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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz, es un organismo descentralizado
de la Administracién Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio, agrupado
en el sector salud para su desarrollo y operacién, conducira sus actividades en forma
programada y de conformidad con lo establecido en la Ley de Planeacion, Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, asi como en las politicas, estrategias y prioridades del Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024, y demas disposiciones que emita la Secretaria de Salud.

El Manual de Procedimientos del Departamento de Analisis Clinicos se elabord integrando los
elementos, criterios, politicas, normas de operacidon e informacién sobre los procesos basicos
que el personal adscrito al area debe conocer y aplicar para el desempeno eficiente de sus
actividades.

Por lo anterior el presente documento es una valiosa herramienta para la orientacion y
coordinacién eficiente de esfuerzos entre personal multidisciplinario que integra el
Departamento de Analisis Clinicos.

El Manual de Procedimientos sera actualizado conforme a los lineamientos para su elaboracién,
a fin de incorporar en su caso las modificaciones que surjan derivadas de los cambios en la
operaciéon de sus procedimientos o de los cambios en la normatividad aplicable. Su
actualizacion esta a cargo de la Subdireccion de Informacion y Desarrollo Organizacional
(Departamento de Planeaciéon y Modernizacion Administrativa), en coordinacién con las
diversas areas que integran el Instituto.

El documento serd publicado y puesto a disposicion de las personas interesadas en la
Normateca Interna Institucional ubicada en la siguiente direcciéon electrénica:
http://www.inprf.gob.mx/normateca/index.htm|

El Manual de Procedimientos contiene un formato de control de documentos en donde se
especifica:

Nombre del procedimiento.

Codigo del procedimiento.

Area la que pertenece el procedimiento.

Fecha de elaboracion.

Fecha de actualizacion.

NuUmero de paginas que integran el procedimiento.

220T®

> O

Asi mismo cada procedimiento se encuentra conformado por los siguientes apartados:

Proposito del procedimiento.
Alcance.

Politicas y/o normas de operacién.
Descripcion del procedimiento.
Diagrama de flujo.

Documentos de referencia.
Registros.

Glosario del procedimiento.

NN NN


http://www.inprf.gob.mx/normateca/index.html
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o. Cambios de versién en el procedimiento.
10. Anexos del procedimiento.

El Manual de Procedimientos no se puede sustituir en ninguna de sus partes sin autorizacion
previa solicitada por escrito en los formatos para tal efecto, las modificaciones seran registradas
en el apartado correspondiente.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Identificar los procesos mas relevantes del Departamento de Analisis Clinicos.

Disponer de un documento que sirva de guia donde se establezcan las politicas, normas y
mecanismos para el desarrollo de las actividades de las diferentes areas que conforman el
Departamento de Analisis Clinicos.

Dar a conocer al personal del Departamento de Andlisis Clinicos, los procedimientos plasmados
en el presente documento a fin de contribuir al proceso de atencidn eficaz y eficiente.

Distinguir al personal responsable que interviene en las actividades de cada procedimiento.
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Il. MARCO JURIDICO

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniiz se encuentra sustentado
en el siguiente marco juridico:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-11-1917, dltima reforma publicada D.O.F. 06-VI-2023

LEYES

Ley Federal de Austeridad Republicana
D.O.F.19-X1-2019 Sentencia SCIN D.O.F. 02-1X-2022

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

Ley de Asistencia Social
D.O.F. 02-1X-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 06-1-2023

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados
D.O.F. 18-111-2005, ultima reforma publicada D.O.F. 11-V-2022

Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Federacion
D.O.F.18-VII-2016, Ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2023
D.O.F. 14-X1-2022

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

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-V-2000, ultima reforma publicada D.O.F. 11-V-2022

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

Ley de Planeacion
D.O.F. 05-1-1983, ultima reforma publicada D.O.F. 08-V-2023

Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 29-XI1-1978, ultima reforma publicada D.O.F. 12-X1-2021

Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 11-X11-2013, dltima reforma publicada D.O.F. 12-XI-2021
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Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién PUblica Federal
D.O.F.10-1V-2003, ultima reforma publicada D.O.F. 09-1-2006

Ley Federal de Derechos
D.O.F. 31-XI11-1981, ultima reforma publicada D.O.F. 03-V-2023

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

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del
Articulo 123 Constitucional
D.O.F. 28-XII-1963, ultima reforma publicada D.O.F. 18-11-2022

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

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-111-2006, Sentencia SCIN D.O.F. 11-X-2022

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

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

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-XI1-2004, ultima reforma publicada 20-V-2021

Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24-XI1-1996, ultima reforma publicada D.O.F. 01-VII-2020

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-1V-1970, ultima reforma publicada D.O.F. 27-XI1-2022

Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y
Mé&quinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos
D.O.F. 26-XI11-1997, ultima reforma publicada D.O.F. 03-V-2023

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico
D.O.F.19-XI1-2002, dltima reforma publicada D.O.F. 11-V-2022

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminaciéon
D.O.F. 11-VI-2003, ultima reforma publicada D.O.F. 19-1-2023

Ley de Infraestructura de la Calidad
D.O.F. 01-VII-2020

Ley General en Materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion
D.O.F. 08-V-2023
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Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
D.O.F. 01-11-2007, ultima reforma publicada D.O.F. 08-V-2023

Ley General de Archivos
D.O.F.15-VI-2018, ultima reforma publicada D.O.F. 19-1-2023

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

Ley General de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 31-XI1-2008, ultima reforma publicada D.O.F. 30-1-2018

Ley General de Desarrollo Social
D.O.F. 20-1-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 11-V-2022

Ley General de Educacion
D.O.F. 30-I1X-2019 Sentencia SCIN D.O.F 13-111-2023

Ley General de los Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes
D.O.F 04-XII-2014, ultima reforma publicada D.O.F. 26-V-2023

Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 06-VI-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

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

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F.18-VII-2016, Ultima reforma publicada D.O.F. 31-V-2023

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984, dltima reforma publicada D.O.F. 29-V-2023

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 04-V-2015, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General de Victimas
D.O.F. 09-1-2013, dltima reforma publicada D.O.F. 25-1V-2023

Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 30-V-2008, ultima reforma publicada D.O.F. 17-11-2022

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.O.F. 02-VIII-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 31-X-2022

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-V-2011, ultima reforma publicada D.O.F. 06-1-2023
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Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia
D.O.F. 24-1-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 04-V-2021

Ley General Para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas
y para la Proteccién y Asistencia a Las Victimas de estos Delitos
D.O.F.14-VI-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 05-1V-2023

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-XI11-1976, ultima reforma publicada D.O.F. 03-V-2023

Ley General de Educacién Superior
D.O.F. 20-1V-2021

Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear
D.O.F. 04-11-1985, ultima reforma publicada D.O.F. 09-1V-2012

cODIGOS

Cddigo Civil Federal
D.O.F. 26-V-1928, ultima reforma publicada D.O.F. 11-1-2021

Cdédigo Penal Federal
D.O.F. 14-VIII-193], ultima reforma publicada D.O.F. 08-V-2023

Coédigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares
D.O.F. 07-VI-2023

Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 05-111-2014, ultima reforma publicada D.O.F. 25-1V-2023

Cddigo Fiscal de la Federacion
D.O.F. 31-XII-1981, ultima reforma publicada D.O.F. 05-1-2022, Cantidades actualizadas y
compiladas por Resolucion Miscelanea Fiscal D.O.F. 27-XI1-2022

Cddigo de Comercio
D.O.F. 7-X al 13-X11-1889, ultima reforma publicada D.O.F. 27-XI1-2022

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

REGLAMENTOS

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios
D.O.F. 09-VIII-1999, ultima reforma publicada D.O.F. 08-1X-2022

Reglamento de Insumos para la Salud
D.O.F. 04-11-1998, ultima reforma publicada D.O.F. 31-V-2021

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 28-VII-2010 ultima reforma publicada D.O.F. 24-11-2023



https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cnpcf.htm
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Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.O.F. 28-VII-2010 ultima reforma publicada D.O.F. 24-11-2023

Reglamento de la Ley de |la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-XI-1994, ultima reforma publicada D.O.F. 16-XII-2016

Reglamento de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro
D.O.F. 24-VIII-2009, ultima reforma publicada D.O.F. 25-11-2020

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 04-XI1-2006 ultima reforma publicada D.O.F. 25-1X-2014

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 08-X-2015, ultima Reforma publicada D.O.F. 06-V-2016

Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracidn Publica
Federal
D.O.F. 06-1X-2007

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-1-1990, ultima reforma publicada D.O.F. 23-XI-2010

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 28-VI-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 13-X1-2020

Reglamento de la Ley Federal de Sanidad Animal
D.O.F. 21-V-2012

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

Reglamento de la Ley Federal para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector
PuUblico
D.O.F.17-VI-2003, dltima reforma publicada D.O.F. 29-XI-2006

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizaciéon
D.O.F. 14-1-1999, ultima reforma publicada D.O.F. 28-XI-2012

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

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social
D.O.F.18-1-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 28-VIII-2008

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidon de Servicios de Atencién
Médica
D.O.F 14-V-1986, ultima reforma publicada D.O.F. 17-VII-2018
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud
D.O.F. 05-1V-2004, dltima reforma publicada D.O.F. 17-XI1-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
D.O.F.18-11-1985, ultima reforma publicada D.O.F. 10-VII-1985

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgicoy la Proteccién al Ambiente en Materia
de Evaluacion del Impacto Ambiental
D.O.F. 30-V-2000, ultima reforma publicada D.O.F. 31-X-2014

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

Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la
Comisidon Nacional de Arbitraje Médico
D.O.F. 21-1-2003, ultima reforma publicada D.O.F. 08-VIII1-2018

Reglamento del Sistema Nacional de Afiliaciéon y Vigencia de Derechos, de la base de datos
Unica de derechohabientes y del expediente electrénico Unico del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

D.O.F.10-VI-20M

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica
D.O.F.16-1V-2020, ultima reforma publicada D.O.F. 16-VII-2020

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
D.O.F.19-1-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 07-11-2018

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo
D.O.F. 13-X1-2014

Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico
Federal
D.O.F. 29-X1-2006

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud
D.O.F. 06-1-1987, ultima reforma publicada D.O.F. 02-1V-2014

DECRETOS

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

DECRETO por el que se establecen diversas medidas en materia de adquisiciones, uso de
papel y de la certificacién de manejo sustentable de bosques por la Administracién Publica
Federal

D.O.F 05-1X-2007, ultima reforma 02-X-2009
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DECRETO que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los
recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico,
asi como para la modernizacion de la Administracion Publica Federal

D.O.F.10-XI1-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 30-XI1-2013

DECRETO por el que se crea la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico
D.O.F. 03-VI-1996

ACUERDOS

ACUERDO por el que se delegan facultades en el Director General de Arbitraje de la Comisidn
Nacional de Arbitraje Médico
D.O.F.17-XI-2015

ACUERDO por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operaciéon especificas
e indicadores de gestion y evaluacion de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios
de Salud

D.O.F. 02-V-2006

ACUERDO por el gue se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencidn
Médica, para el gjercicio fiscal 2023
D.O.F. 28-XI11-2022

ACUERDO que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y
organismos descentralizados de la Administraciéon PUblica Federal, en cuanto a la emisiéon
de los actos administrativos de caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-
H de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo

D.O.F. 08-111-2017

ACUERDO Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion,
implantacién y uso de la firma electréonica avanzada en la Administraciéon Publica Federal
D.O.F 24-VI11-2006

ACUERDO mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacién del desempeno
de los servidores publicos de la Administracion Publica Federal, asi como su Anexo
D.O.F. 02-V-2005

ACUERDO por el que los titulares de las dependencias y entidades de la Administracion
PuUblica Federal del Sector Salud consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la
Academia Mexicana de Cirugia para la instrumentacion de las politicas publicas en materia
de salud.

