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SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
SAN LUIS POTOSI

Oficio: SSSLP/UT.0452/2024
Asunto: Respuesta a Solicitud de
Informacién
San Luis Potosi, S.L.P. a 09 de octubre de 2024
C. German Ulises Torres Cazares.
PRESENTE.-

Hago referencia a su solicitud de acceso a la informacién publica registrada con el niumero de folio
241230324000343, dirigida a estos Servicios de Salud, en el Sistema SISAI 2.0, el 29 de septiembre de
dos mil veinticuatro, en la cual requiere literalmente lo siguiente:

Buen dia, por medio del presente solicito la siguietne informacion dirijida a la Comision Estatal para la
Proteccion de Riesgos Sanitarios del Estado de San Luis Potosi: a. La manera en que se encuentra regulada
la actividad de las personas mediante la cual se pueda propagar una enfermedad transmisible. b. Si la
medicion y resultados del anélisis de componentes y productos del cuerpo humano, a través de tiras reactivas
o tecnologias similares es considerado un estudio de laboratorio. c. Quienes son las personas fisicas o
morales que pueden practicar los estudios de laboratorio. d. Cuéles son los requerimientos que deben de
cumplir las personas fisicas o morales para practicar estudios de laboratorio. e. Cudl es el protocolo a seguir
para la toma de una muestra sanguinea f. Qué cualificaciones debe de contar Ia persona que realiza la toma
de muestra sanguinea g. Qué protocolos debe de seguir la persona que realiza la toma de muestra sanguinea
h. En qué lugares se deben de realizar las tomas de muestras sanguineas i. Qué requerimientos deben de
cumplir los lugares para que puedan realizarse tomas de muestras sanguineas j. De qué manera son
consideradas las muestras sanguineas. k. Si las muestras sanguineas son consideradas residuos o agentes
peligrosos biolégico — infecciosos I. Cuél es el tratamiento que debe de tener una muestra sanguinea m. Cual
es el tratamiento que deben de tener los residuos de las muestras sanguineas n. De qué manera se determina
la huella genética a partir de una muestra sanguinea o. Qué equipo o equipos son necesarios para determinar
la huella genética a partir de una muestra sanguinea p. Cuéles son las caracteristicas técnicas que deben de
cumplir los equipos necesarios para determinar la huella genética a partir de una muestra sanguinea q. En el
caso de que la muestra sanguinea se tome en un lugar que no cumple los requerimientos que determinan las
normas oficiales, ;se considera contaminada la muestra sanguinea? r. En el caso de que la muestra
sanguinea se tome por una persona que no cumple los requerimientos que determinan las normas oficiales,
¢se considera contaminada la muestra sanguinea? s. Si la C. Ma. Guadalupe Martinez Gonzélez, quien
cuenta con numero de registro GES-PD-0683 ante la Comisién Estatal de Registro de Peritos del Estado de
San Luis Potosi, cuenta con autorizacién para la toma de muestras sanguineas. t. Si la C. Ma. Guadalupe
Martinez Gonzélez, quien cuenta con numero de registro GES-PD-0683 ante la Comisién Estatal de Registro
de Peritos del Estado de San Luis Potosi, cuenta con autorizacién para la medicién y resultados del anélisis
de componentes y productos del cuerpo humano, a través de tiras reactivas o tecnologias similares. u. Sila
C. Ma. Guadalupe Martinez Gonzélez, quien cuenta con numero de registro GES-PD-0683 ante la Comisién
Estatal de Registro de Peritos del Estado de San Luis Potosi, ha acreditado el cumplimiento de las normas
oficiales mexicanas que regulan a los estudios de laboratorio v. Si la C. Ma. Guadalupe Martinez Gonzélez,
quien cuenta con nimero de registro GES-PD-0683 ante la Comisién Estatal de Registro de Peritos del Estado
de San Luis Potosi, se encuentra certificada para el manejo del equipo o equipos son necesarios para
determinar la huella genética a partir de una muestra sanguinea w. Sila C. Ma. Guadalupe Martinez Gonzélez,
quien cuenta con nimero de registro GES-PD-0683 ante la Comisién Estatal de Registro de Peritos del Estado
de San Luis Potosi, cuenta con permiso para la recoleccién, manejo, tratamiento y disposicién final de agentes
biolégico - infecciosos

