paciente empezando por apellido paterno, materno y nombre.

2. Numero del expediente clinico del paciente.

3. Edad del paciente.

4.  Sexo del paciente, si es hombre es M (Masculino) y si es Mujer es F (Femenino).

5. Externo

6. Interno

7. Numero de cama en que se encuentra el paciente.

8. Pieza remitida

9. Datos Clinicos.

10. Diagnéstico Clinico (padecimiento).

11. Nombre de otros estudios histopatolégicos que le hayan realizado anteriores.

12. Nombre del médico que solicito el estudio.

13. Fecha (dia, mes, afo).

n
A
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3 S ALUD Subdireccién de Patologia

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 3

(Departamento de Patologia Quirirgica)

T & s HOJA: 17
6. Procedimiento para la recepcion, revision

y diagnéstico de estudios patolégicos

DE: 18

10.2 Bitacora de Rutina Diaria H-E

Namero de

IC Capsulas | entrada salida recibido

Ppode Firma de

z Rechigdetiteoctivide muestra + Residente Observaciones

Servicio

Instructivo de llenado de la Bitacora de Rutina Diaria H-E

NiUmero de IC:

Numero interno consecutivo de la muestra.

Numero de capsulas: Cantidad de cépsulas que se reciben de la muestra.

Fecha de entrada: Fecha en que se reciben del area de macrologia las capsulas de la

Fecha de salida:

muestra.

Fecha en que se tienen realizadas vy listas para entregar las laminillas de la

muestra.
Tipo de muestra + Si se trata de biopsia o pieza quirlrgica, y el servicio al que fue asignada la
Servicio: muestra (Mama, Ginecologia, Cabeza y cuello, etc..).
Residente: Residente responsable del servicio a que fue asignada la muestra y que es
quién elaboré las capsulas que se recibieron de la misma.
Firma de recibido: Nombre y firma de quien recibe las laminillas ya elaboradas de la muestra.

Observaciones:

Comentarios sobre la muestra.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirtrgica)

6. Procedimiento para la recepcién, revisiéon
y diagnéstico de estudios patolégicos

REV: 3
HOJA: 18
DE: 18

Fecha y Técnico:

Numero de IC:
Trabajo solicitado:
Médico que solicita:

Firma de recibido:

10.3 Bitacora de Tinciones Especiales

Fechay
Técnico

Trabajo
Solicitado

Médico que
solicita

Firma de
recibido

Instructivo de llenado de la Bitacora de Tinciones Especiales

Fecha en que se reciben para proceso las muestras y Técnico

histotecndlogo responsable de realizar tinciones especiales y rebajes H-E.

Ndmero interno consecutivo de la muestra.

i

Tinciones solicitadas y/o numero de rebajes H-E solicitados.

Residente o médico adscrito que solicitan las tinciones.

Nombre y firma de quien recibe las tinciones una vez elaboradas.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirtrgica)

7. Procedimiento para la solicitud de
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IENT
MANUAL DE PROCEDIM os REV: 03
; S ALUD Subdireccion de Patologia
VB L cneramia of sawwo (Departamento de Patologia Quirurgica)
7. Procedimiento para la solicitud de HEA: z
estudios transoperatorios DE: 15

1.  PROPOSITO

Aportar informacion relevante para fines de la conducta quirdrgica sobre padecimientos
oncoldgicos, a través de los hallazgos obtenidos en el estudio transoperatorio.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Patologia, a través del
Departamento de Patologia Quirurgica, que recibe las solicitudes y muestras quirlrgicas de las
diferentes areas del Instituto y realiza los estudios transoperatorios solicitados; asi como a la
Subdireccion de Cirugia que obtiene las muestras de piezas quirlrgicas y notifica al
Departamento de Patologia Quirdrgica que necesita un estudio transoperatorio.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Subdirecciéon de Patologia, a través del Departamento de Patologia
Quirurgica lo siguiente:

Verificar que los estudios solicitados en el area cuenten con un expediente clinico del
paciente y que cumplan con los estandares establecidos en el presente procedimiento.

Verificar que los estudios solicitados vayan acompafiados de los formatos
correspondientes via Sistema INCAN y/o fisica, con la informacién clinica pertinente.

Generar los resultados en el expediente clinico electrénico y/o fisico del paciente.

Capturar en el expediente clinico electronico del Sistema INCAN, la nota de estudio
transoperatorio que consta de:

a) Descripcién macroscopica del espécimen recibido en el estudio transoperatorio,
b) Relacion de tinciones realizadas,

c) Resultado emitido.

Verificar que se realicen las actividades y se lleven los registros indicados en el presente
procedimiento.

/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirtrgica)

7. Procedimiento para la solicitud de
estudios transoperatorios

REV: 03
HOJA: 3
DE: 15

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Subdireccion de Cirugia
(Médicos de los diferentes
Departamentos y Servicios
de la Subdireccién de
Cirugia)

1

Obtiene las muestras durante el acto
quirdrgico.

Notifica al Departamento de Patologia
Quirdrgica que necesita un estudio
transoperatorio y requisita el formato de
estudio transoperatorio por duplicado en
forma fisica y en sencillo si es a través
del Sistema INCAN.

Entrega muestras y formato de estudio
transoperatorio al patdlogo y/o médico
residente responsables.

- Muestras
- Formato de

Estudio
Transoperatorio

Subdireccién de Patologia,
a través del Departamento
de Patologia Quirlrgica
(Patélogo y/o médico
residente responsables)

Recibe las muestras y formatos

correspondientes.

Verifica que los estudios solicitados
vayan acompafiados del formato de
estudio transoperatorio via Sistema
INCAN vy/o fisica, con la informacién
clinica pertinente.

¢Los estudios solicitados cuentan con la
informacioén correspondiente?

No: Solicita al &rea solicitante, la
informacién adicional 6 faltante. Regresa
a la Actividad Numero 3.

Si: Continua procedimiento.

Verifica que haya indicacién para realizar
estudio Transoperatorio.

¢ Procede la realizacion del estudio?

- Muestras
- Formato de

Estudio
Transoperatorio

L0

MISION "\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

& 3ALD

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirtirgica)

7. Procedimiento para la solicitud de
estudios transoperatorios

REV: 03
HOJA: 4
DE: 15

No. S et Documento o
Responsable e Descripcion de actividades N—
9 No: Notifica al area solicitante el porqué
. . ; de la improcedencia del estudio, ya sea
Subdlr'ecmon sl Ratalggie, via elect[rjénica o en la solicitud. Términa
a través del Departamento rosedinisito - Formato de
de Patologia Quirurrgica P i Estudio
5:;?;?\?:3;2;;?;1;%?63) 10 Si: Procede. a realizar el estudio Transoperatorio
transoperatorio.

1 Realiza la evaluacion macroscédpica,
corte macroscopico, obtencién de tejido
representativo y realizacion de
improntas, de acuerdo al espécimen e
informacioén solicitada en el formato, asi
como a lo indicado en los lineamientos
técnicos correspondientes cuando
aplique.

12 Obtiene cortes por congelacién de los | - Muestras
fragmentos de tejido representativos | - Formato de
referidos en el punto previo y tifie en Estudio
hematoxilina-eosina. Transoperatorio

o2 - : - Manuales
Subdireccion de Patologia, 13 Tlne en  hematoxilina-eosina  las Thenicos
p improntas elaboradas. L.
a través del Departamento - Tinciones
?Igai);go'ggla SR 14 | Rotula con el nimero de expediente las | - Resultado
9 tinciones obtenidas haciendo también las | (Formato de
anotaciones  correspondientes  para Estudio
identificar cada una (borde superior, Transoperatorio)
ganglio centinela 1, etc.). - Expediente
clinico

15 Evalta las tinciones, las consigna en el electrénico
formato de estudio transoperatorio y su
copia, emite un diagnédstico en el mismo,

y lo firma.

16 Informa al cirujano responsable, el
resultado mediante la entrega del
formato de estudio transoperatorio
firmado y/o de forma electrénica a través
del Sistema INCAN. 7

I ) N\ Pl
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NUA PR MIENT
MANUAL DE PROCEDI (0153 REV: 03
e SALUD Subdireccién de Patologia
ST rcmerana o satvo (Departamento de Patologia Quirtrgica)
7. Procedimiento para la solicitud de HOA: .
estudios transoperatorios DE: 15
No. L ot Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
17 Captura, bajo la supervision del patdlogo
responsable del estudio transoperatorio,
. . . en el expediente clinico electrénico del
jl:g%;escgg%ie:naatzﬁ&i’ Sistema INCAN, la nota de estudio
de Patoloais QSirﬂr by transoperatorio que consta de: la | - Nota de estudio
(Médico rgsi o 9 descripcidn macroscopica del espécimen transoperatorio
responsable) recibido en el estudio transoperatorio, la
P relacion de tinciones realizadas, y el
resultado emitido.
18 Coloca en formol amortiguado al 10% el
tejido remanente, lo rotula con el nombre
i / i - Tejido remanente
Subdireccion de Patologa, del paciente y su numero de expediente. . ejsunado
airaves de’l Dep_ar’tamento 19 Entrega tejido remanente junto con la (Formato de
de Patologia Quirtrgica : del  f t d tudi )
(Patélogo) copia el  formato e estudio Estudio
transoperatorio firmado al personal Transoperatorio)
técnico en el drea de macrologia.
20 Recibe tejido remanente junto con la
copia del formato de  estudio | . Tejido remanente
Subdlr’eccmn de Patologia, transoperatorio firmado. . Resultato
a través del Departamento ) (Formato de
de Patologia Quirurgica 21 Entrega al Personal del Area de :
S : 5 Estudio
(Personal Técnico del Area Recepcién del Departamento de Transoperatorio)
de Macrologia) Patologia Quirdrgica, el formato de o P
estudio transoperatorio y tinciones. - Tinciones
22 Recibe el formato de  estudio
transoperatorio y tinciones.
i i6 i - Tinciones
stbdirecsion de Patalogia, | o5 | pagiers o) astudioien ol Sistema INGAN,
a través del Departamento : p L . Resultado
> R le asigna el nUmero consecutivo interno
de Patologia Quirlrgica ; : o (Formato de
; correspondiente y lo ingresa al servicio )
(Personal del Area de | d toloqi Estudio
Recepcion) que le corresponda e patologia T
quirdrgica. P
f\\
j L\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

palub

Subdireccién de Patologia
(Departamento de Patologia Quirurgica)

7. Procedimiento para la solicitud de
estudios transoperatorios

REV: 03
HOJA: 6
DE: 15

No. it s by Documento o
Responsable Descripcién de actividades
o Act. & anexo
24 Rotula el formato  de estudio
transoperatorio y las tinciones del mismo
con el numero consecutivo interno -
Subdireccién de Patologia, correspondiente (IC). - Tinciones
a través del Departamento - Resultado
de Patologia Quirurgica 25 Entrega nuevamente el formato de (Formato de
(Personal del Area de estudio transoperatorio y tinciones, al Estudio
Recepcion) personal técnico de macrologia para Transoperatorio)
incorporarse al resto de material del
caso.
26 | Recibe el formato de estudio | . Tinciones
Subdireccién de Patologia, transoperatorio 'y tinciones y los Resultado
a través del Departamento incorpora con el resto del material del | -
b e (Formato de
de Patologia Quirurgica caso. )
ey ; Estudio
(Personal Técnico del Area Transoperatorio)
de Macrologia) TERMINA - P
- Tejido remanente
B
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SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALU Subdireccién de Patologia

(Departamento de Patologia Quirurgica)

7. Procedimiento para la solicitud de
estudios transoperatorios

REV: 03

HOJA:

DE:

15

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccién de Cirugia Subdireccion de Patologia, a Subdireccion de Patologia, a Subdireccion de Patologia,
(Médicos de los diferentes través del Departamento de través del Departamento de a través del Departamento
Departamentos y Servicios de la | Patologia Quirargica (Patélogo y/o Patologia Quirtirgica de Patologia Quirtrgica
Subdireccion de Cirugia) medico residente responsables) (Patélogo) (Médico residente)

INICIO

1

Obtiene las muestras
durante el acto
quirdrgico

Muestras

2

Notifica que necesita
un estudio
transoperatorio y
requisita el formato de
estudio transoperatorio

Formato de Estudio
Transoperatorio

Entrega muestras y

formato de estudio
transoperatorio ¢ 4
Formato de Estudio Recibe las muestras y

Transoperatorio formatos
correspondientes

Muestras

Formato de Estudio
Transoperatorio

Verifica que los
estudios solicitados
vayan acompafiados
del formato corresp. e
informacion clinica

¢Los estudios
solicitados cuentan
con la informacién
orrespondiente?

Solicita al area
solicitante, la
informacion adicional 6
faltante

&
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

OF SALUD

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirargica)

7. Procedimiento para la solicitud de
estudios transoperatorios

REV: 03
HOJA: 8
DE: 15

Subdireccién de Cirugia
(Médicos de los diferentes
Departamentos y Servicios de la
Subdireccion de Cirugia)

Subdireccién de Patologia, a
través del Departamento de
Patologia Quirtrrgica (Patdlogo y/o
medico residente responsables)

Subdireccién de Patologia, a
través del Departamento de
Patologia Quirtrgica
(Patdlogo)

Subdireccién de Patologia,
a través del Departamento
de Patologia Quirtrgica
(Médico residente)

Continua
procedimiento

[ &

Verifica que haya
indicacion para realizar
estudio
Transoperatorio

¢ Procede la
realizacion del
estudio?

Si

Notifica al area
solicitante el porqué de
la improcedencia del
estudio

TERMINA

Procede a realizar el

estudio transoperatorio

l "

Realiza la evaluacion
macroscopica, corte
macroscoépico, obtencién
de tejido y realizacion de

improntas

Formato de Estudio
Transoperatorio

Manuales
Técnicos

n TN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirurgica)

7. Procedimiento para la solicitud de
estudios transoperatorios

REV: 03
HOJA: 9
DE: 15

Subdireccién de Cirugia
(Médicos de los diferentes
Departamentos y Servicios de la
Subdireccion de Cirugia)

Subdireccion de Patologia, a
través del Departamento de
Patologia Quirtrgica (Patélogo y/o
medico residente responsables)

Subdireccién de Patologia, a

través del Departamento de

Patologia Quirdrgica
(Patdlogo)

Subdireccién de Patologia, a
través del Departamento de
Patologia Quirtrgica (Médico
residente responsable)

Obtiene cortes por

congelacion de los
fragmentos de tejido
representativos y tifie
en hematoxilina-eosina

12

13

Tine en hematoxilina-
eosina las improntas
elaboradas

I 14

Rotula con el nimero
de expediente las
tinciones obtenidas
haciendo las anota-
ciones corresp.