D.O.F. 26-1X-1994

ACUERDO por el que se crea el Consejo Nacional de Salud Mental
D.O.F. 21-VII-2004

ACUERDO por el que se establece el Manual de Requerimientos de Informacién a
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y a la Procuraduria General
de la Republica
D.O.F. 30-V-2001
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ACUERDO por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcién y disposicion de
obsequios, regalos o similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal

D.O.F. 12-X1-2019

ACUERDO por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud s6lo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel
de atencion médicay, para segundo y tercer nivel, el catalogo de insumo

D.O.F 24-XI11-2002

ACUERDO que establece los lineamientos para la adquisicion de medicamentos asociados al
Catdlogo Universal de Servicios de Salud por las entidades federativas con recursos del
Sistema de Proteccioén Social en Salud

D.O.F. 26-1-20009, ultima reforma publicada D.O.F. 05-1X-2018

ACUERDO por el que se emiten los criterios y especificaciones técnicos para la accesibilidad
de las personas con discapacidad a los inmuebles de la Administracion Publica Federal
D.O.F.10-1-2022

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

ACUERDO que tiene por objeto fijar los criterios para la correcta aplicacion de la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos en lo relativo a la
intervencion o participacion de cualquier servidor publico en la seleccién, nombramiento,
designacioén, contratacion, promocidon, suspensién, remocion, cese, rescision de contrato o
sanciéon de cualquier servidor publico, cuando tenga interés personal, familiar o de negocios
0 gue pueda derivar alguna ventaja o beneficio para él o para sus parientes consanguineos o
por afinidad o civiles a que se refiere esa Ley

D.O.F. 22-XI1-2006

ACUERDO N. 55 por el que se integran patronatos en las Unidades Hospitalarias de la
Secretaria de Salud y se promueve su creacidn en los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F.17-111-1986

ACUERDO por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan
sujetarse los procesos de clasificacion socioecondmica de pacientes en los establecimientos
gue presten servicios de atencion meédica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria

D.O.F. 27-V-2013, ultima reforma publicada D.O.F. 30-XI-2020

ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del
Servicio Profesional De Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicaciéon General en
materia de Recursos Humanosy Organizaciény el Manual del Servicio Profesional de Carrera.
D.O.F. 12-VII-2010, ultima reforma publicada D.O.F. 17-V-2019
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ACUERDO que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de
Archivos y de Gobierno Abierto para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico
D.O.F.15-V-2017

ACUERDO por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 09-VIII-2010, ultima reforma publicada D.O.F. 03-11-2016

ACUERDO por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.O.F. 09-VIII-2010, ultima reforma publicada D.O.F. 02-XI-2017

ACUERDO por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y
Servicios Generales
D.O.F.16-VII-2010, ultima reforma publicada D.O.F. 05-1V-2016

ACUERDO por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y
aprovechamiento de la informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la informacién y
comunicacioén, y la seguridad de la informacion en la Administracion Publica Federal

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

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

ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno
D.O.F. 03-XI-2016, ultima reforma publicada D.O.F 05-1X-2018

ACUERDO por el que se emiten los Lineamientos Generales para la integracion y
funcionamiento de los Comités de Etica
D.O.F. 28-XI1-2020.

ACUERDO por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administraciéon PuUblica
Federal, asicomo a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacion
en las materias que se indican

D.O.F.10-VIII-2010, ultima reforma publicada D.O.F 21-VIII-2012

ACUERDO por el que se crea la Comisién Permanente de la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos
D.O.F. 26-1X-1984, dltima reforma publicada D.O.F. 22-VIII-2007

ACUERDO No. 86 por el que se crea la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud
D.O.F. 25-VIII-1989

ACUERDO para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacién de
Establecimientos de Atencion Médica
D.O.F.13-VI-2008
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ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacidén, para todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente

D.O.F. 08-1X-2017

ACUERDO por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del
Proceso de Fiscalizacion
D.O.F. 05-XI-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos Técnicos Generales para la Publicacion, Homologacién y Estandarizacion de la
Informacion de las Obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion |V del articulo
31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que deben de
difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia y demas normatividad aplicable

D.O.F. 04-V-2016, Ultima reforma publicada D.O.F. 26-1V-2023

ACUERDO por el que se expide el protocolo de actuacidn en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones
D.O.F. 20-VIII-2015, dltima reforma D.O.F. 28-11-2017

ACUERDO por el que se modifican los Anexos Primero y Segundo del Acuerdo por el que el
Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcién emite el formato de declaraciones:
de situacion patrimonial y de intereses; y expide las normas e instructivo para su llenado y
presentacion

D.O.F. 23-1X-2019, ultima reforma D.O.F. 24-X11-2019

ACUERDO por el que se establecen las bases generales para los procedimientos de
rendicion de cuentas, individuales e institucionales, de la Administracidén Publica Federal.
D.O.F. 05-VI-2023

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA1-2018, Que establece Ia
organizaciéon y operacidon para la revision, actualizacién y edicion de la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 25-XI-2019

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA3-2018, Educacién en salud, para
la organizacidony funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la
atencién médica
D.O.F. 23-X1-2018

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2016, Para la organizaciéon vy
funcionamiento de los servicios de radioterapia. D.O.F. 20-1-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.
D.O.F.15-X-2012
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PROYECTO de Modificacidn de la Norma Oficial Mexicana NOM-005-S5A3-2010, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios, para quedar como Norma Oficial
Mexicana NOM-005-SSA3-2016, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencidon médica de pacientes ambulatorios
D.O.F. 20-1-2017

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-006-SSA3-2017, Para la practica de
anestesiologia
D.O.F. 31-1-2018

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA3-2017, Para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos
D.O.F. 31-1-2018

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

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2018, Para la prevencion y el control
de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana
D.O.F. 02-V-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-1-2013

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA3-2018, Para la atencién integral
a personas con discapacidad.
D.O.F. 23-XI1-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-016-55A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidn médica
especializada.

D.O.F. 08-1-2013

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

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.
D.O.F. 02-1X-2013

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

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en
unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 04-1X-2015
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Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencion médica.

D.O.F. 04-1X-2013

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

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-028-SSA3-2018, Regulacién de los
servicios de salud. Para la practica de la ultrasonografia diagndstica.
D.O.F. 27-XI-2018

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-035-S5A3-2012, En materia de informacién en Salud.
D.O.F. 30-X1-2012

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios.
D.O.F. 21-X1-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi
como de remedios herbolarios.
D.O.F. 07-VI-2016
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Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y Operacidn de la
farmacovigilancia.
D.O.F.19-VII-2017. Ultima reforma D.O.F. 30-1X-2020

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

D.O.F. 15-1X-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 29-XII-2014

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-033-SSA-2023, Educacién en salud.
Criterios para la utilizacién de los establecimientos para la atencidon médica como campos
clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medicina.

D.O.F. 11-1IV-2023

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-NUCL-2013, Factores para el calculo
del equivalente de dosis y equivalente de dosis efectivo.
D.O.F. 26-1V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-003-NUCL-2021, Clasificacién de instalaciones que utilizan
fuentes abiertas.
D.O.F.12-X-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-2013, Clasificacion de los desechos radiactivos.
D.O.F. 07-V-2013

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY NOM-008-NUCL-2020, Limites de
contaminacién radiactiva y criterios para su control.
D.O.F. 27-1V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2016, Requisitos y criterios de funcionamiento que
deben cumplir los instrumentos de medicidn de radiacién ionizante y los dosimetros de
lectura directa.
D.O.F.16-1-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-2009, Requerimientos de seguridad radioldgica
para egresar pacientes a quienes se les ha administrado material radiactivo.
D.O.F. 20-X-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia médica del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-20T

Norma Oficial Mexicana NOM-027-NUCL-2021, Especificaciones de disefo para las
instalaciones radiactivas Tipo Il Clases A, B, C.
D.O.F. 3-VIII-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en
instalaciones radiactivas que utilizan fuentes abiertas
D.O.F. 04-VIII-2009
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requerimientos para el entrenamiento del
personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes
D.O.F. 26-X-2011

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-039-NUCL-2018, Criterios para la
exencion de fuentes de radiacién ionizante o practicas que las utilicen
D.O.F.15-X1-2018

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SEDE-2018, Instalaciones Eléctricas
(utilizacion).
D.O.F. 06-VIII-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - clasificacion y especificaciones de
manejo.

D.O.F.17-11-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-Condiciones de seguridad. D.O.F. 24-X|-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-prevencion y
proteccién contra incendios en los centros de trabajo
D.O.F. 09-XII-2010

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-005-STPS-2017, Manejo de sustancias
guimicas peligrosas o sus mezclas en los centros de trabajo-Condiciones y procedimientos
de seguridad y salud.

D.O.F. 22-VI-2017

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-STPS-2014, Agentes quimicos contaminantes del
ambiente laboral-Reconocimiento, evaluacion y control.
D.O.F. 28-1V-2014, aclaracion a la Norma Oficial Mexicana publicada D.O.F 19-VI-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros
de trabajo donde se manejen fuentes de radiacion ionizante.
D.O.F. 31-X-2012

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-STPS-2017, Equipo de proteccidon
personal-Seleccidn, uso y manejo en los centros de trabajo.
D.O.F. 03-1-2018

NORMA Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificaciéon y
comunicacién de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de
trabajo.

D.O.F. 09-X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucién, integracidén, organizacién y
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene.
D.O.F.13-1V-2011
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Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y seflales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.
D.O.F. 25-X1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-062-ZO0-1999, Especificaciones Técnicas para la
Reproduccién Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio.
D.O.F. 22-VIII-2001

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental -Salud
ambiental- infecciosos - clasificacién y especificaciones de manejo.
D.O.F.17-11-2003.

LINEAMIENTOS

LINEAMIENTOS de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2023
D.O.F. 24-11-2023

LINEAMIENTOS para la Operaciéon y Funcionamiento del Comité de Evaluacion de las
Medidas de Austeridad Republicana
D.O.F. 04-111-2020

LINEAMIENTOS en materia de Austeridad Republicana de la Administracién Publica Federal
D.O.F.18-1X-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién PuUblica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos que deberdn observar los sujetos obligados para la atencién de
requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional
de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales

D.O.F. 04-V-2016

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificaciéon de la informacion, asi
como para la elaboracion de versiones publicas

D.O.F. 15-1V-2016, dltima reforma publicada D.O.F. 18-XI-2022

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién PuUblica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos para la Organizacién y Conservaciéon de los Archivos

D.O.F. 04-V-2016.

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién PuUblica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos para determinar los catalogosy publicacion de informacién de interés publico;
y para la emisidon y evaluacidn de politicas de transparencia proactiva

D.O.F.15-1V-2016, Ultima reforma publicada D.O.F. 21-11-2018
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Circular que contiene los Lineamientos generales relativos a los aspectos de sustentabilidad
ambiental para las Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 31-X-2007, ultima reforma publicada D.O.F. 02-X-2009

LINEAMIENTOS de Proteccion de Datos Personales
D.O.F. 30-1X-2005

LINEAMIENTOS Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico
D.O.F. 26-1-2018, ultima reforma publicada D.O.F. 25-11-2022

LINEAMIENTQOS para la integraciéon, manejo y conservaciéon del expediente Unico de personal.
Secretaria de Salud
D.O.F. 14-VI-2006, ultima actualizacién marzo, 2017

LINEAMIENTOS que deberdn observar las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal en la recepciéon, procesamiento, tramite, resolucién y notificaciéon de las
solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de las
solicitudes de correccidon de dichos datos

D.O.F. 25-VII1-2003

ACUERDO mediante el cual se aprueban las modificaciones a los Lineamientos que deberan
observar las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcidn,
procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacién gubernamental que
formulen los particulares, asi como en su resolucién y notificacidn, y la entrega de la
informacioén en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su
correccion; y los lineamientos que deberdn observar las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién y
notificaciéon de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con
exclusion de las solicitudes de correccion de dichos datos

D.O.F.18-VIII-2015

ACUERDO por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacidon de los
procesos de entrega-recepcion y de rendiciéon de cuentas de la Administraciéon Publica
Federal

D.O.F. 24-VII-2017, ultima reforma publicada 14-X11-2018

LINEAMIENTOS para la adquisicion de medicamentos con recursos transferidos a las
entidades federativas por concepto de cuota social y de la aportaciéon solidaria federal del
Sistema de Proteccion Social en Salud asociados al Catalogo Universal de Servicios de Salud
y para la adquisicion de medicamentos asociados a las intervenciones cubiertas por el Fondo
de Proteccién contra Gastos Catastroficos

D.O.F. 05-1X-2018

LINEAMIENTOS para la interposicién de los recursos de revision por parte de los Organos
Internos de Control de las dependenciasy entidades, y de las Unidades de Responsabilidades
de las empresas productivas del Estado, todos de la Administraciéon Publica Federal
D.O.F.13-1-2022
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LINEAMIENTOS Generales que deberan observar los Organos Internos de Control de la
Administracién Publica Federal, para reportar la informacién en materia de auditoria a la
Secretaria de la Funcion Publica, mediante el Sistema Integral de Auditorias

D.O.F. 29-X1-2018

Lineamientos para la atencidn, investigacién y conclusién de quejas y denuncias
D.O.F. 25-1V-2016

OTRAS DISPOSICIONES
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdén de la Fuente Muniz (Vigente).

Manual de Organizacidon Especifico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Muniz (Vigente).

Codigo de Etica y Conducta del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muhiz
(Vigente).

Reglamento Interno para Médicos Residentes del Programa de Especializacion en Psiquiatria
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1. PROPOSITO

Disponer de un procedimiento que guie la programaciéon de toma de muestras, el proceso
de las muestras y la entrega de resultados del Area de Hospitalizacién y Atencién
Psiquiatrica Continua (APC), considerando los que se requieren de manera urgente.