Conforme a lo establecido en los articulos 6°, Apartado A, fraccién |y Il de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, fraccién Ill del articulo 17 de la Constitucion Politica del Estado de San
Luis Potosi, en relacion con los articulos 54 fraccion IV, 143, 148 y 153 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, esta Unidad de Transparencia mediante
escritos, DG/UT/20369/2024, DG/UT/20367/2024, Y VIA ELECTRONICA se turné su solicitud de
informacion a las distintas Direcciones de Salud Publica, mismas que son competentes para atender su
peticion.

En esa tesitura y atendiendo los principios que se funda la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, como lo es maxima publicidad, sencillez y prontitud
en el procedimiento de acceso a la informacion, con fundamento en el articulo 54 fraccion Il se notifica
por medio del presente la respuesta a su solicitud de informacion.

Es por lo anterior que, se tuvo por recibido en esta Unidad de Transparencia los siguientes
Memorandums: DSP/SE/DVYUE/20811/2024, DAM/SH/DH/20776/2024, y
COEPRIS/DO/SDAS/DJC/OF.3395/2024 remitidos por la Direcciéon de Salud Publica, Direccion de
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Atencién Médica, Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, respectivamente,
mismos que se anexan en formato PDF para su consulta.

De /a informacién, debe atenderse al principio de la maxima publicidad, con el objeto de facilitar el acceso de cualquier
persona a su conocimiento, por lo que la obligacién de entregarla no implica el procesamiento ni la adecuacién de Ja

informacién al interés del solicitante.

Por lo anterior, se da respuesta a su solicitud de informacion, considerando que el ejercicio del derecho
de acceso a la informacion publica contribuye al fortalecimiento de espacios de participacién que
fomentan la interaccién entre la sociedad y los entes obligados, le informo que si usted tiene alguna
duda o comentario respecto al presente asunto, esta Unidad de Transparencia se pone a sus
érdenes de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas en el nimero 8341100 extensiones 21293 y
21352 directamente con la que suscribe o bien a través del siguiente correo electrénico

transgarencia@slgsalud.gob.mx.

ATENTAMENTE

LIC. BRAYAN FRANCISCO BUCIO MALDONADO.
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
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GOnIERD DEL ESTADO 20N+ fugY SERV‘C EP\E 1;.6; 08 de octubre de 2024
DE SAN LEAS | Cadigo: 4C.2
MEMORANDUM

ASUNTO: Solicitud de informacién con
San Luis Potosi, S.L.P. folio 241230324000343.

LIC. BRAYAN FRANCISCO'BUCIO MALDONADO————
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
EDIFICIO.

En atencién a su similar nimero DG/UT/20369 de fecha 30 de septiembre del actual, en el que ha solicitado a estos Servicios
de Salud “Germéan Ulises Torres Cézares”, a través en la Plataforma SISAI 2.0 San Luis Potosi con folio 241230324000343;

requiriendo la siguiente informacion:

—  “Buen dia, por medio del presente solicito la siguiente informacion dirigida a la Comisién Estatal para la Proteccion

de Riesgos Sanitarios del Estado de San Luis Potosi:
a. La manera en que se encuentra regulada la actividad de las personas mediante la cual se puede propagar

una enfermedad transmisible. .......... (sic).