Tinciones

Evalua las tinciones,
las consigna en el
formato, emite un
diagnéstico en el
mismo, y lo firma

Tinciones

Resultado
(Formato de Estudio

Transoperatorio)

Informa el resultado
mediante el formato de
estudio transoperatorio

firmado y/o de forma

electrénica

Resultado
(Formato de Estudio
Transoperatorio)

Expediente clinico
electrénico
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LUD Subdireccion de Patologia

e

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

(Departamento de Patologia Quirtrgica)

7. Procedimiento para la solicitud de
estudios transoperatorios

REV: 03
HOJA: 10
DE: 15

Subdireccion de Cirugia Subdireccion de Patologia, a Subdireccion de Patologia, a | Subdireccion de Patologia, a
(Médicos de los diferentes través del Departamento de través del Departamento de | través del Departamento de
Departamentos y Servicios de la Patologia Quirdrgica (Personal Patologia Quirtrgica Patologia Quirtrgica (Médico
Subdireccién de Cirugia) Técnico del Area de Macrologia) (Pat6logo) residente responsable)
17
Captura en el
expediente clinico
electrénico del Sistema
INCAN, la nota de
v 18 estudio transoperatorio

Coloca en formol el
tejido remanente, lo
rotula con el nombre
del paciente y su
nimero de expediente
Tejido
remanente

Entrega tejido
remanente y copia del
formato de estudio
transoperatorio al

20 personal técnico

Y
Recibe tejido
remanente junto con la
copia del formato de
estudio transoperatorio
firmado

Tejido
remanente

Resultado

(Formato de Estudio
Transoperatorio)

Resultado
(Formato de Estudio
Transoperatorio)

Entrega al Personal del
Area de Recepcion, el
formato de estudio
transoperatorio y
tinciones

Resultado
(Formato de Estudio
Transoperatorio)

Nota de estudio
transoperatorio
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 03
SAL‘ ,D Subdireccion de Patologia
e (Departamento de Patologia Quirtrgica)
- i HOJA: 11
7. Procedimiento para la solicitud de
estudios transoperatorios :
DE: 15
Subdireccion de Cirugia Subdireccion de Patologia, a Subdireccion de Patologia, a | Subdireccién de Patologia, a
(Médicos de los diferentes través del Departamento de través del Departamento de | través del Departamento de
Departamentos y Servicios de la Patologia Quirdrgica (Personal Patologia Quirdrgica Patologia Quirtrgica (Personal
Subdireccion de Cirugia) Técnico del Area de Macrologia) (Patdlogo) del Area de Recepcion)
22
Recibe el formato de
estudio transoperatorio
y tinciones
Resultado
(Formato de Estudio
Transoperatorio)
Registra el estudio en
el Sistema INCAN y lo
ingresa al servicio que
corresponda
Resultado
(Formato de Estudio
Transoperatorio)
Rotula el formato de
estudio transoperatorio
y las tinciones con el
nudmero consecutivo
interno (IC)
esultado
(Formato de Estudio
Transoperatorio)
Tinciones
Entrega nuevamente el
formato de estudio
i 26 transoperatorio y
tinciones
Recibe el formato de
estudio transoperatorio (Fé"’osrﬂ‘;g"de Estiidio
y tinciones y los Transoperatorio
incorpora con el resto
del material del caso
Resultado
(Formato de Estudio
Transoperatorio)
remanente
TERMINA

I’" - N\ (
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AL DE PROCEDIMIENT
i i REV: 03
SALUD Subdireccion de Patologia
s ok s (Departamento de Patologia Quirargica)
7. Procedimiento para la solicitud de HOJA: 12
estudios transoperatorios DE: 15

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Doctniiios Codlgo_ (cuando
aplique)
6.1 Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.4 Estatuto Organico Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la
SFP) N/P
6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Patologia M.O./1.0.91.1.0.5
6.8 Manual de Organizacion del Departamento de Patologia Quirdrgica M.0./1.0.91.1.0.5.1.
6.9 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.10 Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacion y Baja de Normas N/P
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
g Conservacion Conservarlo Identificacién Unica
s St S iy Indefinido Sistema INCAN NUrem de
Electrénico expediente

Subdireccion de Patologia

Formato de Estudio Cadigo interno de

Transoperatorio e (Departamenio de atologia (IC)
P Patologia Quirdrgica) P 9
Nota de estudio A Expediente Clinico Cddigo interno de
g Indefinido it .
transoperatorio Electrénico patologia (IC)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Formato de Estudio Impreso mediante el cual el cirujano responsable aporta la
Transoperatorio: informacién necesaria y solicita la realizacion del estudio
transoperatorio, y el patélogo consigna la informacién relevante a la
realizacion e interpretacion del estudio transoperatorio para emitir

un resultado firmado.

8.2 Muestras: Parte o porcion extraida de un érgano por métodos cﬁae permiten
CONTROL DE EMISI&N/'\ |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS HEV: 03
-+ SALUD Subdireccion de Patologia
N secoirania or sarvo (Departamento de Patologia Quirurgica)
7. Procedimiento para la solicitud de HOJA: 13
estudios transoperatorios T 1=

considerarla como representativa de él.

8.3 Sistema INCAN: Sistema informatico vigente del Instituto Nacional de Cancerologia.

8.4 Tinciones: Preparaciones tefiidas en hematoxilina-eosina que se obtienen
durante el estudio transoperatorio para poder hacer su evaluacion y
la emision de un resultado, y que pueden ser improntas o cortes por
congelacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

Se actualizé de conformidad a la operacion
actual del Departamento de Patologia
Quirurgica, en apego a la Guia Técnica para
la Elaboracion y Actualizacion de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud
de fecha septiembre 2013 vigente.
Asimismo, se realizaron las adecuaciones
correspondientes, de acuerdo a las
modificaciones al Estatuto Organico del
Instituto  Nacional de  Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesién Ordinaria 2021 y publicadas
en el DOF el 03 de agosto del 2021.

03 Junio 2022

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de estudio transoperatorio
1 |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 03
; SALUD Subdireccion de Patologia
e o eoania of saiio (Departamento de Patologia Quirtirgica)
7. Procedimiento para la solicitud de HOM: Lo
estudios transoperatorios DE: 15
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
INFORME DE ESTUDIO TRANSOPERATORIO

NOMBRE: EXPEDIENTE:
SEXO: EDAD: CAMA:
ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS ANTERIORES:
DIAGNOSTICO CLINICO:
MEDICO SOLICITANTE: SALA:
PIEZA REMITIDA PARA ESTUDIO DE:

1.-

2.-

3.-

4.-
DIAGNOSTICO DE ESTUDIO TRANSOPERATORIO:

México, D.F. a de de
FIRMA DEL MEDICO ANATOMOPATOLOGO
DR. (A): y
CONTROL DE EMISION |
Elaboro: Revigé— Autdrizd: |

Nombre: Dr. Leonardo Satil Lino Silva Dr. Victor M u7‘ Pérez Sgnchez Dr. Angel Hel re?é 6mez

) Jefe del Departamento de WV : . .
Cargo-puesto: Patologia erW Subdiregtor de Patologdia DIFQCMW\

Fima — | \

Fecha: 7 Jurio 2022 \/




>aLUD

SECRETARIA DE

[ R

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 03
Subdireccion de Patologia
(Departamento de Patologia Quirdrgica)
7. Procedimiento para la solicitud de HIGLIA: 18
estudios transoperatorios DE: 15

Instructivo de llenado del Informe de Estudio Transoperatorio

Nombre:
Expediente:

Sexo:

Edad:

Cama:

Estudios
histopatologicos
anteriores:

Diagnostico clinico:

Medico solicitante:

Sala de operaciones:

Pieza:
Diagnostico de
estudio
transoperatorio:

Fecha:

Firma del medico
anatomopatoélogo:

Nombre del paciente empezando por apellido paterno, materno y nombre.
Numero del expediente clinico del paciente.

Sexo del paciente, si es hombre es M (Masculino) y si es Mujer es F
(Femenino).

Edad del paciente.

Numero de cama en que se encuentra el paciente.

Nombre de otros estudios histopatolégicos que le hayan realizado
anteriores.

Diagnéstico Clinico (padecimiento).

Nombre del médico que solicito el estudio.

Lugar habitual en donde se realizan las intervenciones quirlrgicas y que
presenta las siguientes caracteristicas: control ambiental para disminuir la
contaminacion aérea, servicios para el equipamiento quirdrgico y
anestésico, mesa de operaciones que permita el posicionamiento
adecuado del paciente, iluminacion artificial adecuada a los requerimientos
quirargicos y medidas de seguridad para el enfermo y el personal sanitario.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y
el instrumental, asi como servicios de esterilizacion y lavado quirdrgico.

La seccion sobre la pieza describe el origen de la(s) muestra(s) de tejido.

El o los resultados que se arrojan luego de un estudio transoperatorio.

Fecha (dia, mes, ano).
El informe estd firmado por el anatomopatdlogo responsable de su

contenido.

r

|
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
Srai SALUD Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)
8.- Procedimiento para la Recepcién de HOJA: L
Liquidos Ascitis, Pleural y Orina DE: 11

8.- PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE

LIQUIDOS ASCITIS, PLEURAL Y ORINA

n N
CONTROL DE EMISIAN" \ \ |
Elaboro: Revigh: \ Autorizé:
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Vieyo uel Pérez \ Dr. Angel wa\q‘/gémez
P hez
" 7
Cargo-puesto: Encargada del Area gé ()‘Jto atologia Subdirecto\ de Patologia Director M%dico
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- SALUD Subdireccién de Patologia

AL DE PROCE
MANU DIMIENTOS REV: 01

(Area de Citopatologia)

8.- Procedimiento para la Recepcién de HOJA: 2
Liquidos Ascitis, Pleural y Orina DE: 11

2.1

3.2

PROPOSITO

Describir el procedimiento para la recepcion, registro, procesamiento y emisién de diagndstico
de las muestras citolégicas de liquido de Ascitis, Pleural y Orina.

ALCANCE

A Nivel Interno: este procedimiento es aplicable a la Subdireccidon de Patologia a través del
Area de Citopatologia, que realiza el procedimiento para la recepcion, registro, procesamiento y
emision de diagndstico de las muestras citolégicas de liquido de Ascitis, Pleural y Orina.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad de la Subdireccion de Patologia, a través del Area de Citopatologia
supervisar lo siguiente:

e Que el personal médico y técnico que labora en el Area de Citopatologia, realice sus
actividades en el area designada especificamente para ese efecto.

¢ Que los procedimientos sigan los lineamientos técnicos establecidos.
¢ Que todos los resultados obtenidos sean enviados al Sistema INCAN.

Es responsabilidad de cada una de las Areas del Instituto (Ginecologia, preconsulta, oncologia
meédica, hematologia, urologia, tumores mamarios, quiréfanos, cirugia, gastroenterologia,
endoscopia, radioterapia y cualquier otra &rea que lo requiera) de Consulta Externa u
Hospitalizacién, que cada muestra que envian a la Subdireccién de Patologia, a través del Area
de Citopatologia, se acompafie de la solicitud electronica y en papel, con la informacion
solicitada y el paciente debera tener expediente clinico debidamente registrado.

-

i

CONTROL DE EMISION .~ \ U
Elaboré: Revisd: \ Autofizd:

hez

Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez = V'Ctgvxl 5l R \ Dr. Ang%l-\ rerJ\Gc’)mez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALU

SECRETARIA DE SaLUD

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

8.- Procedimiento para la Recepcion de

Liquidos Ascitis, Pleural y Orina

REV: 01
HOJA: 3
DE: 11

4,

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. e o Documento o
R nsable Descripcién de actividades
espo Act. ripcion de d ANexo
1 Entrega a la Subdireccion de
Patologia, a través del Area de |_ Muestras

) Citopatologia, las muestras de liquido -

Area Médica de Referencia de ascitis, pleural u orina con solicitud |~ SOI!C!tUd en papel
en papel y requisitada también |- SO"C't}'d_
electronicamente. electronica

2 Realiza la recepcion de muestras de
liquido de ascitis, pleural u orina y
solicitud en papel.
3 Corrobora que la solicitud del paciente
esté dada de alta en el Sistema |- Muestras

Subdir’eccién’de Patologia, INCAN (Solicitud Electrénica). _ Solicitud en papel

a través del Area de .

Citopatologia 4 |Registra el estudio en el Sistema |~ Solicitud

Electronica

(Area Secretarial)

INCAN y en hoja de Excel asignandole
numero consecutivo.

Entrega muestras de liquido de ascitis,
5 pleural u orina y solicitud en papel al
Personal Técnico del Laboratorio.