2. ALCANCE

2.1

22

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Anélisis Clinicos, quien
valida en el sistema cargos pendientes; al Area de Toma de Muestras, quien toma las
muestras de los estudios solicitados; al Area de Proceso de Laboratorio Clinico, quien
prepara las muestras y al Area de Recepcién y Programacion de Citas, quien recibe la
solicitud de estudios de caracter urgente.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las y los pacientes del Area de
Hospitalizacidn y Atencién Psiquiatrica Continua (APC) que por su padecimiento
requieran del servicio de laboratorio.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Hospitalizacion a través del Departamento de Andlisis Clinicos sera
responsable de:

Ingresar al sistema Hospitalario Health Centre para conocer que pacientes egresan por
mejoria.
Validar en el sistema Hospitalario Health Centre que no hubiera cargos pendientes, ni
duplicidad de estudios por servicios efectuados.
Capturar en el sistema Hospitalario Health Centre los cargos correspondientes por los
servicios efectuados y que la o el paciente pueda ser egresado del sistema.
Autorizar el no adeudo de la o el paciente en el sistema Hospitalario Health Centre al
egreso.
Cumplir con las recomendaciones establecidas en el Sistema de Prevencion y Control
de Infecciones, entre las cuales se encuentran:

1. Llevar a cabo permanentemente la Campana esta en tus manos.

2. ldentificar y disminuir los riesgos de contraer y transmitir infecciones entre lasy los

pacientes y personal propio.

3. Aplicar correctamente las técnicas universales.
Supervisar y vigilar que todo el personal adscrito al laboratorio conozca y lleve a cabo
las precauciones necesarias para disminuir el riesgo de caidas de lasy los pacientes que
acuden al servicio de laboratorio.
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Supervisar gue se preste el servicio mediante la Solicitud electrénica de estudios de
laboratorio, debidamente requisitada por el drea médica.

Vigilar y supervisar que todo el personal adscrito al laboratorio rotule los tubos
correspondientes para cada estudio solicitado, acuda al Area de Hospitalizacién o
Atencion Psiquiatrica Continua (APC), identifique a la o el paciente con el personal de
enfermeria encargadoy verifique los estudios a realizar; para constatar el lugar correcto,
el procedimiento correcto y la o el paciente correcto.

Supervisar que la recepcidn y toma de muestras de exdamenes coproparasitoscopicos
y/o examen general de orina (EGO), se tome previo acuerdo con el personal de
enfermeria del drea correspondiente y una vez recibida la solicitud.

Vigilar y supervisar que en la evaluaciéon del producto no conforme de la fase
preanalitica, el Area de Laboratorio Clinico verifique el cumplimiento de todos los
aspectos relacionados con la recepcidén y toma de muestras.

Vigilar y supervisar que el Manual de Toma de Muestras PNT-TM-01, establezca los
procedimientos para la recepcidn, identificaciéon y toma de muestras bioldgicas en el
laboratorio y que se cumpla por el personal adscrito a esa area.

Vigilar y supervisar que los procedimientos técnicos de cada area establezcan la
manera en la que se realiza el transporte, almacenamiento y conservacién de muestras,
de acuerdo con la prueba que se trate y que se cumpla por el personal adscrito a esa
area.

Supervisar y validar que en los procedimientos técnicos de cada area se establezcany
se cumplan con las formas de almacenamiento y conservacién de los reactivos.

Vigilar y supervisar que el Manual de Toma de Muestras PNT-TM-01, establezca los
procedimientos de trazabilidad de las muestras del laboratorio y su observancia por el
personal adscrito al area.

Vigilar y supervisar que en el Manual “Envio de muestras a laboratorios de referencia”
PNT-JD-01, se establezcan los procedimientos que se realizan para la entrega de
muestras y recepcién de resultados de las pruebas realizadas por el laboratorio de
referencia contratado y sea observado por el personal adscrito a esa area.

Supervisar que, en caso de solicitar estudios para la deteccidon del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), se requisite debidamente el formato INPSHDACEC-
02 Carta de Consentimiento bajo informacion (VIH), para tal efecto.

Vigilar y supervisar que el Manual de Atencién al Paciente y Servicio Secretarial PNT-
REC-01, establezca el procedimiento de asignacidn de citas a las y los pacientesy el area
responsable lo cumpla.

Verificar que, si algun resultado de estudio ordinario o de urgencia emitido es anormal
o sale del rango establecido, se registren los resultados disponibles en el sistema
Hospitalario Health Centre y por el mismo sistema enviar la notificacion.

Informar al personal del laboratorio que, no estd autorizado para entregar los resultados
directamente a las y los pacientes hospitalizados o sus familiares, a menos que lo
autorice la Subdireccion de Hospitalizacion.

Supervisar que, se reporten los resultados derivados de los estudios en el sistema
Hospitalario Health Centre el mismo dia de su procesamiento.

|u
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Vigilar que el reporte de resultados de laboratorio electrénico cuente con los siguientes
elementos:

- Datos de la o el paciente: nombre, nUmero de expediente, fecha de nacimiento,

edad y género.

- Datos del Instituto: direccidn, teléfonos.

- Origen de la solicitud: hospitalizacion o Atenciéon Psiquiatrica Continua (APC).

- Personal médico solicitante.

- Fecha de toma de muestra, fecha y hora de reporte y fecha de impresiéon de

resultados.

- Nombre del estudio, resultado y limites de referencia.

- Nombre, cédula profesional y firma de la persona que libera resultados.
Vigilar y supervisar que estos procedimientos se encuentren implementados y sean de
observancia obligatoria en todas las areas y para cada una de las pruebas donde
aplique.
Vigilary supervisar que los estudios de laboratorio se realicen conforme a los estandares
del documento Menu de Pruebas (FR-JD-01), que establece los tiempos estimados para
cada uno de los estudios que se realizan en el laboratorio, asi como para los que se
envian para su procesamiento en el laboratorio de referencia.
Vigilar y supervisar que los estudios urgentes se registren en la bitdcora “Libreta de
reporte de entrega de resultados urgentes a médicos” (FR-REC-13). En dicha bitacora
se registra la hora en la que se realiza la solicitud de estudios y la hora en la que se
reportan los resultados obtenidos.
Vigilar y supervisar que los estudios de urgencia se reporten en un tiempo maximo de
dos horas después de recibir la solicitud.
Proporcionar el derecho de recibir de forma gratuita los servicios de estudios de
laboratorio, a las y los pacientes que no cuenten con seguridad social.
Capacitar y sensibilizar al personal sobre la implementacion de prestacién gratuita de
servicios de salud, correspondiente a los estudios de laboratorio clinico, necesarios para
la atencidén médica de las y los pacientes que no cuentan con seguridad social.

La Subdireccion de Hospitalizaciéon a través del Departamento de Analisis Clinicos (Area
de Toma de Muestras) sera responsable de:

Recibir y revisar que el formato Solicitud electrénica de estudios de laboratorio esté
debidamente requisitado por el area médica, registrar en el sistema Hospitalario Health
Centrey prestar el servicio.

Identificar en el formato Solicitud electrdnica de estudios de laboratorio los datos de la
o el paciente: nombre completo, fecha de nacimiento, nUmero de expediente de la o el
paciente, el estudio solicitado y el nombre y la firma del personal médico tratante.
Rotular los tubos correspondientes para cada estudio solicitado, acudir al Area de
Hospitalizacidén o Atencién Psiquidtrica Continua (APC), identificar a la o el paciente con
el personal de enfermeria encargado y verificar los estudios a realizar para constatar el
lugar correcto, el procedimiento y la o el paciente correcto.
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Revisar que, en caso de solicitar estudios para la deteccidn del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), se encuentre debidamente requisitado el formato
INPSHDACEC-02 Carta de Consentimiento bajo informacidn (VIH), para tal efecto.
Realizar la identificacién de la o el paciente con los dos identificadores institucionales:
nombre completo y fecha de nacimiento, en caso de pacientes hospitalizados se
corrobora con su brazalete y los datos en la etiqueta de los tubos.
Verificar los datos de la o el paciente en los tubos: nombre, nimero de expediente de
la o el paciente y realizar la venopuncidén o recolectar las muestras de
coproparasitoscépicos y/u orina.
Distribuir en el Area de Laboratorio Clinico, las muestras tomadas a la o el paciente en
el Area de Hospitalizacion o Atencién Psiquiatrica Continua (APC), segun el estudio a
realizar.
Cumplir con las recomendaciones establecidas en el Sistema de Prevencion y Control
de Infecciones, entre las cuales se encuentran:

1. Llevar a cabo permanentemente la Campana esta en tus manos.

2. Identificar y disminuir los riesgos de contraer y transmitir infecciones entre lasy

los pacientes y personal propio.

3. Aplicar correctamente las técnicas universales.
Realizar y cumplir con los programas de control de calidad interno y externo realizados
en el laboratorio.
Conocer y llevar a cabo las precauciones necesarias para disminuir el riesgo de caidas
de las y los pacientes que acuden al servicio de laboratorio.
Coordinar con el Area de Enfermeria correspondiente, una vez recibida la solicitud, la
recepcion y toma de muestras de examenes coproparasitoscépicos y/o examen
general de orina (EGO).

En caso de estudios de caracter urgente.

Enviar el formato Solicitud electrénica de estudios de laboratorio, en caso de estudios
de caracter urgente al Area de Recepcion y Programacion de Citas.

Verificar el pago, en caso de pacientes sin gratuidad y que la o el paciente se encuentre
en condiciones apropiadas para la toma de muestras.

Registrar los estudios de laboratorio urgentes en la bitadcora “Libreta de reporte de
entrega de resultados urgentes a médicos” (FR-REC-13). En dicha bitacora se registra la
hora en la que se realizd la solicitud de estudios y la hora en la que se reportaron los
resultados obtenidos.

33 La Subdireccién de Hospitalizacion a través del Departamento de Analisis Clinicos (Area
de Recepcion y Programacion de Citas) sera responsable de:
* Brindar atencién de forma adecuada, regular y practica para atender las necesidades
de las y los pacientes, procurando cubrir los servicios de acuerdo con su capacidad; en
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caso de diasy horas no habiles se debera orientar a la o el paciente y/o familiar para que
acudan a otra unidad médica.

Revisar que, la Solicitud electrénica de estudios de laboratorio esté debidamente
requisitada por el &rea médica y prestar el servicio.

Verificar que, en caso de solicitar estudios para la deteccidn del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el formato INPSHDACEC-02 Carta de
Consentimiento bajo informacién (VIH), se encuentre debidamente requisitado.

Cumplir con el Manual de Atencidn al Paciente y Servicio Secretarial PNT-REC-O01,
correspondiente al procedimiento de asignacidn de citas a las y los pacientes.

Identificar como pacientes de alto riesgo a aquellas o aquellos que, por su edad, su
estado o la naturaleza critica de sus necesidades, no pueden expresarse por si mismos;
también a las y los pacientes que no entienden el proceso de atencién y no pueden
participar en las decisiones respecto a su atencion:
- Menores de edad.
- Personas de 60 o mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental.
- Personas que requieren servicios de reanimacion o de soporte vital basico.
- Personas agitadas y/o agresivas y/o con violencia fisica que pueden requerir
restriccion fisica.
- Que tienen riesgo de presentar conductas autolesivas y/o tienen riesgo de
suicidio.
- Personas que requieren atencién de urgencia.
- Mujeres embarazadas o en trabajo de parto.
- Personas con sindromes nutricionales de riesgo (desnutriciéon, sobrepeso u
obesidad).
- Personas con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimidos.
Informar a la o el paciente y/o familiar responsable sobre la forma en que se mantendra
la confidencialidad de la informacién vertida durante los procesos de atencidn, la cual
sera conforme las leyes, reglamentaciones y normatividad aplicables.
Informar al personal del laboratorio que, no estd autorizado para entregar los resultados
directamente a las y los pacientes hospitalizados o sus familiares, a menos que lo
autorice la Subdireccién de Hospitalizacion.
Conocer los derechos de las y los pacientes y sus familiares estipulados en las leyes y
reglamentaciones vigentes, para respaldar, proteger y hacer valer los mismos dentro

de la institucion.

En caso de estudios de caracter urgente.

Recibir del Area de Toma de Muestras el formato Solicitud electrénica de estudios de
laboratorio.

Identificar los datos de la o el paciente: nombre, nimero de expediente, nombrey firma
del personal médico tratante y estudios solicitados, registrar en el sistema Hospitalario

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Martha Jiménez Aguilar Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
e [ e e paneacion |26 3 Deparamento e ANTSE | . parectorde Hosptalizacio
Firma
Fecha Junio, 2023 Junio, 2023 Junio, 2023




S ALUD Departamento de Analisis Clinicos

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 06

Subdireccién de Hospitalizacién M

-
INSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA

1. Procedimiento para la toma, proceso de muestras RAMGN DE La FUENTE MUSIZ .

y la entrega de resultados en el Area de Hoja: 7 de 18

Hospitalizacién y Atencién Psiquiatrica Continua
(APC)

3.4

Health Centre y solicitar el pago de los estudios, en caso de que la o el paciente no
cuente con gratuidad.