Hago de su conocimiento que de acuerdo a las facultades conferidas a esta Direccion, en el Articulo 20, fracciones | y V del
reglamento interno de los Servicios de Salud de San Luis Potosi, el cual establece, el difundir y vigilar la aplicacion de las
normas oficiales mexicanas y técnicas en las materias de salud publica derivadas de la Ley General de Salud, la Ley de
Salud del Estado, su Reglamento y deméas ordenamientos aplicables en materia de salud publica; asi como, promover la
prevencion y control de enfermedades y brotes epidémicos; asi como operar y coordinar el Sistema Estatal de Vigilancia
Epidemiolégica, algunos de los principales instrumentos que incluye la Ley General de Salud (LGS), en la que se establecen
las disposiciones para la prevencion y control de enfermedades transmisibles, se encuentra en el articulo 404 el cual faculta a
las autoridades sanitarias para implementar medidas de aislamiento, cuarentena y restriccion de actividades:

https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiino/pdf/LGS.pdf

Aunado a lo anterior, la Norma Oficial Mexicana (NOM) 017-SSA2-2012, establece los criterios para la vigilancia
epidemiolégica, asi como los manuales para cada una de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica, incluyendo
definiciones de casos y lineamientos para llenado de estudios epidemiolégicos, toma y resguardo de muestras para su
analisis en laboratorio:

https://dof.gob. mx/nota_detalle.php%3Fcodigo=5288225%26fecha=1 9/02/2013#gsc.tab=0

A nivel internacional, el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), establece medidas que los paises deben implementar para
controlar la propagacién de enfermedades internacionales, incluyendo la restriccién de movimientos y actividades que
puedan facilitar la transmisién de enfermedades:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.pdf?sequence=1
En lo que respecta a los puntos restantes, le informo que no corresponden a esta Direccion.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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SERVICIOS DE SALUD
LIS POTOSI

Caodigo: 4C.2
MEMORANDUM

ASUNTO: Solicitud de Informacién folio No.
241230324000343.

San Luis Potosi, S.L.P.

UNIDAD DE TRANSPARENCIA
EDIFICIO.

En atencién a su similar No. DG/UT/20367/2024 del pasado 30 de septiembre del afio en curso,
referente a la solicitud de informacion de Folio Nimero 241230324000343 quien se identifica como
“German Ulises Torres Cazares”, a través de la Plataforma SISAI 2.0 San Luis Potosi.

Esta Direccion conforme a sus atribuciones conferidas en el articulo 19 del Reglamento Interior de los
Servicios de Salud de San Luis Potosi informa; que después de llevar a cabo una busqueda
exhaustiva, se adjunta en Anexo 01 la informacién referente a los incisos:

“b. Si la medicién y resultados del anélisis de componentes y productos del cuerpo humano, a través de
tiras reactivas o tecnologias similares es considerado un estudio de laboratorio.

¢. Quienes son las personas fisicas o morales que pueden practicar los estudios de laboratorio.

d. Cuéles son los requerimientos que deben de cumplir las personas fisicas o morales para practicar
estudios de laboratorio.

e. Cuél es el protocolo a seguir para la toma de una muestra sanguinea.

f. Qué cualificaciones debe de contar la persona que realiza la toma de muestra sanguinea.

g. Qué protocolos debe de seguir la persona que realiza la toma de muestra sanguinea.

h. En qué lugares se deben de realizar las tomas de muestras sanguineas.

i. Qué requerimientos deben de cumplir los lugares para que puedan realizarse tomas de muestras
sanguineas.

J. De qué manera son consideradas las muestras sanguineas.

k. Si las muestras sanguineas son consideradas residuos o agentes peligrosos biolégico — infecciosos

I. Cuél es el tratamiento que debe de tener una muestra sanguinea.

m. Cuél es el tratamiento que deben de tener los residuos de las muestras sanguineas.

n. De qué manera se determina la huella genética a partir de una muestra sanguinea.

0. Qué equipo o equipos son necesarios para determinar la huella genética a partir de una muestra
sanguinea.

p. Cuéles son las caracteristicas técnicas que deben de cumplir los equipos necesarios para determinar
la huella genética a partir de una muestra sanguinea.
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MEMORANDUM

(2)

q. En el caso de que la muestra sanguinea se tome en un lugar que no cumple los requerimientos que
determinan las normas oficiales, ¢se considera contaminada la muestra sanguinea?

r. En el caso de que la muestra sanguinea se tome por una persona que no cumple los
requerimientos.” (sic).