- Hoja de Excel

Subdireccion de Patologia

6 Recibe muestras de liquido de ascitis,
pleural u orina y solicitud en papel.

7 Procede a centrifugar la muestra y
realiza extendidos citolégicos con el
sedimento.

Fecha:

ESE \

\

a través del Area de - Muestras
Citopatologia . Sy ! — licitud
patviage 8 Realiza la tincion de Papanicolaou y — en. papel
Bl et monta las laminillas ya tefiidas - Laminillas
Laboratorio) y ’
9 Etiqueta y reparte a los residentes los
casos (laminillas y su correspondiente
solicitud en papel).
v N\ ( \
CONTROL DE EM$ION \ |
Elaboro: eViso: \ Autorizg:
Nombre: Dra. Lorena Flores Her?a'n/?ez Br; Viet %:::;l Pérez \ Dr. Angel H&rre omez
Cargo-puesto: Encargada del Area ﬂg{atologla Subdirectoll de Patologia l Director Mé&gico
Firma: \ \
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MANUAL ROCEDIMIENTOS
SR DER i REV: 01
: SALUD Subdireccion de Patologia
N ccorraninon siuo (Area de Citopatologia)
8.- Procedimiento para la Recepcién de HOJA: 4
Liquidos Ascitis, Pleural y Orina DE: 1
No. o s Documento o
sable Descripcion de actividades
e Act. P anexo
10 Recibe solicitud en papel y rastrea las
laminillas seleccionando areas
representativas.
1 Revisa las laminillas posteriormente
con el médico citopatélogo.
Subdireccion de Patologia, 12 | Emite diagndstico final conjuntamente |- Solicitud en papel
a través del Area de con el citopatdlogo, quien es el |- Laminillas
Citopatologia (Residente) responsable del diagndstico. _ Diagnostico final
13 | Devuelve laminillas al Personal
Técnico del Laboratorio.
14 Entrega diagnostico final a la
secretaria.
15 | Captura el diagndstico final y lo envia
Subdireccion de Patologia, a;ceie;(rr]):adlente clinico electronico del | _ |nforme final
a través del Area de P d - Expediente Clinico
gg:gsfg)logla iMedich 16 | Entrega posteriormente las solicitudes Elef:t.ronlco
en papel a la secretaria. - Solicitud en papel
. o ) 17 Recibe laminillas y las archiva en
Subdireccion de Patologia ndmeros consecutivos ascendentes.
a través del Area de Bl
Citopatologia (Personal
Técnico del Laboratorio)
18 Recibe diagnostico final y lo captura
en Hoja de Excel.
Subdireccion de Patologia 19 | Recibe y archiva las solicitudes en |- Diagnostico final
a través del Area de papel para su control. - Hoja de Excel
Citopatologia (Secretaria) _ Solicitud en papel
TERMINA
; | 1
CONTROL DE EMISION / \ R
Elaboro: Reviss: Autotizo: ||
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez e Vlc)%Wanuel ez Dr. Angel Her\%ra ?Xmez
i chez P
Cargo-puesto: Encargada del Area/de /éit()étologia Subdirectc;f de Patologia Directoutilédico \

Firma:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
- SALUD Subdireccién de Patologia
MBS cxcnsrania ox sawwo (Area de Citopatologia)
8.- Procedimiento para la Recepcion de HOJA: 5
Liquidos Ascitis, Pleural y Orina DE: 11

DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccién de Patologia, a
través del Area de Citopatologia
(Area Secretarial)

Area Médica de Referencia

Area de Citopatologia
(Personal Técnico del Laboratorio)

Subdireccion de Patologia a través del

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Residente)

INICIO

1

Entrega las muestras
de liquido de ascitis,
pleural u orina con
solicitud en papel y ‘ 2

electrénicamente

Realiza la recepcion de
muestras de liquido de
ascitis, pleural u orina 'y

solicitud en papel.

Muestras

Solicitud en

papel

Muestras

Solicitud
electronica Solicitud en

papel

Corrobora que la
solicitud del paciente
esté dada de alta en el
Sistema INCAN
(Solicitud Electronica)

Solicitud
Electronica

Registra el estudio en
el Sistema INCAN y en
hoja de Excel
asignandole numero
consecutivo

Hoja de Excel

Entrega muestras de
liquido de ascitis,

pleural u orina y
solicitud en papel

Muestras

Solicitud en
papel

1§ 6

Recibe muestras de
liquido de ascitis,
pleural u orina y
solicitud en papel

Muestras

Solicitud en
papel

(
|

& L
L \ |
CONTROL DE EMISION \ \
Elaboré: leviso: \ Autorizd: |
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4
Cargo-puesto: Encargada del Ar?é yé}i(opatologl'a Subdirect}%( de Patologia Director Mé\jico
Firma: ) % o \\ \
Fecha: / d Junio 20&2 \ \ v
N




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

8.- Procedimiento para la Recepcion de
Liquidos Ascitis, Pleural y Orina

REV: 01

HOJA:

DE:

Area Médica de Referencia

Subdireccion de Patologia, a
través del Area de Citopatologia
(Area Secretarial)

Subdireccion de Patologia a través del
Area de Citopatologia
(Personal Técnico del Laboratorio)

Subdireccion de Patologia a

través del Area de Citopatologia

(Residente)

A

7

Procede a centrifugar
la muestra y realiza
extendidos citologicos
con el sedimento

Muestras

Realiza la tincion de
Papanicolaou y monta
las laminillas ya
tenidas

Laminillas

Etiqueta y reparte a los
residentes los casos

(laminillas y su
correspondiente
solicitud en papel)

Laminillas

Solicitud en
papel

e T N

* 10

Recibe solicitud en
papel y rastrea las
laminillas
seleccionando areas

representativas

Laminillas

Solicitud en
papel

Revisa las laminillas
posteriormente con el
meédico citopatélogo

Laminillas

Emite diagnostico final
conjuntamente con el
citopatélogo, quien es
el responsable del
diagnéstico

Diagnostico
final

NN
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Autotizé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTO
s B S REV: 01
-+ SALUD Subdireccién de Patologia
NEEVF it o suo (Area de Citopatologia)
8.- Procedimiento para la Recepcién de HOJA: 7
Liquidos Ascitis, Pleural y Orina DE: 11
Subdireccion de Patologia, a través del Subdireccién de Patologia, a
Area de Citopatologia (Médico Adscrito)

través del Area de Citopatologia

Subdireccién de Patologia a través del

=

Subdireccion de Patologia a
Area de Citopatologia través del Area de Citopatologia
(Area Secretarial) (Personal Técnico del Laboratorio) (Residente)
13

Devuelve laminillas al
Personal Técnico del
Laboratorio

Laminillas

Captura el diagndstico
final y lo envia al
expediente clinico
electrénico del
paciente
Diagnostico
final

Expediente Clinico
Electrénico

Entrega posteriormente
las solicitudes en papel
a la secretaria

Solicitud en

papel

v 17

l 18

Recibe diagnostico
final y lo captura en
Hoja de Excel

Diagnostico
final

Hoja de Excel

Recibe y archiva las
solicitudes en papel
para su control

Solicitud en
papel

TERMINA

Recibe laminillas y las
archiva en nimeros
consecutivos

ascendentes

Laminillas

Entrega diagnostico
final a la secretaria

Diagnostico
final

CONTROL DE EMBION._ \ T\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

8.- Procedimiento para la Recepcion de
Liquidos Ascitis, Pleural y Orina

REV: 01
HOJA: 8
DE: 11

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Sereameitos Cédigo. (cuando
aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.4 Estatuto Organico Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la
SFP). NiF
6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Patologia M.O./1.0.91.1.0.5
6.8 Manual de Organizacion del Area de Citopatologia M.O./1.0.91.1.0.5.2.
6.9 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.10 Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacion y Baja de Normas N/P
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Codigo de Registro o
Identificacion Unica

Registro electrénico en
hoja de Excel en PC
(Computadora personal)

5 anos

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

Fecha

Positivos por

Subdireccion de Patologia

NUmero consecutivo

Laminillas siempre y 5 : ;
negativos 5 afios (Area de Citopatologia) anual
(it &, niis Subdireccion de Patologia Fecha

(Area de Citopatologia)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente clinico: al conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos,
magneéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego
a las disposiciones juridicas aplicables.

s

[}
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

8.- Procedimiento para la Recepcion de
Liquidos Ascitis, Pleural y Orina

REV: 01
HOJA: 9
DE: 11

8.2 Muestra: Parte o porcion extraida de un conjunto por métodos que permiten considerarla como
representativa de él.

8.3 Sistema INCAN: Sistema informatico vigente del Instituto Nacional de Cancerologia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

01

Junio 2022

Se actualizd de conformidad a la
operacién  actual del Area de
Citopatologia, en apego a la Guia Técnica
para la Elaboracién y Actualizacién de
Manuales de Procedimientos de la
Secretaria de Salud de fecha septiembre
2013 vigente. Asimismo, se realizaron las
adecuaciones correspondientes, de
acuerdo a las modificaciones al Estatuto
Organico del Instituto Nacional de
Cancerologia, autorizadas por la Junta de
Gobierno en la Primera Sesiéon Ordinaria
2021 y publicadas en el DOF el 03 de
agosto del 2021.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Solicitud de Estudios Citopatoldgicos

i
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NUAL DE PROCEDIMIENTO
e i REV: 01
S ALUD Subdireccién de Patologia
L 7 J—— (Area de Citopatologia)
8.- Procedimiento para la Recepcion de HOJA: 10
Liquidos Ascitis, Pleural y Orina DE: 1
10.1 Solicitud de Estudios Citopatolégicos
Lnstienso Nacional de C ancerologia
DEPARTAMENTO DE CITOPATOLOGIA
SOLICITUD DE ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS
Nombre:
Exp. No.: 2) Edad: ) Sexo:@ (M) - (F)
Clasificacion: _(5) cama: (& NO. Cit. (D
Fecha: (8) Diagnostico: (9)
Médico Solicitante:ﬂ Servicio: @
Material Enviado @
[:l Biopsia por aspiracién con aguj; delgada Liquido
Sitio: [ ] Ascitis
E] Expectoracion [] Pleural
[] Lavado yio Cepillado [] cefaloraquideo
[] Lavado Peritoneal Orina
‘ Sitio: D Otros
D Otros
Datos Clinicos: @
Diagnostico Clinico: @D
N
\ [\ | ' |
CONTROL DE EMISION \ [l
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
= SALUD Subdireccion de Patologia
L ———— (Area de Citopatologia)
8.- Procedimiento para la Recepcion de HOJA: 1
Liquidos Ascitis, Pleural y Orina DE: 11

INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS

1. Nombre: Nombre del paciente empezando por apellido paterno, materno y nombre.
2. Exp. No.: Numero del expediente clinico del paciente.
3. Edad: Edad del paciente.

4. Sexo: Marcar con una cruz el sexo del paciente, si es hombre es M (Masculino) y si es Mujer es
F (Femenino).

5. Clasificacién: Indicar la clasificacion socioeconémica del paciente.

6. Cama: Anotar el numero de cama en que se encuentra el paciente.

7. NO. Cit.: Numero consecutivo citoldgico.

8. Fecha: Anotar la fecha de elaboracion de solicitud (dia, mes, afio).

9. Diagnéstico: Indicar el diagnéstico clinico (padecimiento) del paciente.
10. Médico solicitante: Nombre del médico que solicito el estudio.

11. Servicio: Anotar el nombre del servicio.

12. Material Enviado: Marcar con una cruz el cuadro que corresponda de acuerdo al material
enviado.

13. Datos Clinicos: Los que considere el médico solicitante.

14. Diagnéstico Clinico: Anotar la interpretacién o el diagnéstico, derivado del estudio realizado.

N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Supdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

9. Procedimiento para la Recepcion de
Laminillas de Citologia Cérvico Uterina

REV: 01
HOJA: 1
DE: 8

9. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE LAMINILLAS
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
S ALUD Subdireccién de Patologia REV: 01
- (Area de Citopatologia)
9. Procedimiento para la Recepcion de Hesles 2
Laminillas de Citologia Cérvico Uterina DE: 8

1 PROPOSITO
Describir el procedimiento para la recepcion de muestras de citologias cérvico-uterinas que
seran procesadas e interpretadas.

2 ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Patologia, a través del Area de
Citopatologia, que realiza la recepcion de muestras de citologias cérvico-uterinas que seran
procesadas e interpretadas, asi como a las areas médicas de referencia del Instituto que envien
muestras de citologia cérvico-uterina al Area de Citopatologia.

3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Subdirecciéon de Patologia, a través del Area de Citopatologia, lo
siguiente:

3.1.1 Que el personal del Area de Citopatologia reciba las muestras citologicas en el area
designada especificamente para ese efecto.

3.1.2 Que de considerar que la muestra no esta en condiciones de ser procesada, se rechazara
la muestra y devolvera al area correspondiente.

3.2 Es responsabilidad del Departamento de Ginecologia, del Servicio de Colposcopia o cualquier
otra area que envié muestras de citologia cérvico-uterina al Area de Citopatologia, verificar que
los datos de la laminilla sean correctos y que cada muestra se acompafie de su respectiva
solicitud electrdnica, a través del Sistema INCAN.

3.3 Se rechazara una muestra y devolvera al area emisora:

* En caso que la laminilla se encuentre rota.

* Que no correspondiera el rotulo de la laminilla, con los datos del paciente anotado en el listado.

¢ Que la muestra no corresponda a estudio citoldgico.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

£ U7 N 3
%
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9. Procedimiento para el Recepcion de
Laminillas de Citologia Cérvico Uterina

REV: 01
HOJA: 3
DE: 8

4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. e o Documento o
Responsable Descripcion de actividades
St Act. wellp anexo
1 Genera la solicitud electronica del
estudio Citolégico de cada una de las | _ Solicitud
muestras, a través del Sistema INCAN. electrénica
Hisa Meglzade Relemmei Entrega en el Area de Citopatologia las | — Muestras
2 muestras citoldégicas con una copia del Listad
- | listado de las mismas. = LiSieElE
3 Recibe muestras citolégicas con una
copia del listado de las mismas.
4 Verifica que las muestras o
correspondan con el listado entregado | — Solicitud
y estén en condiciones de ser electronica
procesadas o interpretadas @y | Muesinas
determina:
— Listado
¢ Las muestras pueden ser procesadas Libreta electroni
Subdireccion de Patologia, o interpretadas? - H E ¥ (Tec ronljca
a través del Area de en l Lz (ub;cg =
Citopatologia 5 | No: Rechaza muestra, la devuelve al Sn = oTpL e:j ara
(Area Secretarial y/o de area emisora informandole las causas grecep}c:op =
Recepcién) de la devolucion y realiza registro en | Citopatologia)
libreta fisica de muestras rechazadas. | _ |ibreta fisica de
Regresa a la actividad numero 2. muestras
) ] ] rechazadas
6 Si: Registra las muestras en la libreta (ubicada en la
electrénica en Excel y asigna un recepcion de
ndmero consecutivo. Citopatologia)
7 Entrega las muestras en el Laboratorio
de Citopatologia.
CONTROL DE EMISION _—
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia

(Area de Citopatologia)

9. Procedimiento para el Recepcion de
Laminillas de Citologia Cérvico Uterina

REV: 01
HOJA: 4
DE: 8

No. N 4. Documen
Responsable Descripcion de actividades =Nl 0
Act. anexo
8 Registra en libreta fisica la cantidad de
laminillas  entregadas, asi como
Subdireccion de Patologia, consultorio de procedencia, fecha y | et ft
a través del Area de nombre de la persona que realizo la (ubica daséj(e;atro del
Citopatologia recepcién de las muestras. s Bopan e o
(Area Secretarial y/o de Citopatologia)
Recepcion) TERMINA paiolg
. [ 1
CONTROL DE EMISI | 1]
Elabord: Revifo— \ Autorizd: |/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
=y SALUD Subdireccién de Patologia REV: 01
33 . (Area de Citopatologia)
9. Procedimiento para el Recepcién de FEBIA:
Laminillas de Citologia Cérvico Uterina DE:

5 DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccién de Patologia a través del Area de Citopatologia|

Area Médica de Referencia (Area Secretarial y/o de Recepcion)

INICIO

1

Genera la solicitud
electrénica del estudio
Citolégico de cada una

de las muestras

Solicitud
electrénica

v 3

Recibe muestras

Entrega las muestras citolégicas con una
citologicas con una copia del listado de las
copia del listado de las mismas

mismas

Muestras

Muestras

Verifica que las
muestras
correspondan, que
estén en condiciones y
determina:

?Las muestra:

pueden ser
procesadas o
interpretadas?