La Subdireccion de Hospitalizacién a través del Departamento de Anélisis Clinicos (Area
de Proceso de Laboratorio Clinico) serd responsable de:

Recibir las muestras y verificar los datos de la o el paciente.

Preparar las muestras y registrar en las bitacoras internas.

Verificar el control de calidad: realizar actividades de mantenimiento de equipos,
efectuar pruebas de calibraciones, verificar resultados de control de calidad y realizar
pruebas solicitadas a la o el paciente.

Validar en el sistema Hospitalario Health Centre los resultados de los estudios
realizados.

Revisar que la Solicitud electréonica de estudios de laboratorio esté debidamente
requisitada por el drea médica y prestar el servicio.

Revisar que, en caso de solicitar estudios para la deteccidn del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el formato INPSHDACEC-02 Carta de
Consentimiento bajo informacion (VIH), se encuentre debidamente requisitado.
Realizar los estudios de laboratorio conforme a los estandares del documento Menu de
Pruebas (FR-JD-01), que establece los tiempos estimados para cada uno de los estudios
gue se realizan en el laboratorio; asi como para los que se envian para su procesamiento
en el laboratorio de referencia.

Coordinar con el Area de Enfermeria correspondiente, una vez recibida la solicitud, la
recepcion y toma de muestras de examenes coproparasitoscopicos y/o examen
general de orina (EGO).

Cumplir con el Manual “Envio de muestras a laboratorios de referencia” PNT-JD-01,
donde se establecen los procedimientos que se realizan para la entrega de muestrasy
recepcidon de resultados de las pruebas realizadas por el laboratorio de referencia
contratado.

Cumplir con los procedimientos técnicos correspondientes a la frecuencia y realizacion
del control de calidad, para cada una de las pruebas que se realizan.

Registrar los estudios de laboratorio urgentes en la bitacora “Libreta de reporte de
entrega de resultados urgentes a médicos” (FR-REC-13). En dicha bitacora se registra la
hora en la que se realizé la solicitud de estudios y la hora en la que se reportaron los
resultados obtenidos.

Establecer los intervalos de referencia de todas sus pruebas y estos se encuentren
dentro del sistema Hospitalario Health Centre.

Limpiar y desinfectar el area de trabajo después de usarla, antes de dejar el laboratorio
y siempre que sea necesario.

Revisar que los reportes de resultados de todos los estudios realizados y enviados por
el laboratorio de referencia incluyan los intervalos de referencia de cada prueba.
Conservar la documentacion de todas las pruebas realizadas, de acuerdo con el ambito
de su competencia.
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Verificar en la evaluaciéon del producto no conforme de la fase preanalitica, el
cumplimiento de todos los aspectos relacionados con la recepcidon y toma de muestras.
Revisar que, si algun resultado emitido es anormal o sale del rango establecido, se
informe al responsable en turno de forma inmediata para que informe al personal
médico tratante.

Determinar y cumplir con los procedimientos, en donde se establezcan los datos y la
forma en la que se identifican los reactivos del area:

Datos de la o el paciente: nombre, nUmero de expediente, fecha de nacimiento,
edad y género.

Datos del Instituto: direccién, teléfonos.

Origen de la solicitud: hospitalizacién o Atencion Psiquiatrica Continua (APC).
Personal médico solicitante.

Fecha de toma de muestra, fecha y hora de reporte y fecha de impresién de
resultados.

Nombre del estudio, resultado y limites de referencia.

Nombre, cédula profesional y firma de la persona que libera resultados.

Establecer en los procedimientos técnicos del area, las cantidades de los reactivos y
caracteristicas necesarias de los mismos, para la realizacion de los estudios del
laboratorio.

Entregar los resultados urgentes de los analisis de laboratorio solicitados por el Area de
Atencioén Psiquiatrica Continua (APC), en un lapso no mayor de dos horas después de
recibida la solicitud, en dias habiles de 7:00 a 18:00 horas; para determinar si la o el
paciente podra ser admitido en la Institucién o referido a otra unidad de salud para su
atencioén. La toma de muestras se realiza en un horario de 7:00 a 17:00 horas.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. . .. . e Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo
1 |Recibe y revisa el formato Solicitud electrénica defSolicitud
estudios de laboratorio. electrénica de
estudios de
laboratorio
2 |ldentifica en el formato Solicitud electrénica de
estudios de laboratorio los datos de la o el
Subdireccién de paciente: nombre completo, fecha de nacimiento,
Hospitalizacion no. de expediente, estudio solicitado y el nombrey
(Departamento de la firma del personal médico tratante.
Analisis Clinicos-Area | 3 |Registra la Solicitud electrénica de estudios defSolicitud
de Toma de Muestras) laboratorio en el sistema Hospitalario Healthllectréonica de
Centre. Pasa a actividad 12 estudios de
laboratorio
4 |Envia formato Solicitud electrdnica de estudios delSolicitud
laboratorio, en caso de estudios de caracterglectrénica de
urgente. estudios de
laboratorio
5 |Recibe el formato Solicitud electrénica de estudios(Solicitud
de laboratorio, en caso de estudios de caracterglectréonica de
urgente. estudios de
laboratorio
Subdireccion de 6 (ldentifica datos de la o el paciente: nombre,
Hospitalizacién numero de expediente, nombre y firma del
(Departamento de personal médico tratante y estudios solicitados,
Analisis Clinicos-Area registra en sistema Hospitalario Health Centre y
de Recepcidn y solicita pago de los estudios, en caso de que la o el
Programacion de paciente no cuente con gratuidad, en caso de
Citas) estudios de caracter urgente.
Procede:
7 |No: Regresa a la actividad 4.
8 |[Si: Informa al Area de Toma de Muestras, en caso
de solicitud de estudio de caracter urgente.
Subdireccion de 9 |Verifica pago, en caso de pacientes sin gratuidad y
Hospitalizaciéon gue la o el paciente se encuentre en condiciones
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Martha Jiménez Aguilar Dr. ManueISAuIZJraerzwdro Munioz
ICargo- Jefa del Depgrtamento dg PIane_aaon y|Jefa del Depart?\r_nento de Analisis Subdirector de Hospitalizacion
Puesto Modernizacion Administrativa Clinicos
Firma
Fecha Junio, 2023 Junio, 2023 Junio, 2023




| SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Hospitalizacion
Departamento de Analisis Clinicos

1. Procedimiento para la toma, proceso de muestras y la entrega de
resultados en el Area de Hospitalizacion y Atencién Psiquiatrica

Continua (APC)

Hoja: 10 de 18

No. AR g Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo
(Departamento de apropiadas para la toma de muestras, en caso de
Analisis Clinicos-Area solicitud de estudios de caracter urgente.
de Toma de Muestras) Procede:
10 [No: Informa al personal médico tratante de
manera inmediata.
Termina procedimiento.
1 |Si: Rotula los tubos correspondientes para cada
estudio solicitado, verifica los estudios a realizar.
12 |Verifica, en caso de solicitar estudios de VIH, la|[NPSHDACEC-
entrega del formato INPSHDACEC-02 Carta def02
Consentimiento bajo informacién (VIH).
13 |Acude al Area de Hospitalizacion o APC, identifica
a la o el paciente con el personal de enfermeria
encargado y verifica los estudios a realizar.
14 |Se identifica con la o el paciente y verifica sus datos
(nombre completo y fecha de nacimiento) contra
brazalete de hospitalizacibn o brazalete
provisional de APC, asi como las condiciones
necesarias para realizar el estudio solicitado.
Procede:
15 |No: Reprograma cita.
Termina Procedimiento.
16 |Si: Verifica los tubos con nombre, numero de
expediente de la o el paciente y realiza la
venopuncién o recolecta muestras de copro y/u
orina.
17 |Distribuye en el Laboratorio Clinico las muestras
tomadas a la o el paciente en el Area de
Hospitalizacion o APC, segun el estudio a realizar.
NOTA: en caso de ser necesario y de acuerdo con
las muestras tomadas en hospitalizaciéon, modifica
los estudios registrados en el sistema Hospitalario
Health Centre.
Subdireccidn de 18 |Recibe las muestras y verifica los datos de la o el
Hospitalizacion paciente.
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No. AR g Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo
(De.p.artam~ento,de 19 |Prepara las muestras y las registra en bitacoras|Bitacoras
Analisis Clinicos-Area internas. internas
de Proceso de o . . .
. o 20 |Verifica control de calidad: realiza actividades de
Laboratorio Clinico) . . .
mantenimiento de equipos, efectla pruebas de
calibraciones y verifica resultados de control de
calidad y realiza pruebas solicitadas a la o el
paciente.
21 |Valida en el sistema Hospitalario Health Centre los
resultados de los estudios realizados.
22 |Ingresa al sistema Hospitalario Health Centre para
conocer que pacientes egresan por mejoria.
23 |Valida en el sistema Hospitalario Health Centre
que no hubiera cargos pendientes ni duplicidad
. y de estudios por servicios efectuados.
Subdireccion de b de:
Hospitalizacion roceae. ) ) )
(Departamento de | 24 No: Captura en el sistema Hospitalario Health
Andlisis Clinicos) Centre cargos correspondientes por servicios
efectuados y que la o el paciente pueda ser
egresado del sistema.
25 |Si: Autoriza no adeudo de la o el paciente en el
sistema Hospitalario Health Centre al egreso.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

1. Procedimiento para la toma, proceso de muestras y la entrega de resultados en el area de hospitalizacion y Atencion Psiquiatrica

Ccontinua (APC)
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1. Procedimiento para latoma, proceso de muestras y la entrega de resultados en el area de hospitalizacion y Atencion Psiquiatrica
Continua (APC)

Subdireccion de Hospitalizacién
({Departamento de Analisis Clinicos-
Areade Tomade muestras)

Subdireccién de Heospitalizacion
(Departamentode Analisis Clinicos-
Area de Recepcicny Programaciende
Citas)

Subdireccién de Hospitalizacién
{Departamentode AnalisisClinicos-
Areade Procesode Laboratorio
Clinico)

Subdireccidn de Hospitalizacién
{Departamentoc de Analisis Clinicos)

0

No

Inforrma al medico.

1

v

‘ Termino )

Rotulatubos
para estudio,
verifica estudios
a realizar.

l

ke
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1. Procedimiento para la toma, proceso de muestras y la entrega de resultados en el area de hospitalizacion y Atencion Psiquiatrica
Continua (APC)

Subdireccidn de Hospitalizacidon
{Departamentode Analisis Clinicos-
Areade Toma de muestras)

Subdireccidn de Hospitalizacién
{Departamento de Analisis Clinicos-
Areade Recepcidn y Programacidnde
Citas)

Subdireccién de Hospitalizacién
(Departamento de Analisis Clinicos-
Areade Procesode Laboraterio
Clinico)

Subdireccion de Hospitalizacien
{Departamento de Analisis Clinicos)

Verificaen
estudiosde VIH,
la entrega del
consentimiento.

INPSHDACEC-

ia y verifica
estudios.

v 14
Se identificaconlao
el paciente yverifica
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condicionespara
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I 15
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‘ Termino )
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1. Procedimiento para la toma, proceso de muestras y la entrega de resultados en el drea de hospitalizacién y Atencién Psiquiatrica

Continua (APC)

Subdireccidon de Hospitalizacién
{Departamento de Analisis Clinicos-
Areade Toma de muestras)

Subdireccién de Hospitalizacién __Subdireccion de Hospitalizacion
(Departamento de Analisis Clinicos- {Departamento de Analisis Clinicos-
Areade Recepcicn y Programacicnde Area de Procesode Laboratorio
Citas) Clinico)

Subdireccion de Hospitalizacién
{Departamentode Analisis Clinicos)
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1. Procedimiento para la toma, proceso de muestras y la entrega de resultados en el area de hospitalizacion y Atencidn Psiquiatrica

Continua (APC)

Subdireccidn de Hospitalizacién
{Departamento de AnalisisClinicos-
Area de Toma de muestras)
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Subdireccidn de Hospitalizacion
{Departamento de Analisis Clinicos)
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la
Fuente Muniz.

INP/DG/EO-01

6.2 Manual de Organizacidén Especifico del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz.

INP/DG/MOE-0T

6.3 Manual de Toma de Muestras PNT-TM-01

6.4 Manual de Calidad N/A

6.5 Manual Envio de Muestras a Laboratorios de Referencia PNT-JD-01

6.6 Manual de Atencién al Paciente y Servicio Secretarial PNT-REC-01

6.7 Menu de Pruebas FR-JD-01

6.8 Libreta de reporte de entrega de resultados urgentes a médicos FR-REC-13

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros Ry 3 it s
conservacion conservarlo identificacion unica
Subdireccién de

7.1 Solicitud electrénica Hospitalizacién

de estudios de 1afo (Departamento de No aplica

Laboratorio Analisis Clinicos-Area de

Calidad)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consulta externa: Atencién médica que se otorga a la o el paciente ambulatorio, en un
consultorio o en el domicilio de este, que consiste en realizar un interrogatorio y
exploracién fisica, para integrar un diagndstico.