En este sentido, es menester puntualizar que conforme al articulo 61 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, las areas de los sujetos obligados que
formulen, produzcan, procesen, administren, archiven y resguarden informacién publica, son
responsables de la misma y estan obligados a proporcionarla en los términos de dicha Ley. Sin
embargo, ello no comprende el procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme al interés del
solicitante.

Lo anterior, para que por su conducto se remita respuesta al peticionario, con fundamento en lo
establecido en los articulos 6, 11, 151 y 153 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, vigente en el Estado.

Reciba un cordial saludo. OSs DE SALUD
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En atencidon a su similar del 30 de septiembre del ano en curso, en el cual se requiere
Informacion correspondjente a la solicitud registrada con Folio No. 241230324000343 quien
se identifica como “Germdn Ulises Torres Cdzares”, en la Plataforma SISAI 2.0 San Luis
Potosi, respecto a:

b. Si la medicién y resultados del andlisis de componentes y productos del cuerpo
humano, a través de tiras reactivas o tecnologias similares es considerado un estudio de
laboratorio.

En la actualidad el laboratorio clinico posee un medio de diagndstico de facil
manipulacion: las tiras reactivas. Estas han sido desarrolladas para el analisis de
sangre, orina y otros fluidos bioldgicos.

c. Quienes son las personas fisicas o morales que pueden practicar los estudios de
laboratorio.

Quimico con curriculum orientado al laboratorio clinico.

d. Cudles son los requerimientos que deben de cumplir las personas fisicas o morales para
practicar estudios de laboratorio.

Contar con experiencia comprobable en el area técnica o con especialidad, grado
universitario en las areas de laboratorio clinico, expedido por una institucion de
ensefilanza superior reconocida oficialmente y registrado por la autoridad educativa
competente.

e. Cudl es el protocolo a seguir para la toma de una muestra sanguinea

1. Preparar el formulario o la solicitud de toma de muestra: la solicitud debe contener
la siguiente informacion:

e Nombre completo del paciente y fecha de nacimiento/edad.

e Nombre del médico solicitante.

e NUmero de identificacion.

e Fecha y hora de la toma.

e Examenes solicitados

2. Identificar al paciente. Higienizar las manos.
¢ El flebotomista debe identificarse ante el paciente.
e Preguntar el nombre del paciente para compararlo con la solicitud. En el caso de

nifos o pacientes inconscientes, preguntar al acompafiante o revisar la pulsera de
identificacion.

Anexo 01
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* Si el paciente esta dormido, se le debe despertar para la toma. Estar atento a
movimientos involuntarios en pacientes inconscientes o semi comatosos. Se
recomienda alguna contencién para la toma.

3. Compruebe el estado de ayuno, las restricciones alimentarias, la hipersen-sibilidad
al 1atex o al antiséptico.

* Verificar si el paciente estd en ayunas y/u obedecid las restricciones alimentarias
necesarias para los examenes.

e Asegurarse que el paciente entendid sus preguntas.

4. Seleccionar los tubos, agujas y otros materiales necesarios para la toma de la
muestra.

e Examinar tubos y agujas para detectar posibles defectos al verificar la fecha de
vencimiento. ,

e Seleccionar el calibre de la aguja para la recoleccién, de acuerdo con la necesidad.

e Seleccionar el sistema de toma. Tubos de vacio o jeringa.

* Los sistemas de vacio son preferibles ya que ahorran la transferencia de la sangre a
los tubos y garantizan la proporcion de aditivo/muestra.

5. Identificar los tubos o compro- bar la identificacion.

6. Posicionar al paciente correctamente.

e Para seguridad del paciente, la toma debe ser realizada con el paciente sentado
cémodamente o acostado.

e La silla de recoleccién debe tener brazos de apoyo en ambos lados, para facilitar la
toma y evitar caidas, en caso de que el paciente pierda el conocimiento.