Rechaza muestra, la
devuelve al area
emisora informandole A
las causas y realiza
registro. Regresa a la
actividad nimero 2

Muestras

Libreta fisica de

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revisb”  \ Autorizd:
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. V"Cfg,':]/' :Zel Fele Dr. Angel Herre&l: Gbélnez
Cargo-puesto: Subdireci#r de Patologig DirectoMé\jico
Firma: \
Fecha: Junio|p022 | \
| \




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Supdireccién de Patologia REV: 01
: (Area de Citopatologia)
9. Procedimiento para el Recepcién de HOdA: .
Laminillas de Citologia Cérvico Uterina DE: 8

Area Médica de Referencia

Subdireccion de Patologia a través del Area de Citopatologia

(Area Secretarial y/o de Recepcion)

6

Registra las muestras
en la libreta electrénica
en Excel y asigna un
numero consecutivo

Libreta
electrénica en
Excel

Entrega las muestras
en el Laboratorio de
Citopatologia

Muestras

8

Registra la cantidad de
laminillas entregadas,
consultorio de
procedencia, fecha y
nombre

Libreta fisica

TERMINA

CONTROL DE EMISION

— |

Elabord: Reyisdl .~ Autor]zo: |/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
SALUD (Area de Citopatologia)

0 SECRETARIA DE SALUD

9. Procedimiento para el Recepcion de
Laminillas de Citologia Cérvico Uterina

REV: 01
HOJA: 7
DE: 8

6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

S ——— Codlgo_(cuando
aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.4 Estatuto Organico Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la
SFP) NP
6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Patologia M.0./1.0.91.1.0.5
6.8 Manual de Organizacion del Area de Citopatologia M.0./1.0.91.1.0.5.2.
6.9 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.10 Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacion y Baja de Normas
: : : N/P
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.
6.11 MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia N/P
epidemioldgica del cancer cérvico uterino (D.O.F. 31-05-2007).
7 REGISTROS
: Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Registros Conservacion Conservarlo Identificaciéon Unica
Solicitud electrénica del Fecha y numero de
estudio Citoldgico de cada Indefinido Sistema INCAN expediente del
una de las muestras paciente
Registro electrénico en hoja
de Excel en PC (ubicada en 5 afios Subdireccion de Patologia Fooka
la computadora de recepcion (Area de Citopatologia)
de Citopatologia)
Libreta fisica de muestras Subdireccion de Patologia
rechazadas (ubicada en la 5 anos (Area de Citopatolo iag) Fecha
recepcion de Citopatologia) P 9
Libreta fisica (ubicada dentro . " .
del Laboratorio de 5 anos S;"Eg;egg'%?tgeafsfl?g; = Fecha
Citopatologia) P 9
)
CONTROL DE EMISIQN (7]~ |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccién de Patologia REV: 01
- : (Area de Citopatologia)
9. Procedimiento para el Recepcién de HERIR: E
Laminillas de Citologia Cérvico Uterina DE: 8
Reaist Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
£QISos Conservacion Conservarlo Identificacién Unica
: o Subdireccion de Patologia
Liglacl S (Area de Citopatologia) el
8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Muestra: Parte o porcion extraida de un conjunto por métodos que permiten
considerarla como representativa de él.
8.2 Sistema INCAN: Sistema informatico vigente del Instituto Nacional de Cancerologa.
9 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisién Fecha de la Actualizacién Descripcion del Cambio

Se actualizdé de conformidad a la
operacion  actual del Area de
Citopatologia, en apego a la Guia Técnica
para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales de Procedimientos de Ila
Secretaria de Salud de fecha septiembre

d 2013 vigente. Asimismo, se realizaron las
01 Hlilin 2022 adecuaciones correspondientes, de
acuerdo a las modificaciones al Estatuto
Organico del Instituto Nacional de
Cancerologia, autorizadas por la Junta de
Gobierno en la Primera Sesién Ordinaria
2021 y publicadas en el DOF el 03 de
agosto del 2021.

10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
, -
CONTROL DE EMISION ___ ]
Elabord: Revisp— Autdrizd]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

S ALUD Subdireccion de Patologia

SECRETARIA DE SALUD (Area de CitopatOIogia)

10. Procedimiento para la Tincién de
Muestras de Citologia Cérvico Uterina

REV: 01
HOJA: 1
DE: 9

10. PROCEDIMIENTO PARA LA TINCION DE MUESTRAS DE CITOLOGIA

CERVICO UTERINA

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
, SALUD Sul'adireccién de Patologia REV: 01
- %, SECRETARIA DE SALUD (Area de CitopatOIogia)
10. Procedimiento para la Tincion de HOdA: 2
Muestras de Citologia Cérvico Uterina DE: 9
1 PROPOSITO
Describir el procedimiento para la tincion de muestras de citologias cérvico-uterinas, con el
propésito de interpretar y emitir un diagnéstico.
2 ALCANCE
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Patologia, a través del Area de
Citopatologia, que lleva a cabo el procedimiento para la tincion de muestras de citologias
cérvico-uterinas, realiza la interpretacion y emite un diagnéstico.
3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 Es responsabilidad de la Subdirecciéon de Patologia, a través del Area de Citopatologia, lo
siguiente:

3.1.1 Que el personal del Area de Citopatologia tifia las muestras citologicas en el area
designada especificamente para ese efecto.

3.1.2 Las muestras de citologia cérvico-uterina se procesaran con los insumos, equipo y
personal del laboratorio de citopatologia.

3.1.3 El procesamiento de una muestra de citolégia cérvico-uterina consta de tincion, montaje y
rotulo con el nUmero consecutivo asignado en el momento de recepcion de la muestra.

3.1.4 Las muestras recibidas en el laboratorio deberan ser procesadas a pesar de no contar
con solicitud electronica, esto para evitar el deterioro o perdida de la muestra; sin
embargo, la ausencia de solicitud electrénica impedird que se reporte el resultado, a
través del Sistema INCAN.

3.1.5 Elaborar el listado diario de asignacién de trabajo denominado “Control de Calidad
Interno”, en el cual se deberan anotar las laminillas del dia y quien sera el personal
encargado de su interpretacion.

S 'i
CONTROL DE EMISION [
Elaboro: Revisé:~ \ Autorjzé: |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

./ SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia

(Area de Citopatologia)

10. Procedimiento para la Tincién de
Muestras de Citologia Cérvico Uterina

REV: 01
HOJA: 3
DE: 9

4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No __ v Documento o
Responsable . Descripcion de actividades
P Act. P anexo
1 Entrega las mugzstras en el Labor_atono — Muestras
de Citopatologia y registra en libreta
fisica la cantidad de Ilaminillas | — Libreta fisica
entregadas, asi como consultorio de (ubicada dentro del
Subdireccion de Patologia, o Mo i o] [l A
a través del Area de ﬁmestrasq P P 9
Citopatologia _ ’ — Listado de
irea Sasratanal) 2 | Elabora y entrega Listado de nimeros numerost‘
consecutivos asignados segin la copsec: Vo8 :
libreta electrénica de Excel al personal ?sng?a IOS tse'gt_m d
del Laboratorio de Citopatologia. e
de Excel
3 Recibe muestras y Listado de nimeros
consecutivos asignados segun la
libreta electrénica de Excel.
4 Deposita todas las muestras de
citologia cérvico-uterina recibidas en
canastillas y las sumerge en alcohol
del 96° durante al menos una hora.
— Muestras
5 Coloca la canastilla en la maquina de | Listado de
Subdireccion de Patologia, tefiido automatico. Prisma *SAKURA nimeros
a través del Area de Previamente programado para tincion consecutivo
Citopatologia de Papanicoalou. asianag S Fr 1
(Personal del Laboratorio Iib;?ata e?esctsrz%ica
de Citopatologia) 6 Saca las laminillas de las canastillas, de Exeal
una vez concluida la tincion
automatica, y coloca en la canastilla | — Laminillas
del montador automatico de laminillas.
*SAKURA Previamente cargado con
cubreobjetos.
7 Deja secar las laminillas en una
superficie plana por al menos 15
minutos. /
CONTROL RE £EMISION N\ []
Elabord: Bviso:  \ Autorizd: | |/
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Firma: . g, J \ \
Fecha: / § Junio 2022 \

v




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
s SALU Subdireccion de Patologia pENE W
SETEE o crania e St (Area de Citopatologia)
10. Procedimiento para la Tincion de Sl
Muestras de Citologia Cérvico Uterina DE: 9
Responsable b Descripcion de actividades RS
Act. anexo
8 Rotula las laminilas en el area
esmerilada con plumoén indeleble, con
el numero consecutivo que
corresponda de acuerdo al Listado de | — Laminillas
nimeros  consecutivos  asignados | Listado s
segun la libreta electrénica de Excel. 5
ndmeros
Subdireccién de Patologia, 9 | Elabora el listado diario de asignacion °°.”se°d“t"’°s -
a través del Area de de trabajo denominado “Control de ?S'g?a ?s tse'gt_m =
Citopatologia Calidad Interno”, debiendo anotar las c;ergchIec STbE
(Personal del Laboratorio laminillas del dia y el nombre del
de Citopatologia) personal del Laboratorio de | — Listado “Control de
Citopatologia encargado de su Calidad Interno”
interpretacion. (Ubicado en el
Laboratorio de
Citopatologia)
TERMINA
_ i
CONTROL DE EMISTRN™ N\ |
Elaboro: /Revisp: \ Autorizd]

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Victor /Aarh’n?/Pérez Sanche
7

] ]
Dr. Angel Herrera/ G ?mez
= i

Cargo-puesto:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
; SALUD Subdireccion de Patologia REV: 01
N ‘0 SECRETARIA DE SALUD (Area de Citopato'ogl’a)
10. Procedimiento para la Tincién de HOJA: 5
Muestras de Citologia Cérvico Uterina DE: 9

5 DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccién de Patologia a través del

Area de Citopatologia
(Area Secretarial)

Subdireccién de Patologia, a través del Area de

Citopatologia

(Personal del Laboratorio de Citopatologia)

1

Entrega las muestras y
registra la cantidad de
laminillas entregadas,
consultorio de proce-

dencia, fecha y nombre

Muestras

Libreta fisica

Elabora y entrega
Listado de nimeros

consecutivos asig-
nados segun la libreta
electronica de Excel

Listado de ntimeros
consecutivos
asignados segun la

libreta electrénica
de Excel

I

Recibe muestras y

Listado de nimeros

consecutivos asig-
nados segun la libreta
electronica de Excel

Muestras

consecutivos
asignados segun la
libreta electrénica
de Excel

Deposita las muestras
recibidas en canastillas
y las sumerge en
alcohol del 96° durante
al menos una hora

Muestras

Coloca la canastilla en
la maquina de tefiido
automatico. Previa-
mente programado
para tincién de
Papanicoalou

Listado de numeros

™

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccion de Patologia REV: 01
SECRETARIA DE SALUD (Area de CitopatOIOQia)
10. Procedimiento para la Tincion de HOJA: 6
Muestras de Citologia Cérvico Uterina DE: 9

Subdireccion de Patologia a través del
Area de Citopatologia
(Area Secretarial)

Citopatologia

(Personal del Laboratorio de Citopatologia)

Subdireccion de Patologia, a través del Area de

6

Saca las laminillas de
las canastillas y coloca
en la canastilla del
montador automatico
de laminillas

Laminillas

Deja secar las
laminillas en una
superficie plana por al
menos 15 minutos

Laminillas

8

Rotula laminillas con el
numero consecutivo
que corresponda de

acuerdo al Listado de
numeros consecutivos

Laminillas

Listado de nimeros
consecutivos
asignados seguln la
libreta electronica

de Excel

Elabora el listado diario
de asignacion de
trabajo denominado
“Control de Calidad
Interno”

Listado “Control
de Calidad
Interno”

TERMINA

CONTROL DE EMISION—_

].

Elabord: [ 1 Reviso: Autorizg:
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Vict ! nuel Pérez Sanchez Dr. Angel Herry(a q mez
= T = ‘\/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Subdireccion de Patologia

(Area de Citopatologia)

SECRETARIA DE SALU

10. Procedimiento para la Tincién de
Muestras de Citologia Cérvico Uterina

REV: 01
HOJA: 7
DE: 9

6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo_ (cuando
aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.4 Estatuto Organico Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la
SFP) N/P
6.7 Manual de Organizacién de la Subdireccion de Patologia M.O./1.0.91.1.0.5
6.8 Manual de Organizacion del Area de Citopatologia M.O./1.0.91.1.0.5.2.
6.9 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.10 MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia N/P
epidemioldgica del cancer cérvico uterino (D.O.F. 31-05-2007).
6.11 Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacion y Baja de Normas

. ; . N/P
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.
7 REGISTROS

Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o

Registros Conservacion Conservarlo

Identificacion Unica

Libreta fisica (ubicada dentro Subdireccién de Patologia

del Laboratorio de 5 afios : . . Fecha
Citopatologia) (Area de Citopatologia)
Listado “Control de Calidad : - :

Interno” (Ubicado en el 5 afios Subdirsezion s Patologi Fecha

(Area de Citopatologia)

Laboratorio de Citopatologia)

8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Laminillas: Lamina de vidrio rectangular de color trans

parente utilizada para

almacenar muestras y objetos con el fin de obser\(arlas bajo el

miscroscopio.

N

CONTROL DE EMISION | ]
Elabord: . Reyisd, —_ Autotizd:
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

10. Procedimiento para la Tinciéon de
Muestras de Citologia Cérvico Uterina

REV: 01
HOJA: 8
DE: 9

8.2 Muestra:

8.3 Sistema INCAN:
8.4 Tincién:

9

Parte o porcién extraida de un conjunto por métodos que permiten
considerarla como representativa de él.

Sistema informatico vigente del Instituto Nacional de Cancerologia.