8.2 Estudios: Exdmenes de laboratorio.

8.3 Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencién, con arreglo de las
disposiciones sanitarias.

8.4 Hospitalizacién: Estancia en un hospital como paciente internado.

8.5 Muestra: Muestra bioldgica susceptible de ser analizada.

8.6 Urgencia calificada: Al problema de salud, habitualmente de presentacién subita, que
pone en riesgo la vida, 6rgano o funcién de la o el paciente y que, por lo tanto, requiere de
una atencion médica inmediata.
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8.7 Urgencia no calificada: Es un problema de salud que no pone en riesgo la vida, é6rgano o

funcién de la o el paciente y que por lo tanto se puede posponer o referir para su atencién
en un servicio de medicina general o especializada.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Niamero de Fecha dela ... .
e o e .. Descripcion del cambio
Revision actualizaciéon
1 Abril, 2015 Se actualizé formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida
por la DGPOP en 2013.
2 Septiembre, 2016 |Procedimiento actualizado conforme al formato MP-01
emitido por el Departamento de Analisis Clinicos.
Enero, 2018 Actualizacioén por el Proceso de certificacion 2018.
Junio, 2020 Actualizacién de Marco Juridico y Grafica.
4 Junio, 2021 Actualizacion de acuerdo con el memorandum
DLAC/00026/2021 de fecha 13 de mayo 2021.
5 Octubre, 2022 | Actualizacién de acuerdo con la Opinidn Técnica enviada por
correo electrénico de fecha 25 de julio de 2022.
6 Junio, 2023 Actualizaciéon Marco Juridico, version e incorporaciéon del
Lenguaje Incluyente.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1  Formato Solicitud electrénica de estudios de Laboratorio.
10.2 Instructivo de llenado. Formato Solicitud electrénica de estudios de Laboratorio.
10.3 Formato INPSHDACEC-02 Carta de Consentimiento bajo informacién (VIH).
10.4 Instructivo de llenado. INPSHDACEC-02 Carta de Consentimiento bajo informacion (VIH).
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA, PROCESO DE MUESTRAS Y LA
ENTREGA DE RESULTADOS PARA CONSULTA EXTERNAY
PERSONAS USUARIAS EXTERNAS
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la entrega de resultados para Consulta Externa 'y
personas usuarias externas

1. PROPOSITO

Contar con un procedimiento para la programacidon de citas, la realizacidn de examenes
de laboratorio, la toma de muestras, la interpretacion y entrega de resultados para
Consulta Externa y personas usuarias externas.

2. ALCANCE

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Area de Recepcién y Programacion de
Citas, quien otorga las citas para los estudios; al Area de Toma de Muestras, quien toma las
muestras de los estudios solicitados y al Area de Proceso de Laboratorio Clinico, quien
prepara las muestras.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las personas usuarias de la Consulta
Externa, del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad (CESAMAC) y externas
que por su padecimiento requieran del servicio de laboratorio.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Hospitalizaciéon a través del Departamento de Andlisis Clinicos sera
responsable de:

Cumplir con las recomendaciones establecidas en el Sistema de Prevencién y Control
de Infecciones, entre las cuales se encuentran:

1. Llevar a cabo permanentemente la Campafia esta en tus manos.

2. ldentificar y disminuir los riesgos de contraer y transmitir infecciones entre las y

los pacientes y personal propio.

3. Aplicar correctamente las técnicas universales.
Supervisar y vigilar que todo el personal adscrito al laboratorio conozca y lleve a cabo
las precauciones necesarias para disminuir el riesgo de caidas de las y los pacientes
y/o personas usuarias que acuden al servicio de laboratorio.
Supervisar que se preste el servicio mediante la Solicitud electrénica de estudios de
laboratorio, debidamente requisitada por el drea médica.
Vigilar y supervisar que todo el personal adscrito al laboratorio rotule los tubos
correspondientes para cada estudio solicitado, identifique a la o el paciente y/o
persona usuaria con nombre completo y fecha de nacimiento, verificando los datos
en el Carnet de Citas y contra la identificacion oficial, en caso de persona usuaria
externas.
Vigilar y supervisar que en la evaluacién del producto no conforme de la fase
preanalitica, el Area de Laboratorio Clinico verifique el cumplimiento de todos los
aspectos relacionados con la recepcion y toma de muestras.
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Vigilar y supervisar que el Manual de Toma de Muestras PNT-TM-01, establezca los
procedimientos para la recepcion, identificacidon y toma de muestras bioldgicas en el
laboratorio y que se cumpla por el personal adscrito a esa area.
Vigilar y supervisar que los procedimientos técnicos de cada area establezcan la
manera en la que se realiza el transporte, almacenamiento y conservacién de
muestras, de acuerdo con la prueba que se trate y que se cumpla por el personal
adscrito a esa area.
Supervisar y validar que en los procedimientos técnicos de cada area se establezcan
y se cumplan con las formas de almacenamiento y conservacion de los reactivos.
Vigilar y supervisar que el Manual de Toma de Muestras PNT-TM-01, establezca los
procedimientos de trazabilidad de las muestras del laboratorio y su observancia por
el personal adscrito al area.
Vigilar y supervisar que en el Manual “Envio de muestras a laboratorios de referencia”
PNT-JD-01, se establezcan los procedimientos que se realizan para la entrega de
muestras y recepcidon de resultados de las pruebas realizadas por el laboratorio de
referencia contratado y que sea observado por el personal adscrito a esa area.
Supervisar que, en caso de solicitar estudios para la deteccion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), se requisite debidamente el formato INPSHDACEC-
02 Carta de Consentimiento bajo informacién (VIH), para tal efecto.
Vigilar y supervisar que el Manual de Atencién al Paciente y Servicio Secretarial PNT-
REC-01, establezca el procedimiento de asignacion de citas a las y los pacientes y/o
personas usuarias y el area responsable lo cumpla.
Vigilar y supervisar que el Area de Laboratorio Clinico establezca los intervalos de
referencia de todas sus pruebasy estos se encuentren dentro del sistema Hospitalario
Health Centre.
Vigilar y supervisar que los reportes de resultados de todos los estudios realizados por
el Area de Laboratorio Clinico incluyan los intervalos de referencia de cada prueba.
Verificar que, si algun resultado de estudio ordinario o de urgencia emitido es anormal
o sale del rango establecido, se comunique que los resultados se encuentran
disponibles en el sistema Hospitalario Health Centre, enviando notificacidn
electrdnica al personal médico tratante.
Supervisar que, se reporten los resultados derivados de los estudios en el sistema
Hospitalario Health Centre el mismo dia de su procesamiento.
Vigilar que el reporte de resultados de laboratorio electrénico cuente con los
siguientes elementos:

- Datos de la o el paciente y/o persona usuaria: nombre, nimero de expediente,

fecha de nacimiento, edad y género.

- Datos del Instituto: direccidn, teléfonos.

- Origen de la solicitud: consulta externa y/o referencia.

- Personal médico solicitante.

- Fecha de toma de muestra, fecha y hora de reporte y fecha de impresion de

resultados.
- Nombre del estudio, resultado y limites de referencia.
- Nombre, cédula profesional y firma de la persona que libera resultados.
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Recomendar, en caso de que por la baja frecuencia de realizacion de algunos estudios
No sea conveniente para el instituto efectuar estos, la contratacion de un laboratorio
de referencia para ejecutar estas pruebas, tal laboratorio deberd cumplir con los
requisitos de calidad establecidos.

Vigilar y supervisar que estos procedimientos se encuentren implementados y sean
de observancia obligatoria en todas las areas y para cada una de las pruebas donde
aplique.

Vigilar y supervisar que los estudios de laboratorio se realicen conforme a los
estandares del documento Menu de Pruebas (FR-JD-01), que establece los tiempos
estimados para cada uno de los estudios que se realizan en el laboratorio; asi como
para los que se envian para su procesamiento en el laboratorio de referencia.
Proporcionar el derecho de recibir de forma gratuita los servicios de estudios de
laboratorio, a las y los pacientes y/o personas usuarias que no cuenten con seguridad
social.

Capacitary sensibilizar al personal sobre la implementacién de prestaciéon gratuita de
servicios de salud correspondiente a los estudios de laboratorio clinico, necesarios
para la atencion médica de las y los pacientes y/o personas usuarias que no cuentan
con seguridad social.

La Subdireccion de Hospitalizacién a través del Departamento de Andlisis Clinicos (Area
de Recepciéon y Programacioén de Citas) sera responsable de:

Recibir a la o el paciente y/o persona usuaria y verificar que el formato Solicitud
electrénica de estudios de laboratorio, se encuentre debidamente requisitado por el
area médica.

Corroborar en el formato Solicitud electrénica de estudios de laboratorio los datos de
la o el paciente y/o persona usuaria, los estudios solicitados, el nombre y la firma del
personal médico tratante.

Otorgar cita, conforme a la fecha de la cita médica de la o el paciente y/o persona
usuaria y dar instrucciones escritas y verbales sobre la fecha y hora de esta, ademas
de como debera presentarse o en su caso como recolectar la muestra.

Recibir a la o el paciente y/o persona usuaria el dia de la cita y presentarse.

Realizar el procedimiento de identificacién a todo paciente de Consulta Externa y/o
persona usuaria externa que acude a solicitar los servicios del laboratorio de andlisis
clinicos del Instituto, antes de realizar cualquier procedimiento, utilizando los dos
identificadores institucionales: nombre completo y fecha de nacimiento, verificando
los datos de la o el paciente y/o persona usuaria contra el Carnet de Citas y/o la
identificacién oficial, en caso de persona usuaria externas.

Verificar el pago, en caso de pacientes y/o personas usuarias sin gratuidad en el
formato Solicitud electrénica de estudios de laboratorio.

Solicitar a la o el paciente y/o persona usuaria, en caso de contar con gratuidad que se
traslade al Area de Toma de Muestras.

Brindar atencidn de forma adecuada, regular y practica para atender las necesidades
de lasy los pacientes y/o personas usuarias, procurando cubrir los servicios de acuerdo
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con su capacidad; en caso de dias y horas no habiles se debera orientar a la o el
paciente y/o persona usuaria y/o familiar para que acudan a otra unidad médica.

Verificar que, en caso de solicitar estudios para la deteccion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el formato INPSHDACEC-02 Carta de
Consentimiento bajo informacion (VIH), se encuentre debidamente requisitado.
Cumplir con el Manual de Atencién al Paciente y Servicio Secretarial PNT-REC-01,
correspondiente al procedimiento de asignacidn de citas a las y los pacientes.

Vigilar y supervisar que los estudios de laboratorio de rutina sean programados una
semana antes de la cita con el personal médico, de manera que, para el dia de su cita,
el personal médico cuente con los resultados de la o el paciente en su expediente.

Identificar como pacientes y/o personas usuarias de alto riesgo a aquellos que, por su
edad, su estado o la naturaleza critica de sus necesidades, no pueden expresarse por
si mismos; también a aquellos que no entienden el proceso de atencidén y no pueden
participar en las decisiones respecto a su atencion:

- Menores de edad.

- Personas de 60 o mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental.

- Personas que requieren servicios de reanimacidén o de soporte vital basico.

- Personas agitadas y/o agresivas y/o con violencia fisica que pueden requerir

restriccion fisica.
- Que tienen riesgo de presentar conductas autolesivas y/o tienen riesgo de
suicidio.

- Personas que requieren atencién de urgencia.

- Mujeres embarazadas o en trabajo de parto.

- Personas con sindromes nutricionales (desnutriciéon, sobrepeso u obesidad).

- Personas con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimidos.
Informar a la o el paciente y/o persona usuaria y/o familiar sobre la forma en que se
mantendra la confidencialidad de la informacidén vertida durante los procesos de
atencion, la cual serd conforme las leyes, reglamentaciones y normatividad aplicables.
Brindar informacién a las y los pacientes y/o personas usuarias y sus familiares de
manera sistematicay continua sobre los horarios, el proceso de atencidn y los servicios
que presta el Departamento de Analisis Clinicos del Instituto, por medio de la atencién
personalizada y la entrega de formatos informativos.
Verificar que, si algun resultado de estudio ordinario o de urgencia emitido es anormal
o sale del rango establecido, se registren los resultados disponibles en el sistema
Hospitalario Health Centre y por el mismo sistema enviar la notificacion.
Conocer los derechos de las y los pacientes y sus familiares, estipulados en las leyes y
reglamentaciones vigentes para respaldar, proteger y hacer valer los mismos dentro
de la institucion.

