












MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

SALUD Subdirección de Patología 
(Área de Citopatología) 

DE S A L UD 

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

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos 

6.1 Ley Orgánica de la Administración Pública Federal 
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud 
6.3 Estructura Orgánica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la 
SFPl 
6.4 Guía Técnica para la Elaboración y Actualización de manuales de 
Procedimientos de la Secretaría de Salud vigente 
6.5 Manual de Organización Específico del Instituto Nacional de Cancerología 
vigente 
6.6 Estatuto Orgánico y Decreto de creación del Instituto Nacional de 
Cancerología 
6.7 Ley de los Institutos Nacionales de Salud 
6.8 Manual de Organización del Área de Citopatología vigente 
6.9 MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para 
la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia 
epidemiológica del cáncer cérvico uterino (D.O.F. 31-05-2007). 

7.0 REGISTROS 

Registros Tiempo de Responsable de 
Conservación Conservarlo 

Libreta de "Entrega de Subdirección de Patología 
5 Años a través del Área de laminillas para archivar" 

Citopatología 
Subdirección de Patología 

"Vale de laminillas" 2 Años a través del Área de 
Citopatología 

8.0 GLOSARIO 

REV: 00 

HOJA: 7 

DE: 9 

Códígo (cuando 
aplique) 

N/P 
N/P 

N/P 

N/P 

N/P 

N/P 

N/P 
M.O./1.0.91.1.0.5.2. 

N/P 

Código de Registro o 
Identificación Única 

Fecha 

Fecha 

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

8.2 Muestra: 

Nombre: 

Cargo-puesto: 

Firma: 

Fecha: 

Parte o porción extraída de un conjunto r métodos que permiten 
considerarla como representativa de él. 

Elaboró: 
Dra. Lorena Flores 

Hernández 
Encargada del Á 

Cito ato 

CONTROL DE EMISiÓN 
Revisó : 

Enero 2019 



"~~ SALUD 
# SE:':REíARIA DE SALUD 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Subdirección de Patología 
(Área de Citopatología) 

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

9. CAMBIOS DE VERSiÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

REV: 00 

HOJA: 8 

DE: 9 

Número de Revisión Fecha de la Actualización Descripción del Cambio 

No aplica No aplica 

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 

10.1 Formato "Vale de laminillas" 

Nombre: 

Cargo-puesto: 

VAl DE 'lA ~m IL 

ARCHIVO DE ClTOPATOLOGIA 

AdKf"i a: CD 

Fe,n d d volll'(tOr1, 1 ,.rCh''.lO : _ ____ 0~7--_ 
. omb el ,qUl par , ar(h~ ar; __ ®~8 __ _ 

f«ha n (jiU s areh¡ ó: _.~, _ _ _ _ 

CONTROL DE EMISiÓN 
Elaboró: Revisó: 

Firma: 11- r-dJ - (~ 
Fecha: 

No aplica 
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de Laminillas de Citología Cervico Uterina 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

FORMATO "VALE DE LAMINILLAS" 

REV: 00 

HOJA: 9 

DE: 9 

1. Adscrita: Anotar el nombre completo de la patóloga adscrita al Área de Citopatología que solicita 
las laminillas. 

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

3. Fecha de solicitud: Anotar día, mes y año de la solicitud de laminillas. 

4. No. de laminillas: Anotar el número consecutivo citológ ico asignado por el área de cada laminilla 
solicitada. 

5. Fecha de entrega: Anotar día, mes y año de la solicitud de laminillas. 

6. No. de laminillas: Anotar el número consecutivo citológico asignado por el área de cada lamin illa 
entregada. 

7. Fecha de devolución al archivo: Anotar día, mes y año en que se realiza la devolución de las 
laminillas prestadas al archivo del Área de Citopatología. 

8. Nombre de quien recibe para archivar: Anotar el nombre completo de la persona que recibe 
las laminillas para archivarlas. 

9. Fecha en que se archivó: Anotar día, mes y año en que se arch ivaron las laminillas. 

CONTROL DE EMISiÓN 
Elaboró: Revisó: 

Nombre: 
Dra. Lorena Flores 

Cargo-puesto: 

Firma: 

Fecha: Enero 2019 
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