Una tincion o coloracién es una técnica auxiliar utilizada en microscopia
para mejorar el contraste en la imagen vista al microscopio.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

01

Junio 2022

Se actualizdé de conformidad a la operacion
actual del Area de Citopatologia, en apego a
la Guia Técnica para la Elaboracion y
Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud
de fecha septiembre 2013 vigente.
Asimismo, se realizaron las adecuaciones
correspondientes, de acuerdo a las
modificaciones al Estatuto Organico del
Instituto  Nacional de  Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesién Ordinaria 2021 y publicadas
en el DOF el 03 de agosto del 2021.

10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Listado “Control de Calidad Interno”
CONTROL DE EMISJON |
Elabord: Revigéd:— Autorizd; ||
\ . ]
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor N{anu};/l Pérez Sanc hez Dr. Angel Herre r?' 9 ez
. Encargada del Are ) V\ . . i b2 Y
Cargo-puesto: Citopatol ¢4glze 7@ Subdlrectc‘ de Patologia Director Medico
Firma: s 3 ’ l \
Fecha: /! Juhio 2022 | \
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. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

10. Procedimiento para la Tincién de
Muestras de Citologia Cérvico Uterina

REV: 01
HOJA: 9
DE: 9

10.1 Listado “Control de Calidad Interno”
(,
Instituto Nacional de Cancerologia
Departamento de Citologia Fecha:
Control de Calidad Interno
Doble revision del 100% de positivos, negativos e inadecuados Citopatdloga revisora:
Fechade § Fecha de " Fecha
o % ira Diagndstico 2da 4 Nombre Diagndstico . N
Numero estudiante revisién Nota r?::::';s:?: revisién Nota § r:c;:': :::;;a citopatéloga Citopatdloga d'a".‘n:;“w
a
Observaciones: 1°rev.: No de CV: 1°rev.: Node Cv:
2% rev.: NodeCv: 2" rev.: No de CV:
CONTROL DE EMISION 1]
Elabord: \Reyiso: Autorizd] |

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Vlctor/f\/\a% \Perez Séanchez

Dr. Angel He{:’%r/é @/émez

Cargo-puesto:

Subdkze‘:tor de Patolo¥la

Director Mgdico

Firma:

\

i

Fecha:

Junio 2022

\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

11. Interpretacion de Laminillas de Citologia

Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 1
DE: 18

11. PROCEDIMIENTO PARA LA INTERPRETACION DE LAMINILLAS DE
CITOLOGIA CERVICO UTERINA

N
CONTROL DE EMJSION |
Elabord: Hso,/'\ Autorizd:
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor %I Pérez Sanc\ez Dr. Angeo-%rrera\domez
Cargo-puesto: Enca{gg‘:}igﬁ(‘)@:} Subdir r de Patologia Dlrectc% Médico
Firma: = ’“’ g \
/77 :

Fecha: Jurbio 2022 \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccién de Patologia REV: 01
SECRETARIA DE SALUD (Area de CitopatOIogia)
11. Interpretacion de Laminillas de Citologia HOJA: 2
Cervico Uterina DE: -

PROPOSITO

Describir el procedimiento para la interpretacion de laminillas de citologia cérvico uterinas, a fin
de emitir el informe correspondiente.

2

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Patologia, a través del Area de
Citopatologia, que realiza la interpretacion de laminillas de citologia cérvico uterinas y emite el
informe correspondiente.

3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 Es responsabilidad de la Subdireccién de Patologia, a través del Area de Citopatologia, lo
siguiente:
3.1.1 Que el personal del Area de Citopatologia interprete las muestras citolégicas en el area
designada especificamente para ese efecto.
3.1.2 Las muestras de citologia cérvico-uterina se interpretaran con el equipo y personal del
Laboratorio de Citopatologia.
3.1.3 La interpretacién de la muestra consta de la observacién inicial por parte del personal
técnico y en caso que se requiera, de la revision por parte del patdlogo.
3.1.4 Las muestras de citologia cérvico uterina, tendran como control de calidad interno la doble
revision del 100% de muestras.
3.1.5 Debido a que las muestras llegan solo con solicitud electrénica del Sistema INCAN, se
deberd elaborar una solicitud en papel para cada paciente denominada “Reporte de
Estudio Citolégico Ginecoldgico”, a fin de que en este documento se anote la
interpretacion del estudio correspondiente.
[
CONTROL DE EMISIN __ /
Elabord: dvisd Autorizét |/
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor M@e’l/Pérez Sénctwez Dr. Angel H‘_erra% dmez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia

(Area de Citopatologia)

11. Interpretacion de Laminillas de Citologia
Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 3
DE: 18

4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. o P Documento o
Responsable i Descripciéon de actividades
Act. anexo
1 Fotocopia el listado de asignacion de | _| istado “Control de
trabajo diario denominado “Control de Calidad Interno”
Calidad Interno”, el cual es elaborado (Ubicado en el
por el personal técnico del Laboratorio Laboratorio de
de Citopatologia que procesa las Citopatologia)
laminillas. — Copia del Listado
Subdireccién de Patologia, 2 Entrega copia del Listado “Control de S i

a través del Area de
Citopatologia
(Técnicos en citologia)

acuerdo al rol
corresponda realizar esa semana, la
Tercera Revision de Control
Calidad Interno.

Calidad Interno” a los citotecnélogos
encargados de la primera y segunda

revision y a la patéloga adscrita que de —“Copia del Listado
le Control de Calidad

establecido

Interno” (Primera
Revisién)

Interno” (Segunda

de Revisién)

—Copia del Listado
“Control de Calidad
Interno” (Tercera
Revisién CCI)

Subdireccién de Patologia,
a través del Area de
Citopatologia 5
(Técnicos en citologia
encargados de la Primera
Revision) 6

3 Recibe copia del Listado “Control de
Calidad Interno” y elabora solicitud en
papel para cada paciente denominada
“‘Reporte  de
Ginecolégico”.

Estudio

4 Revisa en el microscopio las laminillas
asignadas.

Interpreta  segin el sistema
clasificacion Bethesda.

Anota el diagnéstico en la solicitud de
papel “Reporte de Estudio Citolégico
Ginecoldgico” correspondiente.

7 Anota el diagnéstico en la copia del
Listado “Control de Calidad Interno”,
en la columna de Primera Revision.

Citolégico

de

—Copia del Listado
“Control de Calidad
Interno” (Primera
Revision)

— Solicitud en papel
“Reporte de
Estudio Citolégico
Ginecoldgico”

—Laminillas

]

i

|

CONTROL DE EMISION —
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Reviso:

Autorizd:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. SALUD

®  SECRETARIA DE SALUD

Subdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

11. Interpretacion de Laminillas de Citologia

Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 4
DE: 18

Responsable

No.

Act. Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdireccion de Patologia
a través del Area de
Citopatologia

(Técnicos en citologia
encargados de la Primera
Revision)

8 Registra los diagnésticos de la primera
revision en la copia del Listado
“Control de Calidad Interno” del
patdlogo adscrito encargado de la
Tercera Revision de Control de
Calidad Interno.

9 Entrega las solicitudes en papel
“Reporte  de Estudio Citoldgico
Ginecoldgico”, al patélogo adscrito
encargado de la Tercera Revisién de
Control de Calidad Interno.

10 Entrega las laminillas ya interpretadas
al compafiero que le corresponda
hacer la Segunda Revision.

—Copia del Listado
“Control de Calidad
Interno” (Tercera
Revision CCl)

—Solicitud en papel
“‘Reporte de
Estudio Citolégico
Ginecolégico”

—Laminillas

Subdireccion de Patologia
a través del Area de
Citopatologia

(Técnicos en citologia
encargados de la Segunda
Revisioén)

11 Recibe laminillas asignadas para
segunda revision y las revisa en el
microscopio.

12 Interpreta segun el sistema de
clasificacion Bethesda.

13 | Anota el diagndstico en la copia del
Listado “Control de Calidad Interno”,
en la columna de Segunda Revision.

14 Entrega laminillas y Listado de Control
de Calidad Interno con diagndsticos de
Segunda Revisién para su registro, al
Patélogo adscrito encargado de
realizar la Tercera Revision de Control
de Calidad Interno.

—Laminillas

—Copia del Listado
“Control de Calidad

Interno” (Segunda
Revision)

Subdireccion de Patologia,
a través del Area de

15 Recibe solicitudes en papel “Reporte
de Estudio Citolégico Ginecolégico”

—Solicitud en papel

. v 2 A : v “R
Citopatologia (Patdlogo por parte del Técnico en citologia Es?t?c?igecciitilé -
adscrito encargado del encargados de la Primera Revision. Ginensii ico”g
control de calidad interno) g

CONTROL DE EMISI / /1
Elaboré: Revisd: Autorizd] |
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Manuel #%Sanchez Dr. Angel Hew Iy Gjé}nez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Supdireccién de Patologia REV: 01
ptwltntrie (Area de Citopatologia)
11. Interpretacién de Laminillas de Citologia S
Cervico Uterina DE: 18
No. L o Documento o
R I r n ivi
esponsable Act, Descripcion de actividades ANEXO
16 Recibe laminillas y copia del Listado
“Control de Calidad Interno” con
diagnosticos de Segunda Revision.
17 | Registra los diagndsticos de la
Segunda Revision en su copia del
Listado “Control de Calidad Interno”
destinada para el registro de Ia
Tercera Revision de CCl y en la cual | —Laminillas
estén registrados los diagnésticos de . ,
; ik —Copia del Listado
la Primera Revision.
“Control de Calidad
18 | Compara los diagnésticos de la | Interno” (Segunda
Primera Revisién contra los de la | Revision)
S.egunda .Revisién, en busca de —Copia del Listado
Subdireccién de Patologia, digerepanuias: “Controﬂl de Calidad
a través del Area de . . . Interno” (Revision
: ; 19 | Revisa en el microscopio nuevamente, or parte de la
wiepatologls las  laminilas de los casos s i
(Patologo adserito discrepantes, los positivos los Patgloga st
encargado del control de i decFLa dos. P y designada)
calidad |nterno) —Solicitud en papel
20 | Anota el diagnéstico final en su copia | ‘Reporte de
del Listado “Control de Calidad Interno” | Estudio Citolégico
destinada para el registro de la| Ginecologico
Telrcera Reéls:on dQe C(il en dIaI _ Expediente
columna e iagndstico e Electrico
citopatélogo.
—Laminillas
21 Anota el diagnoéstico final, nombre y
fecha en Ila solicitud de papel
correspondiente denominada “Reporte
de Estudio Citolégico Ginecoldgico”.
22 Verifica que exista solicitud electrénica
en el expediente clinico electrénico.
7\
. n /\ |
CONTROL DE EMISION \ |
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Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Mak‘u\}leerez Sanch%z Dr. Angel Her¥ra dmez

Cargo-p

Citopatologig

a4

Director Mé&dico

Firma:

77—

\

\

Fecha:

Junio\p022

\

uesto: Encargada del A,“?a Ze / Subdlrect\oﬂie Patologia \

\



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

11. Interpretacion de Laminillas de Citologia
Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 6
DE: 18

Responsable e Descripcion de actividades Losurmanto
Act. anexo
23 Transcribe el resultado final de los
casos discrepantes, los positivos y los
Subdireccion de Patologia inadecuados en el expediente clinico | _| gminillas

a través del Area de
Citopatologia

electrénico del paciente.

—Solicitud en papel

(Patdlogo adscrito 24 | Devuelve las laminillas y solicitudes de | “Reporte de
encargado del control de papel “Reporte de Estudio Citoldgico | Estudio Citologico
calidad interno) Ginecoldgico”, al técnico en citologia | Ginecolégico”
correspondiente.
25 Recibe las laminillas y solicitudes de
papel “Reporte de Estudio Citolégico
Ginecoldgico”.
26 Realiza el reporte de los casos
negativos en el expediente electrénico )
del paciente. —Expediente
Electronico

Subdireccion de Patologia
a través del Area de
Citopatologia

(Técnicos en citologia)

27 Deposita las laminillas para su
posterior archivo en la charola
designada y anota en la libreta de
“Entrega de laminillas”, las laminillas
que entrega.

28 Entrega las solicitudes de papel
“Reporte de Estudio Citologico
Ginecoldgico”  a la persona
responsable del Area Secretarial.

—Libreta de “Entrega
de laminillas”
(ubicada en el
Laboratorio de
Citopatologia)

Subdireccién de Patologia
a través del Area de
Citopatologia

(Area Secretarial)

29 Recibe solicitudes de papel “Reporte
de Estudio Citolégico Ginecoldgico” y
captura el diagndstico de cada
solicitud en la libreta electronica en
Excel.

30 | Archiva solicitudes de papel “Reporte
de Estudio Citoldgico Ginecoldgico” de
acuerdo al numero citolégico.