Verificar en el sistema Hospitalario Health Centre, en caso de que la o el paciente sea
personal trabajador del Instituto o familiares de primer grado (padres, madres, hijos,
hijas o conyuge, que el nivel socioecondmico para establecer costo a los estudios
realizados sea el nivel tres, a menos de que la o el paciente solicite al Departamento
de Trabajo Social una reclasificacion y ésta haya sido autorizada por la Subdirecciéon
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3.3

de Hospitalizacion o Consulta Externa, presentando la receta médica que indique los
estudios solicitados.

Verificar en el sistema Hospitalario Health Centre, en caso de personal trabajador del
Instituto o familiares de primer grado (padres, madres, hijos, hijas 0 conyuge) que sean
pacientes con numero de expediente, que la Solicitud electrénica de estudios de
laboratorio se encuentre debidamente requisitada por el drea médica; asi mismo
entregar los resultados de los estudios a la persona interesada.

Registrar la fecha de cita en el laboratorio en el Carnet de Citas.

Entregar a las y los pacientes y/o personas usuarias externas, los resultados impresos
si asi lo requieren, debiendo presentar identificacion oficial y sélo se emitiran a la o el
paciente y/o persona usuaria titular.

La Subdireccion de Hospitalizacién a través del Departamento de Analisis Clinicos (Area
de Toma de Muestras) sera responsable de:

Verificar que a la o el paciente y/o persona usuaria se presente en condiciones
apropiadas para la toma de muestras.

Corroborar el registro del estudio en el sistema Hospitalario Health Centre contra el
formato Solicitud electrénica de estudios de laboratorio.

Verificar el pago, en caso de pacientes y/o personas usuarias sin gratuidad, en el
formato Solicitud electrénica de estudios de laboratorio.

Rotular los tubos correspondientes para cada estudio solicitado.

Identificar en el formato Solicitud electronica de estudios de laboratorio los datos a la
o el paciente y/o persona usuaria: nombre completo, fecha de nacimiento, niumero de
expediente, el estudio solicitado y el nombre y la firma del personal médico tratante.

Revisar que, en caso de solicitar estudios para la deteccidon del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), se requisite debidamente el formato INPSHDACEC-
02 Carta de Consentimiento bajo informaciéon (VIH), para tal efecto.

Validar la asistencia de a la 0 el paciente y/o persona usuaria en el sistema Hospitalario
Health Centre.

Realizar la identificacion de la o el paciente y/o persona usuaria externa con los dos
identificadores institucionales: nombre completo y fecha de nacimiento, verificando
los datos en el Carnet de Citas y contra la identificacién oficial, en caso de personas
usuarias externas.

Verificar los datos de la o el paciente en los tubos: nombre, nUmero de expediente y
realizar la venopuncidon en su caso o recolectar las muestras de coproparasitoscopicos
y/u orina.

Recibir, en caso de examenes de Consulta Externa, las muestras de examenes
coproparasitoscopicos y/o examen general de orina (EGO), una vez verificadas las
condiciones de recoleccién con la o el paciente y considerar si son adecuadas para su
procesamiento.

Distribuir en el Area de Laboratorio Clinico, las muestras del Area de Consulta Externa
y/o personas usuarias externas, segun estudio a realizar.
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Cumplir con las recomendaciones establecidas en el Sistema de Prevenciéon y Control
de Infecciones, entre las cuales se encuentran:

a) Llevar a cabo permanentemente la Campanfa esta en tus manos.

b) Identificar y disminuir los riesgos de contraer y transmitir infecciones entre las y

los pacientes y personal propio.

c) Aplicar correctamente las técnicas universales.
Realizar y cumplir con los programas de control de calidad interno y externo
realizados en el laboratorio.
Conocery llevar a cabo las precauciones necesarias para disminuir el riesgo de caidas
de las y los pacientes y/o personas usuarias que acuden al servicio de laboratorio.
Otorgar el servicio de laboratorio clinico a las y los pacientes de Consulta Externa y/o
personas usuarias externas.
Verificar el nivel socioeconémico de las y los pacientes de Consulta Externa y/o
personas usuarias externas, que acuden a estudios de laboratorio clinico.
Otorgar el servicio de laboratorio clinico sin cubrir cuota de recuperacién a las y los
pacientes de Consulta Externa y/o personas usuarias externas que no cuentan con
seguridad social.
Notificar a las y los pacientes y/o personas usuarias que acuden a laboratorio clinicoy
cuentan con seguridad social, gue deberan cubrir las cuotas de recuperaciéon por los
servicios de laboratorio de acuerdo con el nivel socioeconémico asignado.

La Subdireccion de Hospitalizacidn a través del Departamento de Andlisis Clinicos (Area
de Proceso de Laboratorio Clinico) sera responsable de:

Recibir las muestras y verificar los datos de la o el paciente y/o persona usuaria.
Preparar las muestras y registrar en las bitacoras internas.

Verificar el control de calidad: realizar actividades de mantenimiento de equipos,
efectuar pruebas de calibraciones y verificar resultados de control de calidad y realizar
pruebas solicitadas a la o el paciente.

Registrar en el sistema Hospitalario Health Centre los resultados de los estudios
realizados el mismo dia de su procesamiento.

Realizar los estudios de laboratorio conforme a los estandares del documento Menu
de Pruebas (FR-JD-01), que establece los tiempos estimados para cada uno de los
estudios que se realizan en el laboratorio, asi como los que se envian para su
procesamiento en el laboratorio de referencia.

Cumplir con el Manual “Envio de muestras a laboratorios de referencia” PNT-JD-01,
donde se establecen los procedimientos que se realizan para la entrega de muestras
y recepcidon de resultados de las pruebas realizadas por el laboratorio de referencia
contratado.

Cumplir con los procedimientos técnicos correspondientes a la frecuencia y
realizacion del control de calidad para cada una de las pruebas que se realizan.
Establecer los intervalos de referencia de todas sus pruebasy que estos se encuentren
dentro del sistema Hospitalario Health Centre.
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Limpiary desinfectar el area de trabajo después de usarla, antes de dejar el laboratorio
Yy siempre que sea necesario.

Revisar que los reportes de resultados de todos los estudios realizados y enviados por
el laboratorio de referencia incluyan los intervalos de referencia de cada prueba.
Conservar la documentacién de todas las pruebas realizadas, de acuerdo con el
ambito de su competencia.

Verificar en la evaluacién del producto no conforme de la fase preanalitica, el
cumplimiento de todos los aspectos relacionados con la recepcion y toma de
muestras.

Verificar que, si algun resultado de estudio ordinario o de urgencia emitido es anormal
o sale del rango establecido, se registren los resultados disponibles en el sistema
Hospitalario Health Centre y por el mismo sistema enviar la notificacion.

Determinar y cumplir con los procedimientos, en donde se establezcan los datos y la
forma en la que se identificaran los reactivos del area:

- Datos de la o el paciente y/o persona usuaria: nombre, niUmero de expediente,

fecha de nacimiento, edad y género.

- Datos del Instituto: direccion, teléfonos.

- Origen de la solicitud: consulta externa y/o referencia.

- Personal médico solicitante.

- Fecha de toma de muestra, fecha y hora de reporte y fecha de impresién de

resultados.

- Nombre del estudio, resultado y limites de referencia.

- Nombre, cédula profesional y firma de la persona que libera resultados.
Establecer en los procedimientos técnicos del area, las cantidades de los reactivos y
caracteristicas necesarias de los mismos, para la realizaciéon de los estudios del
laboratorio.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdireccion de
Hospitalizacion
(Departamento de
Andlisis Clinicos-Area
de Recepcidony
Programacioén de
Citas)

Recibe a la o el paciente y/o persona usuaria y
verifica que el formato Solicitud electrénica de
estudios de laboratorio se encuentre
debidamente requisitado por el area médica.

Corrobora en el formato Solicitud electrdnica de
estudios de laboratorio, los datos de la o el
paciente y/o persona usuaria, los estudios
solicitados, el nombre y la firma del personal
médico tratante.

Otorga cita conforme a la fecha de la cita médica
de la o el paciente y da instrucciones escritas y
verbales sobre fecha y hora de la cita, ademas de
como deberd presentarse o en su caso como
recolectar la muestra.

Recibe a la o el paciente y/o persona usuaria el dia
de la cita, se presenta, realiza la identificaciéon de la
o el paciente y/o persona usuaria (nombre y fecha
de nacimiento) contra Carnet e identificacion
oficial y verifica clasificacién socioeconémica.

Procede:

No: Indica a la o el paciente y/o persona usuaria, en
caso de no contar con gratuidad, que pase a pagar
a la caja. Pasa a actividad 7.

Si: Solicita a la o el paciente y/o persona usuaria,
en caso de contar con gratuidad que se traslade al
Area de Toma de Muestras.

Solicitud
electrénica de
estudios de
laboratorio

Solicitud
electrénica de
estudios de
laboratorio

Subdireccién de
Hospitalizaciéon
Departamento de
Andlisis Clinicos (Area
de Toma de Muestras)

Verifica que la o el paciente y/o persona usuaria se
presente en condiciones apropiadas para la toma
de muestras.

Procede:

No: Termina procedimiento.

Si: Corrobora registro del estudio en sistema

Hospitalario Health Centre contra el formato
Solicitud electrénica de estudios de laboratorio.
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Responsable

No.
act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

10

n

Rotula los tubos correspondientes para cada
estudio solicitado.

Verifica en caso de solicitud de estudios de VIH, la
entrega del formato INPSHDACEC-02 Carta de
Consentimiento bajo informacién (VIH).

Valida la asistencia de la o el paciente y/o persona
usuaria en el sistema Hospitalario Health Centre.

INPSHDACEC-
02

12

13

14

Identifica a la o el paciente y/o persona usuaria con
el Carnet u otra identificacién oficial y verifica que
los tubos sean los adecuados para cada estudio.

Realiza la toma de muestras (venopuncién) en su
caso y/o recibe las muestras orina y excremento
para los estudios correspondientes.

Distribuye en el Laboratorio Clinico las muestras
del Area de Consulta Externa y/o personas usuarias
externas, segun estudio a realizar.

Subdireccién de
Hospitalizacion
(Departamento de
Analisis Clinicos-Area
de Proceso de
Laboratorio Clinico)

15

16

17

18

Recibe las muestras y verifica los datos de la o el
paciente y/o persona usuaria.

Prepara las muestras y las registra en bitacoras
internas.

Verifica control de calidad: realiza actividades de
mantenimiento de equipos, efectla pruebas de
calibraciones, verifica resultados de control de
calidad y realiza pruebas solicitadas a la o el
paciente y/o persona usuaria.

Registra resultados de estudios en el sistema
Hospitalario Health Centre, el mismo dia de su
procesamiento.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Bitacoras
internas

Resultado de
estudios

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa

Autoriza

Nombre

C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Martha Jiménez Aguilar

Dr. Manuel Alejandro Mufioz

Sudrez

ICargo- Jefa del Departamento de Planeacion y|Jefa del Departamento de Analisis
Puesto Modernizacion Administrativa Clinicos

Subdirector de Hospitalizacion

Firma

Fecha Junio, 2023 Junio, 2023 Junio, 2023




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Hospitalizacién
Departamento de Analisis Clinicos

2. Procedimiento para toma, proceso de muestrasy
la entrega de resultados para Consulta Externa 'y
personas usuarias externas

=

INsTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

RamON DE LA FUENTE MURIZ

Rev. 06

Hoja: 11 de 15

5. DIAGRAMA DE FLUJO

2. Procedimiento para la toma, proceso de muestras y la entrega de resultados para Consulta Externa y personas

usuarias externas

Subdireccion de Hospitalizacion
[Departamento de Analisis Clinicos- Area de
Recepcidon y Programacién de Citas)

Subdireccién de Hospitalizacion
(Departamento de Analisis Clinicos- Area de

Toma de muestras)

Subdireccién de Hospitalizaciéon
[Departamento de Analisis Clinicos-Area de
Proceso de Laboratorio Clinico)

Recibealaoc el
paciente yfo
persona usuariay
verificaformato.

estudios de
laboratorio

Corroboraen
formatodatoslaocel
paciente yfo
perscna usuaria.

Salicitud
slectronica de
estudios de
laboratorio

Otorgacitay da
instruccicnes.

Recibe alz o=l
o p

No

£ S

Indicaalacel
paciente yfo
perscna usuariaen
caso de no contar
con gratuidad, pase
acaja

en
contar con
gratuidad pase al
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2. Procedimiento para la toma, proceso de muestrasy la entregade resultados para Consulta Externa y personas

usuarias externas

Subdireccion de Hospitalizacion
[Departamento de Analisis Clinicos- Area de
Recepcitn y Programacion de Citas)

Toma de muestras)

Subdireccién de Hospitalizaciéon
(Departamento de Analisis Clinicos- Area de

Subdireccién de Hospitalizacién
(Departamento de Analisis Clinicos-Area de
Proceso de Laboratorio Clinico)

apropiadas
torna de muestraz.

Corrobora
registrodel
estudicenel
sisterma contra
formato.

| .

Rotulatubos
correspondientes
para estudic.

10

Verifica en caso
de estudiosde
WIH, la entrega

de formato.

INPSHDACEC-

k.

walidala
asistencialaocel
paciente yfo
persona usuaria
en el sistema
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2. Procedimiento para la toma, proceso de muestrasy la entrega de resultados para Consulta Externa y personas

usuarias externas

Subdireccién de Hospitalizacion
(Departamento de Analisis Clinicos- Area de
Recepcién y Programacién de Citas)

Subdireccién de Hospitalizacién
(Departamento de Analisis Clinicos- Area de
Toma de muestras)

(Departamento de Analisis Clinicos-Area de

Subdireccién de Hospitalizacién

Proceso de Laboratoric Clinico)

Identifica al paciente
fo usuario con

12

ytubes
correspondientes.

h 4 13

Realiza tomade
muestrasy/o
recibe muestras.

| .

Distribuyeenel
laberateoriclas
muestras.

* 15

Recibelas
muestrasy
verifica datos.

Preparalas
muestrasy
registraen

bitacoras.

Bitacoras internas

Verifica control
de calidad.

b

Registra
resultadosde
estudiosen el

sistema.

( Termino )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muniz.

INP/DG/EO-01

6.2 Manual de Organizacidn Especifico del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.

INP/DG/MOE-0T

6.3 Manual de Toma de Muestras PNT-TM-01

6.4 Manual de Calidad N/A

6.5 Manual Envio de Muestras a Laboratorios de Referencia PNT-JD-01

6.6 Manual de Atencidn al Paciente y Servicio Secretarial PNT-REC-01

6.7 MenuU de Pruebas FR-JD-01

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros s 2 ags ez - .
conservacion conservarlo identificacion Unica
Subdireccion de

7.1 Solicitud electrénica Hospitalizacion

de estudios de 1ano (Departamento de No aplica

Laboratorio Analisis Clinicos-Area de

Calidad)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Consulta externa: Atencidon médica que se otorga a la o el paciente ambulatorio, en un
consultorio o en el domicilio de este, que consiste en realizar un interrogatorio y
exploracién fisica, para integrar un diagndstico.

8.2 Estudios: Exdmenes de laboratorio.

8.3 Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud deberd hacer los registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervenciéon, con arreglo de las
disposiciones sanitarias.

8.4 Hospitalizacién: Estancia en un hospital como paciente internado.

8.5 Muestra: Muestra bioldgica susceptible de ser analizada.

8.6 Urgencia calificada: Al problema de salud, habitualmente de presentacién subita, que
pone en riesgo la vida, érgano o funcién de la o el paciente y que, por lo tanto, requiere de
una atencién médica inmediata.
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8.7 Urgencia no calificada: Es un problema de salud que no pone en riesgo la vida, érgano o
funcion de la o el paciente y que por lo tanto se puede posponer o referir para su atencion
en un servicio de medicina general o especializada.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la Ny .

. .. . . Descripcion del cambio
Revision actualizacion
1 Abril, 2015 Se actualizé formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida
por la DGPOP en 2013.
2 Septiembre, 2016 |Procedimiento actualizado conforme al formato MP-01
emitido por el Departamento de Analisis Clinicos.
Enero, 2018 Actualizacioén por el Proceso de certificacion 2018.
Junio, 2020 Actualizacién de Marco Juridico y Gréfica.
Junio, 2021 Actualizacion de acuerdo con el memorandum
DLAC/00026/2021 de fecha 13 de mayo 2021.
5 Octubre, 2022 | Actualizacion de acuerdo con la Opinidn Técnica enviada por
correo electrénico de fecha 25 de julio 2022.
6 Junio, 2023 Actualizacién Marco Juridico, versién e incorporacion del
Lenguaje Incluyente.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Formato Solicitud electrénica de estudios de Laboratorio.

10.2 Instructivo de llenado. Formato Solicitud electrénica de estudios de Laboratorio.

10.3 Formato INPSHDACEC-02 Carta de Consentimiento bajo informacién (VIH).

10.4 Instructivo de llenado. INPSHDACEC-02 Carta de Consentimiento bajo informacion (VIH).
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1. PROPOSITO

Contar con un procedimiento que proporcione las acciones que realiza el personal del
Departamento de Analisis Clinicos en la supervision, vigilancia y uso adecuado de los
dispositivos y equipo de proteccién y seguridad, para contribuir a la calidad de los servicios
de laboratorio.

2. ALCANCE

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Andlisis Clinicos, quien
realiza la supervision de los dispositivos y equipos; al Area de Recepcién y Programacion
de Citas, al Area de Toma de Muestras, al Area de Proceso de Laboratorio Clinico y al Area
de Administracion de Calidad, quienes realizan las pruebas de laboratorio requeridas.

2.2 A nivel externo el procedimiento no es aplicable.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Hospitalizacion a través del Departamento de Andlisis Clinicos sera
responsable de:

Programar cada afio con la Direccion de Ensefianza y el Area de Proteccion Civil un
curso de actualizacidon sobre el manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos
(RPBI) y uso de extintores.
Capacitar y evaluar al personal del Departamento de Andlisis Clinicos, respecto a los
cursos de manejo de Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI) y uso de
extintores.
Vigilar y supervisar que el personal de laboratorio conozca y cumpla con el contenido
de los manuales de seguridad que a continuacién se indican:

- Manual de Seguridad del Laboratorio Clinico (PNT-AC-02).

- Manual de Seguridad de la Direccién de Servicios Clinicos.
Analizar los riesgos que tiene el personal a su cargo en las diferentes areas que
conforman el Area de Laboratorio Clinico y determinar el equipo de seguridad a utilizar
en cada una de ellas.
Verificar que el personal expuesto cuente con el equipo de proteccién personal, de
acuerdo con el riesgo analizado previamente.
Vigilar que el Departamento de Andlisis Clinicos, cuente con el material de seguridad
requerido para ejercer las funciones entre los que se incluyen: regadera de emergencia,
botiquin de primeros auxilios, equipo contra derrame de sustancia quimicas,
extinguidores, lentes de seguridad, silla de ruedas; asi como el material de rutina para
el trabajo de laboratorio: bata, guantes, anteojos de seguridad y cubre bocas.
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Vigilar y supervisar que en el Area de Laboratorio Clinico se establezcan los intervalos
de referencia de todas sus pruebas y estos se encuentren dentro del sistema
Hospitalario Health Centre.

Vigilar y supervisar que los reportes de resultados de todos los estudios realizados por
el Area de Laboratorio Clinico incluyan los intervalos de referencia de cada prueba.
Supervisar la realizacién y cumplimiento de los indicadores de calidad de los servicios
gue proporciona el laboratorio, por parte del personal adscrito al mismo.

Supervisary vigilar que los procedimientos técnicos de cada area establezcan el tipo de
control de calidad interno, que se realizara para cada una de las pruebas, la frecuencia
con la que se realizar3, los criterios de aceptacién y las acciones correctivas a tomar en
caso de inconsistencias.

Vigilar y supervisar que la documentacion correspondiente a los controles de calidad,
asi como a las acciones correctivas tomadas sea conservada por el personal
responsable de cada area.

Vigilar y supervisar que los reportes de resultados enviados por el laboratorio de
referencia incluyan los intervalos de referencia.

Vigilar el cumplimiento de la politica de calidad referente a: “en el laboratorio clinico
estamos comprometidos a satisfacer las necesidades y expectativas de las personas
usuarias brindandoles servicios de calidad, completos y oportunos, a través de un
equipo de trabajo eficiente y capacitado, comprometido con la mejora continua para
optimizar el servicio que ofrecemos a través de un sistema de gestion de calidad”.
Vigilar y supervisar que la documentacién de todas las pruebas sea conservada por la
persona responsable del Area de Laboratorio Clinico.

Vigilar y supervisar que los procedimientos técnicos del Area de Laboratorio Clinico
establezcan y cumplan con la frecuencia y realizacién del control de calidad para cada
una de las pruebas que se realizan.

Supervisar la realizacidn y cumplimiento de los programas de control de calidad interno
y externo realizados en el laboratorio.

Vigilar y supervisar que, en cumplimiento con el PROYECTO de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-007-SSA3-2017, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos, se participe y obtenga calificaciéon aprobatoria en un programa de control de
calidad externo.

Recibir del laboratorio de referencia mensualmente, el resumen del control de calidad
de cada una de las pruebas que realiza para el laboratorio (las que apliquen).
Supervisar y vigilar que se registre y se califiquen los resultados obtenidos por el
laboratorio de referencia.

Supervisar que se registren los resultados obtenidos en la evaluacidn externa de la
calidad.

Planear y supervisar las actividades que se llevan a cabo en cada una de las secciones
del laboratorio, mediante la elaboracion, implementacion y mantenimiento de politicas
y procedimientos.

Recomendar, en caso de que por la baja frecuencia de realizacién de algunos estudios
No sea conveniente para el instituto efectuar estos, la contratacion de un laboratorio de
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32

33

referencia para ejecutar estas pruebas, tal laboratorio debera cumplir con los requisitos
de calidad establecidos.

Vigilar y supervisar que estos procedimientos se encuentren implementados y sean de
observancia obligatoria en todas las areas y para cada una de las pruebas donde
aplique.

Vigilary supervisar que los estudios de laboratorio se realicen conforme a los estandares
del documento Menu de Pruebas (FR-JD-01), que establece los tiempos estimados para
cada uno de los estudios que se realizan en el laboratorio, asi como los que se envian
para su procesamiento en el laboratorio de referencia.

La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Departamento de Analisis Clinicos (Area
de Toma de Muestras) serd responsable de:

Conocer y aplicar los procedimientos de manejo y desecho de los Residuos Peligrosos
Biolégico-Infecciosos (RPBI) generados en el laboratorio, mencionados en los
procedimientos técnicos de las areasy en el Manual de Seguridad del Laboratorio (PNT-
AC-02).

Colocar guantes, bata y cubre bocas, de acuerdo con las especificaciones de la
capacitacioéon recibida previamente.

Utilizar adecuadamente y cuando se requiera el material de seguridad necesario entre
los que se incluyen: regadera de emergencia, botiquin de primeros auxilios, equipo
contra derrame de sustancia quimicas, dos extinguidores y anteojos de seguridad
Realizar y cumplir con los programas de control de calidad interno y externo del
laboratorio.

Elaborar y cumplir con los indicadores de calidad de los servicios que proporciona el
laboratorio.

Cumplir con el Manual de Toma de Muestras PNT-TM-01, donde se establecen los
procedimientos de trazabilidad de las muestras del laboratorio.

La Subdireccion de Hospitalizacién a través del Departamento de Andlisis Clinicos (Area
de Proceso de Laboratorio Clinico) serd responsable de:

Conocer y aplicar los procedimientos de manejo y desecho de los Residuos Peligrosos
Biolégico-Infecciosos (RPBI) generados en el laboratorio, mencionados en los
procedimientos técnicos de las areasy en el Manual de Seguridad del Laboratorio (PNT-
AC-02).

Clasificar los desechos, sustancias y Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI) y
dejarlos listos para que el personal de mantenimiento de la Subdireccion de Servicios
Generales recoja esos desechos.

Separary envasar todos los Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI) generados
por el laboratorio, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y biolégico-infecciosas.
Utilizar el equipo de proteccidn personal: bata, guates y lentes de seguridad.

Utilizar adecuadamente y cuando se requiera el material de seguridad necesario entre
los que se incluyen: regadera de emergencia, botiquin de primeros auxilios, equipo
contra derrame de sustancia quimicas y dos extinguidores.
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Limpiar y desinfectar el area de trabajo después de usarla, antes de dejar el laboratorio
Yy siempre que sea necesario.

Cumplir con los procedimientos técnicos correspondientes a la frecuencia y realizacion
del control de calidad, para cada una de las pruebas que se realizan.

Establecer los intervalos de referencia de todas sus pruebas y estos se encuentren
dentro del sistema Hospitalario Health Centre.

Revisar gue los reportes de resultados de todos los estudios realizados y enviados por
el laboratorio de referencia incluyan los intervalos de referencia de cada prueba.
Verificar en la evaluacion del producto no conforme de la fase preanalitica, el
cumplimiento de todos los aspectos relacionados con la recepciéon y toma de muestras.
Establecer en los procedimientos técnicos del area, las cantidades de los reactivos y
caracteristicas necesarias de los mismos, para la realizacién de los estudios del
laboratorio.

3.4 La Subdireccion de Hospitalizacion a través de las areas adscritas al Departamento de
Andlisis Clinicos (Area de Administracion de Calidad), sera responsable de:

Elaborar el rol anual de entrega de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI)
donde participa todo el personal de laboratorio (roles semanales), el cual verifica el tipo
y la clasificacién adecuada de los residuos a entregar.