— Solicitud en papel
“Reporte de
Estudio Citoldgico
Ginecolégico”

— Libreta electronica
en Excel (ubicada
en la computadora
de recepcion de
citopatologia)

TERMINA
| 4 [
CONTROL DE EMISIGN [ ]
Elabord: RéVisON—"\ Autorfizé: ||
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Manljel Pérez Sanche Dr. Angel RI-_l‘er‘7la }%émez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccion de Patologia REV: 01
B renreania o siuo (Area de Citopatologia)
11. Interpretacion de Laminillas de Citologia HOJA: 7
Cervico Uterina P 1

5

DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirecpién de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia)

Subdireccién de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia encargados

de la Primera Revision)

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia encargados
de la Sequnda Revisién)

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Patologo adscrito encargado
del control de calidad interno)

INICIO

1

Fotocopia el listado de
asignacion de trabajo
diario denominado
“Control de Calidad

Interno”
Listado “Control de
Calidad Interno” (Ubicado
en el Laboratorio de
Citopatologia)

Entrega copia del
Listado “Control de
Calidad Interno” a los

citotecnologos y a la
patéloga adscrita
Copia del Listado
“Control de Calidad
Interno” (Primera
Revisién)

Copia del Listado
“Control de Calidad
Interno” (Segunda
Revisién)

Copia del Listado

“Control de Calidad

Interno” (Tercera
isi6n OC

v 3
Recibe copia del Lista-
do “Control de Calidad
Interno” y elabora
solicitud en papel para
cada paciente
Copia del Listado
“Control de
Calidad Interno”

(Primera Revisién)

Solicitud en papel
“Reporte de
Estudio Citolégico
Ginecolégicg”

Revisa en el
microscopio las
laminillas asignadas

Laminillas

Interpreta segun el
sistema de clasificacion
Bethesda

CONTROL DE EMISION
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Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia)

través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia encargados

de la Primera Revision)

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia encargados
de la Segunda Revision)

Subdireccién de Patologia a

través del Area de Citopatologia
(Patélogo adscrito encargado
del control de calidad interno)

6

Anota el diagnéstico en
la solicitud de papel
“Reporte de Estudio

Citolégico Gineco-
légico” correspondiente

Solicitud en papel
“Reporte de

Estudio Citologico
Ginecoldgicg™

Anota el diagndstico en
la copia del Listado
“Control de Calidad

Interno”, en la columna
de Primera Revision

Copia del Listado

“Control de Calidad

Interno” (Primera
Revisién)

Registra los diagnos-
ticos de la Primera
Revision en la copia
del Listado “Control de
Calidad Interno” del
patélogo adscrito
Copia del Listado
“Control de Calidad

Interno” (Tercera
Revisién CCI)

Entrega las solicitudes
en papel “Reporte de
Estudio Citolégico
Ginecolégico”, al
patélogo adscrito

Solicitud en papel
“Reporte de

Estudio Citolégico
Ginecologice

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccion de Patologia REV: 01
e SECRETARIA DE SALUD (Area de CitopatOIOQia)
11. Interpretacion de Laminillas de Citologia HOJA: 8
Cervico Uterina BE: i
Subdireccion de Patologia a

/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccién de Patologia REV: 01
SECRETARIA DE SALUD (Area de Citopat°|°gia)
11. Interpretacion de Laminillas de Citologia HOJA: 9
Cervico Uterina s 48

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia)

Subdireccién de Patologia a

de la Primera Revision)

través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia encargados

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia

de la Segunda Revision)

(Técnicos en citologia encargados

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Patélogo adscrito encargado
del control de calidad interno)

10

Entrega las laminillas
ya interpretadas al
compaiiero que le

corresponda hacer la
Segunda Revision

Laminillas

l 1

Recibe laminillas
asignadas para
Segunda Revisién y
las revisa en el
microscopio

Laminillas

Interpreta segun el
sistema de clasificacion
Bethesda

¢ 13

Anota el diagnostico en
la copia del Listado de
Control de Calidad
Interno”, en la columna
de Segunda Revision

Copia del Listado
“Control de Calidad
Interno” (Sequnda
Revisi6n)

Entrega laminillas y
Listado de Control de

Calidad Interno con
diagnésticos de
Segunda Revisién

Laminillas

Copia del Listado
“Control de Calidad

Interno” (Sequnda
Revisi6n)

v 15

Recibe solicitudes en
papel “Reporte de
Estudio Citologico

Ginecolégico” por parte
del Técnico en citologia
Solicitud en papel
“Reporte de Estudio
Citolégico

Ginecolégico”

I

A7 \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
: SALUD Subdireccion de Patologia REV: 01
' ”'"...f-i. SECRETARIA DE SALUD (Area de Citopato'ogia)
11. Interpretacién de Laminillas de Citologia HOJA: 10
Cervico Uterina bE: -

Subdireccién de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia)

(Técnicos en citologia encargados

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia

de la Primera Revisién)

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia

(Técnicos en citologia encargados

de la Segunda Revision)

Subdireccién de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Patdlogo adscrito encargado
del control de calidad interno)

16

Recibe laminillas y
copia del Listado “Con-
trol de Calidad Interno”

con diagndsticos de

Segunda Revision

Laminillas

Copia del Listado
“Control de Calidad
Interno” (Segqunda
Revision)

17

Registra los
diagndsticos de la
Segunda Revision en
su copia de “Control de
Calidad Interno”

Copia del Listado
“Control de Calidad
Interno” (Sequnda
Revisién)
Copia del Listado
“Control de Calidad

Interno” (Tercera
Revisién CCI

Compara los diagnés-
ticos de la Primera Re-
visién contra los de la

Segunda Revision, en
busca de discrepancias

Vo

Revisa en el micros-
copio las laminillas de
los casos discrepantes,
los positivos y los
inadecuados

Laminillas

CONTROL DE EMJSION~

r(
|

Elaboro:

Rekiss”

Autorigé] |/

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Victor N

aHu7{ Pérez Sanchez

Dr. Angel Herr*r mez
A

Encargada del Area de

i 1 . : .
Cargo-puesto: Citopatlgfif Subdlr,crb/ de Patologia Director\Médico
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Fecha: /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccién de Patologia REV: 01
SECRETARIA DE SALUD (Area de CitopatOIOQia)
11. Interpretacién de Laminillas de Citologia HOJA: 1
Cervico Uterina — -

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia)

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia encargados
de la Primera Revisién)

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia encargados
de la Segunda Revision)

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Patologo adscrito encargado
del control de calidad interno)

20

Anota el diagnostico

final en su copia de

“Control de Calidad
Interno” de la Tercera

Revisiéon de CCI

Copia del Listado
“Control de Calidad
Interno” (Tercera
Revision CCl)

Anota el diagnéstico
final, nombre y fecha
en la solicitud de papel
correspondiente

Solicitud en papel
“Reporte de

Estudio Citolégico
Ginecoldgico”

Verifica que exista
solicitud electrénica en
el expediente
electrénico

Expediente
Electrénico

Transcribe el resultado
final de los casos dis-
crepantes, los positivos
y los inadecuados en el
expediente electrénico

Expediente
Electrénico

A\

CONTROL DE E

Tl

Elaboro: evigd” \ Autori2g:
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Ma \e/;’érez Sénc\ ez Dr. Angel He:kr G,énez
. Encargada del Area de : \\ . . "\
Cargo-puesto: Cliopatologia /M Subdirectofyde Patologia Director Médico
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Firma:
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'

Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
: SALUD Subdireccion de Patologia REV: 01
P anciafioncinsll st (Area de Citopatologia)
11. Interpretacion de Laminillas de Citologia HOJA: 12
Cervico Uterina OE: s

Subdireccién de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia)

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia encargados
de la Primera Revision)

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia encargados
de la Segunda Revisién)

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Patélogo adscrito encargado
del control de calidad interno)

24

Devuelve las laminillas
y solicitudes de papel,

v 25

Recibe las laminillas y
solicitudes de papel
“Reporte de Estudio

Citolégico
Ginecoldgico”

Laminillas

Solicitud en papel
“Reporte de

Estudio Cltologlco
Ginecoldgicg™

Realiza el reporte de
los casos negativos en
el expediente
electronico del paciente

Expediente
Electrénicg

Deposita las laminillas
en la charola
designada y anota en
la libreta de “Entrega
de laminillas”
Libreta de “Entrega

de laminillas”
(ubicada en el
Laboratorio de
Citopatologia

al técnico en citologia
correspondiente

Laminillas

Solicitud en papel
“Reporte de

Estudio Citolégico
Ginecoldgicg”

r

CONTROL DE EMISION

[

Elabord: Revisd: _—u Autorizo]
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernéndez Dr. Victor I\/iénu%kpéé Sénche% Dr. Angel H?r'er ‘G ez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
"SALUD Subdireccién de Patologia REV: 01
SECRETARIA DE SALUD (Area de Citopat0|09ia)
11. Interpretaciéon de Laminillas de Citologia HOJA: 13
Cervico Uterina BEs -

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia)

Subdireccion de Patologia a
través de;l Area de Citopatologia
(Area Secretarial)

Subdireccién de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia encargados
de la Sequnda Revisién)

Subdireccion de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Patdlogo adscrito encargado
del control de calidad interno)

28

Entrega las solicitudes
de papel a la persona

responsable del Area
Secretarial

Solicitud en papel
“Reporte de
Estudio Citolégico
Ginecoldgicg™

v 29

Recibe solicitudes de
papel y captura el
diagndstico de cada
solicitud en la libreta
electronica en Excel

Solicitud en papel
“Reporte de

Estudio Cltologlco
Ginecolégicg™

Archiva solicitudes de
papel, de acuerdo al
numero citolégico

Solicitud en papel
“Reporte de

Estudio Cntoléglco
Ginecoldgicg”

Libreta electronica
en Excel (ubicada
en la computadora
de recepcién de

citopatologia;

TERMINA

L

f

\

CONTROL DE EMlalou—\

\

Elabord: ~ {Rev Autotizd: \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccidn de Patologia
(Area de Citopatologia)

11. Interpretacion de Laminillas de Citologia
Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 14
DE: 18

6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. {euanio
aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracién Publica Federal N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.4 Estatuto Orgéanico Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
Esi.gpt;structura Orgénica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P
6.7 Manual de Organizacién de la Subdireccién de Patologia M.O./1.0.91.1.0.5
6.8 Manual de Organizacion del Area de Citopatologia M.O./1.0.91.1.0.5.2.
6.9 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.10 Lineamientos para I:_:\ Elaboracion, Actualizaciéon y Baja de Normas N/P
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.
6.10 MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia N/P
epidemiologica del cancer cérvico uterino (D.O.F. 31-05-2007).

7 REGISTROS

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Cddigo de Registro o
Identificacion Unica

Listado “Control de Calidad

Subdireccién de Patologia

Interno” (Ubicado en el 2 afios ; : ’ Fecha
Laboratorio de Citopatologia) (Area de Citopatologia)
Solicitud en . papel “.Repo.rte K Subdireccién de Patologia Fech.a, Numero de
de Estudio Citolégico 2 anos : 1 ; Expediente y Nombre
Ginecolégico” (Area de Citopatologia) del Paciente
Copia del Listado “Control i oo
i G ubdireccion de Patologia
de Calidad Interno (Rev,|3|on 2 afios . . '9 Facka
por parte de la Patologa (Area de Citopatologia)
adscrita designada)
Libreta de “Entrega de Subdireccién de Patologia v
laminillas” (ubicada en el 5 afios : . ’g FecgﬁoslléNliJcrgero
laboratorio de citopatologia) (Area de Citopatologfa) g
j J— £ s
CONTROL DEEMIBION. '\ [ ]
Elabord: [ Repiso: Autdrizd;/

\ .
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor '\/I:}i uel Pérez Sanchez Dr. Angel H,yér Gomez
. Encargada del Areg d ] . . i)
Cargo-puesto: Citopatologia?/e Subdiregtor de Patologia Directdr Médico
Firma: v L ar l!
Fecha: / J\!nio 2022 / \/

v




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

9 \
W i

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

11. Interpretacién de Laminillas de Citologia
Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 15
DE: 18

8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 CCI:

8.2 Laminillas:

8.3 Sistema INCAN:

Control de Calidad Interno.

Lamina de vidrio rectangular de color transparente utilizada para
almacenar muestras y objetos con el fin de observarlas bajo el

miscroscopio.

Sistema informatico vigente del Instituto Nacional de Cancerologia.

9 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

02

Junio 2022

Se actualizé de conformidad a la operacién
actual del Area de Citopatologia, en apego a
la Guia Técnica para la Elaboracion y
Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud
de fecha septiembre 2013 vigente.
Asimismo, se realizaron las adecuaciones
correspondientes, de acuerdo a las
modificaciones al Estatuto Organico del
Instituto  Nacional de  Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesién Ordinaria 2021 y publicadas
en el DOF el 03 de agosto del 2021.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Listado “Control de Calidad Interno”

10.2  Solicitud en papel “Reporte de Estudio Citolégico Ginecoldgico”
’y ( L
CONTROL DE EM|BI@N —~ |
Elaboro: Reldsd™ Autorizd:
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Man#e /lg’érez Sanche Dr. Angel Herre!f S% ‘mez
o~ /

N

A
. Encargada del Area de/"// . . . u \
Cargo-puesto: Citopatologia £ Subdirector fle Patologia Directoh Mgdico
Firma: o o / \
Fecha: / # Junid 2022 / \

/ \

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccién de Patologia REV: 01
ety S (Area de Citopatologia)
- o e : ; HOJA:
11. Interpretacién de Laminillas de Citologia Bl 19
Cervico Uterina
DE: 18
10.1 Listado “Control de Calidad Interno”
(
Instituto Nacional de Cancerologia
Departamento de Citologia Fecha:
Control de Calidad Interno
Doble revisién del 100% de positivos, negativos e inadecuados Citopatdloga revisora:
ira Fecha de Diagnéstico 2da E Fechade Nombre Diagnéstico " F"ha_
Wimero estudiante revisién g "2‘;:"2"'5:;’: revision ot § ':‘;z::n";;a citopatéloga Gitopatéloga ""‘f:’n";l"“’
Q
Observaciones: 1°rev.: NodeCv:______ 1°rev.: NodeCv:___
2°rev.: NodeCv:i_____ 2°rev.: NodeCv: ______
CONTROL DE EMISION _—_ 1]
Elabord: Rellisg” Autotizg: \/

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Victor IYI

qél Pérez Sanch

Dr. Angel I-}Qr)é{\aﬁbmez

Cargo-puesto:

Encargada del Area
Citopatologi;

Subdir%ct,t{r de Patologia

Director Médico

Firma:

I

|

Fecha:

C

nio 2022

\

!
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./ SALUD

©  SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Patologia

(Area de Citopatologia)

11. Interpretacién de Laminillas de Citologia

Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 17
DE: 18

10.2 Solicitud en papel “Reporte de Estudio Citolégico Ginecolégico”

Departamento de Citopatologia
Reporte de estudio citolégico ginecoldgico

Nombre de la paciente: @

SISTEMA BETHESDA
Calidad de
la muestra:

Clasificacion

General: @
Interpretacién y/o @
resultado:

Interpretado por: @

Control de Calidad: @

l Expediente:@

No. Citologico: @

Fecha:

SELLO

O

Fecha de envio al INCANET:

REVISOR: @ DIAGNOSTICO: @ Fecha:
CITOPATOLOGO (A): @ DIAGNOSTICO: Fecha: @
Nota:
CONTROL DE EMISTONY \
Elabord: ~ Revisd: Autorizol\
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Vicfor ﬂ nuel Pérez Sahchez Dr. Ange\HkrisL éémez

. Encargada del Area d : ; XY
Cargo-puesto: Clisbatolagia /7 / SL‘bElyE ctor de Patologia Director\Médico
Firma: % 2 \

/ 14
Fecha: & Junio 2022 \ |

~




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia

(Area de Citopatologia)

11. Interpretacién de Laminillas de Citologia

Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 18
DE: 18

INSTRUCTIVO DE LLENADO

REPORTE DE ESTUDIO CITOLOGICO GINECOLOGICO

1. Nombre de la paciente: Anotar el nombre de la paciente empezando por apellido paterno,

materno y nombre.