Supervisar que el personal cuente con el equipo de proteccién personal adecuado a sus
actividades.

Realizar y cumplir con los programas de control de calidad interno y externo realizados
en el laboratorio.

Elaborar y cumplir con los indicadores de calidad de los servicios que proporciona el
laboratorio.

Conservar la documentacién correspondiente a los controles de calidad, asi como a las
acciones correctivas tomadas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A) Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos

(RPBI)

No. Ny a6 Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo
1 | Programa cada afno con la Direcciéon delCursode

Subdireccion de
Hospitalizacion
(Departamento de

Enseflanza y el Area de Proteccién Civil un curso
de actualizacién para el manejo de RPBI y uso de
extintores.

actualizacion

Analisis Clinicos) 2 | Capacita y evalUa al personal del Departamento
de Analisis Clinicos, respecto a los cursos de
manejo de RPBI y uso de extintores.

Subdirecciéon de 3 | Conoce y aplica los procedimientos de manejo y

Hospitalizacion desecho de RPBI generados en el laboratorio.
(Departamento de
Anélisis Clinicos-Area
de Toma de Muestras-
Area de Proceso de
Laboratorio Clinico)
Subdireccién de 4 | Clasifica los desechos, sustanciasy RPBI y los deja
Hospitalizacion listos para que el personal de mantenimiento los
(Departamento de recoja.
Analisis Clinicos-Area | 5 | Separa y envasa todos los RPBI generados por el
de Proceso de laboratorio, de acuerdo con sus caracteristicas
Laboratorio Clinico) fisicas y bioldgico-infecciosas.
Subdireccién de 6 | Elabora el rol anual de entrega de RPBI, donde

Hospitalizacion
(Departamento de
Andlisis Clinicos-Area
de Administracion de
Calidad)

participa todo el personal de laboratorio (roles
semanales), el cual verifica el tipo y la clasificaciéon
adecuada de los residuos a entregar.

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica

Revisa

Autoriza

Nombre

C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M.

Mtra. Martha Jiménez Aguilar

Dr. Manuel Alejandro Mufioz

Sudrez

ICargo- Jefa del Departamento de Planeacion y|Jefa del Departamento de Analisis . e
o o . o Subdirector de Hospitalizacion

Puesto Modernizacion Administrativa Clinicos

Firma
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b) Dispositivos de Seguridad

No. A o Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo
1 | Analiza los riesgos que tiene el personal a su
cargo y determina el equipo de seguridad a
utilizar en cada una de ellas.
2 | Asegura que el personal expuesto cuente con el
. L equipo de proteccién personal, de acuerdo con el
Subdirecciéon de quip P P
AN riesgo analizado previamente.
Hospitalizacion
(Departamento de 3 | Vigila que el Departamento cuente con el
Anélisis Clinicos) material de seguridad requerido: regadera de
emergencia, botiquin de primeros aukxilios,
equipo contra derrame de sustancia quimicas,
dos extinguidores, lentes de seguridad, silla de
ruedas; asi como el material de rutina para el
trabajo de laboratorio: bata, guantes, cubre bocas.
4 | Coloca guantes, bata y cubre bocas, de acuerdo
) . con las especificaciones de la capacitacion
Subdireccion de recibida previamente.
Hospitalizacion . ]
(Departamento de 5 | Utiliza adecuadamente y cuando se requiera el
Anélisis Clinicos-Area material de seguridad necesario: regadera de
de Toma de Muestras) emergencia, botiquin de primeros auxilios,
equipo contra derrame de sustancia gquimicas,
dos extinguidores, anteojos de seguridad.
6 | Utiliza el equipo de proteccion personal: bata,
guates y lentes de seguridad.
Subdireccion de 7 | Utiliza adecuadamente y cuando se requiera el
Hospitalizaciéon material de seguridad necesario: regadera de
(Departamento de emergencia, botiquin de primeros auxilios,
Andlisis Clinicos-Area equipo contra derrame de sustancia quimicas,
de Proceso de dos extinguidores.
Laboratorio Clinico) 8 | Limpiay desinfecta el area de trabajo después
de usarla, antes de dejar el laboratorio y siempre
gue sea necesario
Subdireccién de 9 | Supervisa que el personal cuente con el equipo
Hospitalizacién de proteccién personal adecuado a sus
(Departamento de actividades.
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
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No. . .. . . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo
Andlisis Clinicos-Area TERMINA PROCEDIMIENTO
de Administracién de
Calidad)
CONTROL DE EMISION
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c) Calidad

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
act. anexo
1 |Supervisay vigila que los procedimientos técnicos
de cada area establezcan el tipo de control de
calidad interno que se realizara para cada una de
las pruebas, la frecuencia con la que se realizar3,
los criterios de aceptacidn y las acciones
correctivas a tomar en caso de inconsistencias.
Subdireccion de 2 |Vigila el cumplimiento de la politica de calidad
Hospitalizacion referente a “en el laboratorio clinico estamos
(Departamento de comprometidos a satisfacer las necesidades y
Analisis Clinicos) expectativas de las personas usuarias
brindandoles servicios de calidad, completos y
oportunos, a través de un equipo de trabajo
eficiente y capacitado, comprometido con la
mejora continua para optimizar el servicio que
ofrecemos a través de un sistema de gestion de
calidad”
Subdireccién de 3 |Realiza y cumple con los programas de control de
Hospitalizacion calidad interno y externo realizados en el
(Departamento de laboratorio.
Analisis Clinicos-Area | 4 Elaboray cumple con los indicadores de calidad de
de Toma de Muestras) los servicios que proporciona el laboratorio.
Subdireccion de 5 |Cumple con los procedimientos técnicos
Hospitalizaciéon correspondientes a la frecuencia y realizaciéon del
(Departamento de control de calidad para cada una de las pruebas
Andlisis Clinicos-Area gue se realizan.
de Proceso de
Laboratorio Clinico)
Subdireccién de 6 |Realiza y cumple con los programas de control de
Hospitalizacién calidad interno y externo realizados en el
(Departamento de laboratorio.
Analisis Clinicos-Area
de Administracionde | g |Elaboray cumple con los indicadores de calidad de
Calidad) los servicios que proporciona el laboratorio.
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Martha Jiménez Aguilar Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
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No. . .. . . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo
8 |Conserva la documentacion correspondiente a los
controles de calidad, asi como a las acciones
correctivas tomadas.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza

Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Martha Jiménez Aguilar Dr. ManueISAuI:Jraerzwdro Munioz
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

3. Procedimiento para el uso de dispositivos ¥ equipo de proteccion y seguridad del laboratorio
=P - >

a) Residuos Peligrosos

-1 [

Subdireccién de Hospitalizacién
{Departamentode Analisis Clinicos)

Subdireccion de Hospitalizacion

(Departamento de Analisis Clinicos-

Areade Toma de muestras- Areade
Procesode Laboratorio Clinico)

Subdireccidn de Hospitalizacicn
[{Departamentode Analisis Clinicos-
Area de Proceso de Laboratorio
Clinico)

Subdireccion de ConsultaExterna
{Departamento de AnalisisClinicos-
Area de Administracion de Calidad)

1
Programa cada
aficuncursode
actualizacidn
parael manejo
de residuos RPBI
Vv extintores.

Curso de
actualizacion

2

Capacita yevaluaal
personal del Depto.
respectoa los
cursosde RPBI

¥ 3
Conocey aplica
los
procedimientos
de manejoy
desechode RPBI

v 4

Clasificalos
desechos,
sustanciasy
RPBI

A 4

Separa yenvasa
los RPBIde
acuerdo a sus
caracteristcas.

3 s

Elabora rol anual
de entregade
RPBI

h 4

t Termino l
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3. Procedimiento para el uso de dispositivos y equipo de proteccién y seguridad del laboratorio

b) Dispositivos de Seguridad

Subdireccion de Hospitalizacién

{Departamentcde An

alisisClinicos)

Subdireccién de Hospitalizacion
{Departamentode Analisis Clinicos-

Subdireccion de Hospitalizacién
{Departamento de Analisis Clinicos-
Areade Procesocde Laboratorio

Subdireccién de Consulta Externa
{Departamentode Analisis Clinicos-

Area de Toma de muestras)

Clinico)

Area de Administracicn de Calidad)

Analizalos
riesgosdel
personaly
determinael
equipode
seguridad.

y 2

Aseguragqueel
personal expuesto
cuente coneguipo

de proteccién

h 4 3

Vigilaque se cuente
con material de
seguridad.

3

Ccloca equipode
proteccién.

b

Utiliza
adecuadamente
materialde
seguridad

- 6

Utiliza equipode
proteccién
personal

v 7

Utiliza
adecuadamente
materialde
seguridad.

l
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3. Procedimiento para el uso de dispositivos y equipo de proteccion y seguridad del laboratorio
b) Dispositivos de Seguridad
- . - - Subdireccidn de Hospitalizacion .
Subdireccién de Hospitalizacién _Subdireccion de Hospitalizacion (Departamento de Analisis Clinicos- Subdireccién de Consulta Externa
(Departamento de Analisis Clinicos) (Departamentode Analisis Clinicos- Area de Proceso de Laboratorio (Departamento de Analisis Clinices-
Area de Toma de muestras) Clinico) Area de Administracién de Calidad)
8
Limpiay
desinfectaarea
de trabajo.
¥ s
Supervisague el
pE'TSDHSl cuente con
equipode
proteccién perscnal
A
Termino
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre i . . o . Dr. Manuel Alejandro Mufioz
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3. Procedimiento para el uso de dispositivos y equipo de proteccidon y seguridad del laboratorio
c) Calidad

Subdireccion de Hospitalizacion
{Departamentode Analisis Clinicos)

Subdireccicn de Hospitalizacién
{Departamentode Analisis Clinicos-
Area de Tomade muestras)

Subdireccion de Hospitalizacion
{Departamentode Analisis Clinicos-
Areade Procesode Laboratorio
Clinico)

Subdireccién de ConsultaExterna
(Departamento de Analisis Clinicos-
Area de Administracién de Calidad)

1

Supervisayvigila
el tipe de control
de calidad
nternc.

A 4 2

Vigilael
cumplimientodela
pelitica de calidad.

3
Realizaycumple
con los
programasde
control de
calidad internoy
externo.

A 4 4

Elaboraycumple
con los
indicadoresde
calidad delos
servicios.

Cumpleconlos
procedimientos
técnicosde
frecuenciay
control de
calidad.

1 -

Realizaycumple
los programasde
control de
calidadinternoy
externc.

r 7

Elaboraycumple
con los
indicadoresde
calidaddelos
servicios.

v 2

Conservala
documentacicn
correspendiente

y
Termino
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y equipo de proteccién y seguridad del
laboratorio
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 EstatutoNQrganlco del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la INP/DG/EO-O1
Fuente Muniz.
6.2 M.amfal de ,Organlzauon Esp?cn‘lco del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-OT
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.
6.3 Manual de Toma de Muestras PNT-TM-01
6.4 Manual de Calidad N/A
6.5 Manual de Seguridad del Laboratorio Clinico PNT-AC-02
6.6 Manual de Seguridad de la Direccion de Servicios Clinicos N/A
6.7 Menu de Pruebas FR-JD-01
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros o 5 e pe ez o .
conservacion conservarlo identificacion unica
Subdireccién de
7.1 Solicitud electronica Hospitalizacion
de estudios de 1ano (Departamento de No aplica
Laboratorio Analisis Clinicos-Area de
Calidad)
7.2 Solicitud electrénica 6 afos Archivo de concentracion INPDSCEC-21/04

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Sistema Hospitalario Health Centre: Sistema informatico intrahospitalario.
8.2 RPBI: Residuos Peligrosos bioldgico-infecciosos.
83 VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha dela .. .
. .. . .. Descripcion del cambio
Revision actualizacion
1 Abril, 2015 Se actualizé formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida
por la DGPOP en 2013.
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Martha Jiménez Aguilar Dr. ManueISAuIZJraerzwdro Munioz
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laboratorio
Numero de Fecha de la Ny .
. . o .. Descripcion del cambio
Revision actualizacion
2 Septiembre, 2016 |Procedimiento actualizado conforme al formato MP-01

emitido por el Departamento de Analisis Clinicos.

Enero, 2018 Actualizacién por el Proceso de certificaciéon 2018.
Junio, 2020 Actualizacion de Marco Juridico y Grafica.
Junio, 2021 Actualizacion de acuerdo con el memorandum

DLAC/00026/2021 de fecha 13 de mayo 2021.

5 Octubre, 2022 | Actualizacién de acuerdo con la Opinidn Técnica enviada por
correo electronico de fecha 25 de julio 2022.
6 Junio, 2023 Actualizaciéon Marco Juridico, version e incorporaciéon del

Lenguaje Incluyente.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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