2. No. Citolégico: Nimero consecutivo citoldégico asignado por el area.

3. Expediente: Anotar el nimero del expediente clinico del paciente.

4. Calidad de la muestra: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

5. Clasificacion General: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

6. Interpretacion y/o resultado: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

7. Interpretado por: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

8. Fecha: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

9. Sello: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

10. Fecha de envio al Sistema INCAN: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

11. Control de Calidad: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

12. Revisor: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

13. Diagnéstico: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

14. Fecha: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

15. Citopatdlogo (a): Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

16. Diagnéstico: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

17. Fecha: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

18. Nota: Para uso exclusivo del Area de Citopatologia.

, AN
CONTROL DE EMISION | |
Elabord: Revisd: _— Autbrizd]
Al . /
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor P(/Izinjmgu?é/rez Sanchez Dr. Angel'l-‘e ]sr Gémez
)
; U 7R R Y
Cargo-puesto: Encargada del Area de Subd'{’e r de Patologia Directqr Médico
Citopatologéa
irma: 77 &=
Fecha: /7 unio 2022 |




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Subdireccion de Patologia

SECRETARIA DE SALUD

(Area de Citopatologia)

12. Procedimiento para el Archivo y Préstamo
de Laminillas de Citologia Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 1
DE: 10

12. PROCEDIMIENTO PARA EL ARCHIVO Y PRESTAMO DE LAMINILLAS

DE CITOLOGIA CERVICO UTERINA

\.[
\

1
CONTROL DE EMISION<. 11}
Elabord: Rgviso: Autorigo) |
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Vl'ctok %luel Pérez Sékfhez Dr. Angel Hq\rreXa G})mez
. AT
Cargo-puesto: Encargada del Are; de Subdirgctor de Patologia Director Mégico

Citopatolagig” //

Firma:

ke o

\

Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. SALUD Subdireccién de Patologia REV: 01
N e (Area de Citopatologia)
12. Procedimiento para el Archivo y Préstamo SRR
de Laminillas de Citologia Cervico Uterina DE: 10

1 PROPOSITO

Describir el procedimiento para el archivo de laminillas de citologias cérvico-uterinas, a fin de
preservarlas para su consulta, en caso necesario.

2 ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Patologia, a través del Area de
Citopatologia que lleva a cabo el procedimiento para el archivo y préstamo de Laminillas de
Citologia Cervico Uterina.

3  POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Subdireccién de Patologia, a través del Area de Citopatologia, lo
siguiente:

3.1.1. Que el personal del Area de Citopatologia, archive las laminillas en el espacio designado
especificamente para ese efecto.

3.1.2. Las laminillas deberan almacenarse en archiveros identificados con el afio de toma de
cada muestra.

3.1.3. Las laminillas de casos positivos deberan resguardarse por siempre y las de casos
negativos para malignidad por cinco afos, de conformidad a la Norma Oficial Mexicana
NOM 037 Para la Organizaciéon y Funcionamiento de los Laboratorios de Anatomia
Patoldgica. Diario Oficial, 21 de febrero 2017.

3.14. En caso de que se solicite una laminilla ya archivada, esta podra ser solicitada
Unicamente por patdlogos adscritos al Area de Citopatologia, mediante el formato “Vale

de laminillas”.
CONTROL DE EMISION 1
Elaboro: Revisg: o Autorizd: |
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor MabJel l%ég,ezfs{énche% Dr. Angel Herrﬂ;{%z
. Encargada del Area de : ; . ] \
Cargo-puesto: Citopatologia ;s / Subdire tcr?é Patologia Director Me%cck
- 7 A 7
Firma: W‘; \
Fecha: Sphd Juhio 2022 | U




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

12. Procedimiento para el Archivo y Préstamo
de Laminillas de Citologia Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 3
DE: 10

4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a través del Area de
Citopatologia
(Personal del Area de
Citopatologia)

para archivar’, ubicada
Laboratorio de Citopatologia.

2 Registra las laminillas interpretadas,
indicando fecha de entrega y nombre,
en la Libreta de “Entrega de laminillas
el

Responsable e Descripcién de actividades SGEHITSTLE
Act. anexo
1 Deposita las laminillas ya interpretadas
en la charola correspondiente que se
encuentra en el Laboratorio de
Subdireccién de Patologia Citopatologia. — Laminillas

— Libreta de “Entrega
de laminillas para
archivar’

Subdireccion de Patologia
a través del Area de

laminillas ya

laminillas para archivar”.

3 Coteja que las laminillas depositadas
en la charola designada para devolver
interpretadas,
anotadas en la libreta de “Entrega de

estén

— Libreta de “Entrega
de laminillas para

Citopatologia
(Técnicos en citologia)

devolucion.

7 Resguarda vale de laminillas hasta su

Citopatologia archivar”
(Técnicos en citologia) 4 Acomoda y ’archiva las Iaminillas de | _ Laminillas
acuerdo al numero consecutivo, en los
archiveros correspondientes.
Subdireccion de Patologia 5 Solicita laminillas ya archivadas al
a través del Area de Técnicos en citologia.
Citopatologia )
(Patdlogo adscrito al Area
de Citopatologia)
6 Recibe solicitud y entrega laminillas al
Subdireccion de Patologia E)?:;)la?[go‘cglzcgteol gn:?rg:z[;a 2ol .
a través del Area de : —Laminillas

—“Vale de laminillas”

Subdireccion de Patologia
a través del Area de

8 Utiliza laminillas vy las

devuelve
nuevamente al Técnico en citologia

Citopatologia (Patélogo para su archivo. — Laminillas
adscrito al Area de
Citopatologia) N P
/ N\ |
CONTROL DE EMBION _~ |
Elaboré: Relis:— Autor{z6: |/
7
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Man¥e Pérez Sanchez

Dr. Angel Herrgra Gomez
fd i

] . Encargada del Area de ) ‘% ; ] M :
Cargo-puesto: Chiepstolodis Subdirect {e Patologia Directar Meédico
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PRl SALUD Supdireccién de Patologia REV: 01
LN i el (Area de Citopatologia)
12. Procedimiento para el Archivo y Préstamo HolA: 4
de Laminillas de Citologia Cervico Uterina DE: 10

No. e N Documento o
Responsable Act, Descripcion de actividades Sy
9 Recibe laminillas, registra datos sobre
la entrega de las laminillas prestadas
en el formato “Vale de laminillas” y
Subdireccion de Patologia archive valo. -
a través del Area de —Laminillas

Citopatologia
(Técnicos en citologia)

TERMINA

10 | Acomoda y archiva las laminillas de
acuerdo al nimero consecutivo, en los
archiveros correspondientes.

—“Vale de laminillas”

CONTROL DE EMISION 0
Elaboro: Rgvisd: Autorizé] ||
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victo aﬁh‘e‘lP/éraénchez Dr. Angel He{r B, mez
b TR TN

Cargo-puesto:

Citopatologia s

Subd

l‘%tor de Patolog

Director Médico *

Firma:

Encargada del Area de//

i

Fecha:
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Junio 2022
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. - , : 01
g, SALUD Subdireccién de Patologia BB
Ly (Area de Citopatologia)
e SECRETARIA DE SALUD
- : ¢ HOJA: 5
12. Procedimiento para el Archivo y Préstamo
de Laminillas de Citologia Cervico Uterina
DE: 10
5 DIAGRAMA DE FLUJO
Subdireccion de Patologia a través Subdireccion de Patologia a Subdireccion de Patologia a través del
del Area de Citopatologia través del Area de Citopatologia Area de Citopatologia
(Personal del Area de Citopatologia) (Técnicos en citologia) (Patélogo adscrito al Area de Citopatologia)
1
Deposita las laminillas
ya interpretadas en la
charola
correspondiente
Laminillas
2
Registra las laminillas
interpretadas en la
Libreta de “Entrega de
laminillas para l 3
archivar”
Coteja que las
Laminillas laminillas depositadas
en la charola estén
: . anotadas en la libreta
dehrainsm de “Entrega de lami-
archivar” nillas para archivar’
Laminillas
Libreta de “Entrega
de laminillas para
archivar”
Acomoda y archiva las
laminillas de acuerdo al
numero consecutivo,
en los archiveros ¢ L]
correspondientes
Laminillas Solicita laminillas ya
archivadas al Técnicos
en citologia
CONTROL DE EMISION A
Elaboré: Revfso: Autorizd: ||
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor V\/én?é% S%nchez Dr. Angel I-Frryra\#ér)gez
. Encargada del Area d ) ! . -
Cargo-puesto: Citopatologia/ 7/ Subdirgictor de Patolo%la Director Médico
Firma: = (=] \
Fecha: /7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
s ALUD Supdireccién de Patologia REV: 01
by (Area de Citopatologia)
12. Procedimiento para el Archivo y Préstamo K
de Laminillas de Citologia Cervico Uterina DE: 10

Subdireccién de Patologia a través
del Area de Citopatologia
(Personal del Area de Citopatologia)

Subdireccién de Patologia a
través del Area de Citopatologia
(Técnicos en citologia)

(Patdlogo adscrito al Area de Citopatologia)

Subdireccién de Patologia a través del
Area de Citopatologia

6

Recibe solicitud y
entrega laminillas al
Patdlogo adscrito y
registra datos en el
“Vale de laminillas”

Laminillas

“Vale de
laminillas”

Resguarda vale de
laminillas hasta su

devolucién

“Vale de

laminillas”

v 8

Utiliza laminillas y las
devuelve nuevamente

Ve

Recibe laminillas,
registra datos en el
“Vale de laminillas” y

archiva vale

Laminillas

“Vale de
laminillas”

Acomoda y archiva las
laminillas de acuerdo al
numero consecutivo,
en los archiveros
correspondientes

Laminillas

TERMINA

al Técnico en citologia
para su archivo

Laminillas

CONTROL DE EMISIO,N

Elaboré:

Reviso/~—~_

Autorizd

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Victor Iy{#nuelyérez Sanc}?

Dr. Angel Hég a}go/n\ez

Cargo-puesto:

Encargada del Area}e/
Citopatologig’

Subdi de Patologia

Director l\?%élco

Firma:

277

/ /

\

Fecha:

//’

[ Junio 2022 /

\
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/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Supdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

12. Procedimiento para el Archivo y Préstamo
de Laminillas de Citologia Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 7
DE: 10

6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cadigo (cuando

aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal N/P
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.3 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la
SFP) i
6.4 Gui_a Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente
6_.5 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
vigente
6.6 Estatuto Organico y Decreto de creacion del Instituto Nacional de N/P
Cancerologia
6.7 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P

6.8 Manual de Organizacién del Area de Citopatologia vigente

M.0./1.0.91.1.0.5.2.

6.9 MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para

la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia N/P
epidemioldgica del cancer cérvico uterino (D.O.F. 31-05-2007).
6.10 Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacion y Baja de Normas

) ; p N/P
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.
6.11 Norma Oficial Mexicana NOM 037 Para la Organizacién y Funcionamiento N/P

de los Laboratorios de Anatomia Patoldgica. Diario Oficial, 21 de febrero 2017

7 REGISTROS

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Cédigo de Reg[stro o
Identificacion Unica

Libreta de “Entrega de

Subdireccion de

o G 5 Afos Patologia, a través del Fecha
laminillas para archivar B ey s Citopatologia
Subdireccion de
“Vale de laminillas” 2 Afos Patologia, a través del Fecha
Area de Citopatologia
CONTROL DE EMISION \
Elaboro: R\eylb/g/‘\ Autotzé:

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Victor

nuél Pérez Sahchez

Dr. Angel Herr\e}a q;d%ez

Cargo-puesto:

Encargada del Area de
Citopatologia / ///

Subdire{ot?r de Patologi

Firma: ' W

- ’ d’:’
ire ico
"g'\”‘ %

Fecha: / /

C

nio 2022

\
\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccién de Patologia REV: 01
B ecocrania oF saeo (Area de Citopatologia)
12. Procedimiento para el Archivo y Préstamo HOJA: 8
de Laminillas de Citologia Cervico Uterina DE: 10

8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Laminillas: Lamina de vidrio rectangular de color transparente utilizada para
almacenar muestras y objetos con el fin de observarlas bajo el
miscroscopio.

8.2 Muestra: Parte o porcion extraida de un conjunto por métodos que permiten

considerarla como representativa de él.

9 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

Se actualiz6 de conformidad a la operacion
actual del Area de Citopatologia, en apego a
la Guia Técnica para la Elaboracion vy
Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud de
fecha septiembre 2013 vigente. Asimismo,
se realizaron las adecuaciones
correspondientes, de acuerdo a las
modificaciones al Estatuto Orgéanico del
Instituto Nacional de Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesién Ordinaria 2021 y publicadas
en el DOF el 03 de agosto del 2021.

01 Junio 2022

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato “Vale de laminillas”
A | f‘
CONTROL DE EMSION I'1]
Elaboro: Refis¢/ Autotizg: |/
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Manuel l?érez SancHez Dr. Angel Herl a%&mez

Cargo-puesto:

Encargada del Area de y,
Citopatologia/ / /

Subdirectof de Patologia

\
Director V\¥édico \

Firma:

oy o

l

\

Fecha:

/

Jufo2022 |

5
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

S ALUD Subdireccién de Patologia

SECRETARIA DE SALUD

(Area de Citopatologia)

12. Procedimiento para el Archivo y Préstamo
de Laminillas de Citologia Cervico Uterina

REV: 01

DE:

HOJA: 9

10

10.1 Formato “Vale de laminillas”

VALE DE LAMINILLAS

ARCHIVO DE CITOPATOLOGIA
Adscrita: (D

Citotencnéloga: @

Fecha de solicitud: @) Fechadeentrega: (5

No. de laminilia @ No. de laminilla (6

Fecha de devolucién al archivo:

@[

Nombre de quien recibe para archivar:

Fecha en que se archivo: @

CONTROL DE EMISION—,

(
|

Elaboro: Rewisé: |

Autorizd]

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Mg@nugl Pérez Sé*lchez

Dr. Angel He{r%#

6mez

Cargo-puesto:

Encargada del Area :
Citopatologia /// Subdire tc/x( de Patologi
&

Director Mé&dico

Firma:

\

Fecha:

/7 Junio 2022

\




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccion de Patologia REV: 01
e ) (Area de Citopatologia)
12. Procedimiento para el Archivo y Préstamo HSdR . 10
de Laminillas de Citologia Cervico Uterina DE: 10

INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO “VALE DE LAMINILLAS”

1. Adscrita: Anotar el nombre completo de la patdloga adscrita al Area de Citopatologia que solicita
las laminillas.

2. Citotecndloga: Anotar el nombre completo de la Citotecnéloga que hace entrega de las
laminillas solicitas.

3. Fecha de solicitud: Anotar dia, mes y afio de la solicitud de laminillas.

4. No. de laminillas: Anotar el nUmero consecutivo citoldgico asignado por el drea de cada laminilla
solicitada.

5. Fecha de entrega: Anotar dia, mes y afio de la solicitud de laminillas.

6. No. de laminillas: Anotar el nimero consecutivo citolégico asignado por el drea de cada laminilla
entregada.

7. Fecha de devolucién al archivo: Anotar dia, mes y afio en que se realiza la devolucion de las
laminillas prestadas al archivo del Area de Citopatologia.

8. Nombre de quien recibe para archivar: Anotar el nombre completo de la persona que recibe
las laminillas para archivarlas.

9. Fecha en que se archivé: Anotar dia, mes y afio en que se archivaron las laminillas.

CONTROL DE EMISION | \
Elaboro: Ré\isd—, Autdrizo:\/
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victqr Vlay‘uel Pérez §anchez Dr. Angel He era/é{')mez
Encargada del Area d

4
Cargo-puesto: Subdit€ctor de Patolo

Citopatologia / a DlreCtor‘\ﬂedlCO\

Firma: > 2 , \

Fecha: £ e Junio 2022 | A

\




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
5, SALUD (Area de Citopatologia)

SECRETARIA DE SALUD

13. Procedimiento para la Entrega de
Laminillas de Citologia Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 1
DE: 9

13. PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA DE LAMINILLAS
DE CITOLOGIA CERVICO UTERINA

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Rdviso. Autolizo:
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor %r/uel Pére}\Sénchez Dr. Angel Her\'%ra omez
. Encargada del Area de IR \) : ; \&MK(‘ Y
Cargo-puesto: Citopatologia / / / Subdllg tor de Patolpgia Direct édico
Firma: P 7 =] | \ \
Fecha: /7 Hinio 2022 | \

\ \

%




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

: SALUD Subdireccién de Patologia REV: 01
ey O - (Area de Citopatologia)
13. Procedimiento para la Entrega de HOJA: 2
Laminillas de Citologia Cervico Uterina DE: 9
1 PROPOSITO
Describir el procedimiento para la entrega de laminillas de citologias cérvico-uterinas al paciente
y/o familiar solicitante, a fin de coadyuvar en su atencién médica.
2 ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Patologia, a través del Area de

Citopatologia, que realiza la entrega de laminillas de citologias cérvico-uterinas al paciente y/lo

familiar solicitante.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Subdireccién de Patologia, a través del Area de Citopatologia, lo
siguiente:

3.1.1 Las laminillas deberan ser entregadas al paciente o a su familiar en caso de ser
solicitadas, por lo que el solicitante debera presentar identificacién oficial y llenar el
formato “Entrega de Laminillas”.

3.1.2 El personal del Area de Citopatologia debera verificar la identificacion oficial del paciente
ylo familiar, asi como el correcto llenado del formato “Entrega de Laminillas”, antes de la
entrega de laminillas solicitadas.

3.1.3 El personal del Area de Citopatologia debera archivar el formato “Entrega de Laminillas”
con la identificacion oficial del paciente y/o familiar correspondiente, de acuerdo a la fecha
de solicitud.

CONTROL DE EM{BION— N\, 11
Elabord: IRevjsé: Autofizd: Y
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor r\Aan)é Pérez Sanchgz Dr. AngelHefrefa ez

-

Cargo-puesto:

Encargada del Area de
Citopatologia

Subdir }({r de Patologia

Director

,\/Ie'dico \

Firma:

AT 2N |

\

Fecha

¥ Junio 2022 /

/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

R RS

Subdireccion de Patologia

(Area de Citopatologia)

13. Procedimiento para la Entrega de
Laminillas de Citologia Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 3
DE: 9

4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L o Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
1 Acude a la recepcion de la
Paciente y/o Familiar Sub_dqecmon de Pa.tologla y solicita
laminillas correspondientes.
2 Recibe solicitud verbal para la entrega
de laminillas por parte del paciente y/o
familiar.
3 Registra datos de las laminillas a
Subdireccion de Patologia, entregar en el formato de “Entrega de
a través del Area de Laminillas”. — Formato “Entrega
Citopatologia de laminillas”
(Personal Administrativo) 4 Entrega formato de “Entrega de
Laminillas” al paciente y/o familiar,
para que registre datos, nombre vy
frma y le solicita copia de
identificacion oficial.
5 Recibe formato de “Entrega de | _Eormato “Entrega
Laminillas”, lo requisita, lo firma y lo de laminillas”
Paciente y/o Familiar entrega nuevamente con copia de
identificacion oficial. —Copia de
identificacion oficial
6 Recibe formato de “Entrega de
L?mwlnllzsl y g%?':? de :cd?nq’:!ﬂcr:acmg — Formato “Entrega
Subdireccion de Patologia, (s)c:l(i:clz?ta Iaz Ia;r):inlillase IR THEE de laminillas”
a través del Area de ' Copla de
Citopatologia . o i S
(Personal Administrativo) 7 Revisa docgmentos reC|b_|dos y identificacion oficial
entrega laminillas al paciente o -
familiar. — Laminillas
Paciente y/o Familiar 8 Recibe laminillas solicitadas. . Larwirille
Subdireccién de Patologia, 2 f\rchlva s erdeq eI” farmato | de — Formato "Entrega
traviss, de] Arga o Entrega de Laminillas” y copia de de laminillas”
g_travetsl = R O identificacién oficial correspondiente,
opavalbgiad . de acuerdo a la fecha de solicitud. —Copiade -
(Personal Administrativo) TERMINA identif'cacicﬁn oficial
- TN
CONTROL DE EMIJION” Lo
Elaboro: Raviso: \ Autorig:

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Victor Maﬁu\Fl Pérez Sénc\1ez

Dr. Angel N %‘a\éc\imez

err
\/%

7
Cargo-puesto: Enca(r:gite;dpaatdoilsgrge/l/ge Subdirect&*ﬁe Patologia \ Director Médico
Firma: : 5] \\ : \ \
Fecha: /7 Junid|p022 | U

\ \




- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Supdireccién de Patologia
(Area de Citopatologia)

13. Procedimiento para la Entrega de
Laminillas de Citologia Cervico Uterina

REV: 01

HOJA:

Citopatologia /

DE:
) o Subdireccion de Patologia a través del
Paciente y/o Familiar Area de Citopatologia
(Personal Administrativo)
1
Acude a la recepcion
de la Subdireccién de
Patologia y solicita
laminillas
correspondientes v 2
Recibe solicitud verbal
para la entrega de
laminillas por parte del
paciente y/o familiar
! 3
Registra datos de las
laminillas a entregar en
el formato de “Entrega
de Laminillas”
Formato “Entrega
de laminillas”
Entrega formato de
“Entrega de Laminillas”
al paciente y/o familiar
y le solicita copia de
v 5 identificacion oficial
Recibe formato, lo Eg’(;‘;‘;i[,igf"’ga
requisita, lo firmay lo
entrega con copia de
identificacion oficial
Formato “Entrega
de laminillas”
Copia de
identificacion oficial
J \
I > 1
/ | |
CONTROL DE EMIFJION [ 1]
Elabord: R&vjso6: Autotizp:
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor !\{anl¥l Pérez Sanichez Dr. Angel%ellpéa (\SJA(nez
| Ar : AD( : M
Cargo-puesto: Encergata del Ared/de Subdirdctor{de Patologif Director Médico

Firma:

\..

\

Fecha:

Junid 2022
v

\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccion de Patologia REV: 104
otk (Area de Citopatologia)
13. Procedimiento para la Entrega de HOJA; .
Laminillas de Citologia Cervico Uterina DE: 9

Paciente y/o Familiar

Subdireccion de Patologia a través del
Area de Citopatologia
(Personal Administrativo)

6

Recibe formato de
“Entrega de Laminillas”
y copia de
identificacion oficial del
paciente o familiar

Formato “Entrega
de laminillas”

Copia de

identificacién oficial

Revisa documentos
recibidos y entrega
laminillas al paciente o

familiar

Recibe laminillas
solicitadas

Formato “Entrega
de laminillas™

Copia de
identificacion oficial

l 9

Laminillas

Archiva en orden el
formato de “Entrega de
Laminillas” y copia de
identificacion oficial, de
acuerdo a la fecha

Formato “Entrega
de laminillas”

Copia de
identificacién oficial

TERMINA

—

|

CONTROL

[l

Elaboré:

Autorizd:

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Victor Manuel Pérez Sgnchez

%

Dr. Angel He(c;{/a 56mez

Cargo-puesto:

Encargada del Area
Cltopatologl;( /ﬂf/

Subdir%ctor de Patologia

Director Médico

Firma:

Fecha:

\
Yunio 2022

\




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Supdireccién de Patologia REV: 01
(Area de Citopatologia)
13. Procedimiento para la Entrega de HOJA: .

Laminillas de Citologia Cervico Uterina DE: 9

6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo- (ENE ks
aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal N/P
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.3 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la
SFP) N/P
6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
vigente
6.6 Estatuto Organico y Decreto de creacién del Instituto Nacional de N/P
Cancerologia
6.7 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P
6.8 Manual de Organizacion del Area de Citopatologia vigente M.O./1.0.91.1.0.5.2.
6.9 MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia N/P
epidemioldgica del cancer cérvico uterino (D.O.F. 31-05-2007).
6.10 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas N/P
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

7 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de Registro o
Registros Conservacion Conservarlo Identificaciéon Unica
Formato “Entrega de Subdireccién de
laminillas” y Copia de 5 afos Patologia, a través del Fecha
identificacion oficial Area de Citopatologia
8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Laminillas: Lamina de vidrio rectangular de color transparente utilizada para
almacenar muestras y objetos con el fin de observarlas bajo el
microscopio.
8.2 Muestra: Parte o porcion extraida de un conjunto por métodos que permiten
considerarla como representativa de él.
1 .~ VA
CONTROL DE EMISIGN ]
Elaboro: RéNisd: Autbrizd’
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor Mar{u Héérez Sanghez Dr. AngekH eyle*{a Goémez
Cargo-puesto: Encag:)dng’elgggea;e/ j Subdirectorjde Patologi Direct: Mé\jico
Firma: /
Fecha: 7 Junig 2022 |

2




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
e SALUD Supdireccién de Patologia REV: 01
o (Area de Citopatologia)
13. Procedimiento para la Entrega de HOJA: L
Laminillas de Citologia Cervico Uterina DE: 9

9 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripciéon del Cambio

01

Junio 2022

Se actualizé de conformidad a la operacion
actual del Area de Citopatologia, en apego a
la Guia Técnica para la Elaboracion y
Actualizacion de Manuales de Procedimientos
de la Secretaria de Salud de fecha
septiembre 2013 vigente. Asimismo, se
realizaron las adecuaciones
correspondientes, de acuerdo a |las
modificaciones al Estatuto Organico del
Instituto Nacional de Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesién Ordinaria 2021 y publicadas

en el DOF el 03 de agosto del 2021.

10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato “Entrega de laminillas”

)

CONTROL DE

ION \

Elaboro:

evisd: |\ Autori

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

Dr. Victol

anuel Pérez Sahchez

Cargo-puesto:

Citopatologia /

Subdirgctor de Patologia

Dr. Angel Hé\rre% Gt{}nez
T

Director Mé&ico

Firma:

Encargada del Areay//
v Ao |

1

\

Fecha:

/7

Junio 2022 \
\




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Patologia
(Area de Citopatologia)

13. Procedimiento para la Entrega de
Laminillas de Citologia Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 8
DE: 9

10.1

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

DEPARTAMENTO DE CITOLOGIA
ENTREGA DE LAMINILLAS

Formato “Entrega de laminillas”

Se entrega (n) @ laminilla (s) marcada (s) con nimero citolégico 1
y con fecha ®) con nimero de expediente y que corresponde
a el (Ia) paciente © .
Recibi _®  |aminilla (s) en condiciones : COMPLETA_ (@ ROTA r
Nombre : @
Firma :
Fecha: @
| |
CONTROL DE EMISION_ Y
Elaboro: vjss- Autdrizé
Nombre: Dra. Lorena Flores Hernandez Dr. Victor M ug’l Pérez Sér*chez Dr. Angel r/e(a/; omez
Cargo-puesto: Eneargada del Areé/«’ie / Subdiregt r/de Patologig Directérj l’\Aédic
go-p ’ Citopatologia // / 914 O\
Firma: % «/?
ol 74 >
Fecha: I Juhio 2022
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

‘ Subdireccion de Patologia
SALUD (Area de Citopatologia)

SECRETARIA DE SALUD

13. Procedimiento para la Entrega de
Laminillas de Citologia Cervico Uterina

REV: 01
HOJA: 9
DE: 9

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Formato “Entrega de laminillas”

1. Anotar el nimero de laminillas que se entregan

2. Anotar el nUmero consecutivo citolégico asignado por el area.

3. Anotar fecha completa (dia, mes y afio).

4. Anotar el numero del expediente clinico de la paciente.

5. Anotar el nombre completo de la paciente (nombre y apellidos).

6. Anotar el nimero de laminillas que se reciben.

7. Marcar con una X en caso de que la (s) laminilla (s) se reciba (n) completa (s).

8. Marcar con una X en caso de que la (s) laminilla (s) se reciba (n) rota (s).

9. El paciente o familiar solicitante debera anotar su nombre completo (nombre y apellidos).

10. El paciente o familiar debera asentar su firma.

11. El paciente o familiar debera anotar la fecha completa (dia, mes y afio).

<

[

n_ A /—\
CONTROL DE\EMISION '\

L

Elaboro:

\Révisd: \

Autonz¢:

Nombre:

Dra. Lorena Flores Hernandez

\ 7
Dr. Victor l\)@y‘iuel Pérez Sén\:hez

Dr. Angel I-%r%p’qﬁémez

Cargo-puesto:

Citopatologia /

Subdiredtor de Patologia

Director\r\#‘édico

Firma:

Encargada del Area dg /,"'/7

—

&

\

\

Fecha:

7
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