7. Aplicar el torniquete, pedir que el paciente que cierre la mano y examinar el lugar
de la toma para seleccionar el sitio para la puncion.

e La aplicacidon del torniquete no debe exceder 1 minuto, por causa del riesgo de
causar estasis vascular. Esto puede llevar a un aumento de los niveles séricos de todos
los analitos unidos a proteinas, hematocrito y otros elementos celulares.
e Evitar areas con heridas o quemaduras.
e A los pacientes sometidos a mastectomia no se les debe realizar la toma de muestras
del mismo lado en que fue hecha la cirugia, debido a linfoestasis.
e Debe evitarse la toma en el mismo brazo donde haya un acceso venoso por el cual se
esté infundiendo suero o medicamentos.
e El lugar mas adecuado para la puncion es la fosa ante cubital, donde los vasos son
mas superficiales y tienen el calibre adecuado. Cuando este sitio no sea accesible, es
aceptable usar las venas ubicadas en la parte posterior de las manos.
Si el paciente relata una sensacion de choque eléctrico, el procedimiento debe ser
interrumpido inmediatamente. En caso de formaciéon de hematomas, la toma, también,
debe ser interrumpida y el sitio de la puncion debe ser presionado vigorosamente
durante por lo menos 5 minutos.
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Anexo 01

8. Uso de los guantes. .
e Los guantes se deben cambiar en cada nueva toma de muestras.

9. Aplicar el antiséptico en el lugar de la puncién y esperar que se seque.

e Usar, preferiblemente, una compresa de gasa empapada en alcohol al 70 % o
compresas industrializadas. ,

e Usar movimientos circulares desde el centro hacia afuera.

* Dejar secar para evitar la hemolisis en la muestra y la sensacion de ardor durante la
puncion.

e Limpiar la tapa del tubo con una solucién antiséptica. Asegurese de que la tapa esté
seca antes de insertar la aguja para transferir el material

10. Realizar la puncion.

Toma de muestras con sistemas de vacio: Si es posible, colocar el brazo del paciente
en una posicion descendente para evitar el reflujo del tubo a la vena.

Enroscar la aguja al adaptador de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

e Sostener el brazo firmemente por debajo de la ubicacién elegida para la puncion. El
pulgar se puede usar para tirar de la piel, fijando la vena elegida.

e Comunicar al paciente que esta listo para realizar la puncién. Estar atento a cualquier
movimiento involuntario y/o pérdida de conciencia.

e Con el bisel hacia arriba, puncionar la vena en un angulo de 30° entre la aguja y el
antebrazo del paciente.

e Una vez que la sangre comience a fluir dentro del tubo, pedir al paciente que abra la
mano.

e La recomendacion técnica indica que el torniquete sea retirado tan pronto como la
sangre comience a fluir hacia el tubo. Sin embargo, en algunas situaciones, este
procedimiento puede interrumpir el flujo sanguineo.

e Permitir que el tubo se llene completamente. Para tubos con aditivos, este
procedimiento garantiza la correcta relaciéon entre la muestra y el aditivo.

e Durante la toma de la muestra, el tubo debe estar inclinado para que la sangre fluya
hacia el fondo.

e Cuando la sangre deje de fluir, desconectar el tubo lleno e insertar el siguiente tubo.
Retirar siempre el Gltimo tubo antes de retirar la aguja de la vena del paciente.

e E| profesional debe sujetar el tubo durante la toma. El tubo de goma que recubre la
aguja de toma multiple es traccionado cuando se inserta el tubo, lo que provoca una
reaccion en direccion a la expulsion del tubo. Esto generalmente no sucede porque el
tapon del tubo ejerce una presion que evita que esto suceda. Pero, en casos raros,
esto puede suceder, por lo que el profesional debe estar alerta y apoyar su mano en la
parte inferior del tubo durante la recoleccién para evitar que ocurra.

e Los tubos que contienen aditivos deben homogeneizarse inmediatamente después
de la recoleccion. Invierta el tubo suavemente de 5 a 10 veces, asegurdndose de
realizar movimientos suaves para evitar la hemolisis.

e Utilizar el adaptador de la aguja de toma ofrecido por el fabricante del tubo, ya que
los adaptadores no son universales y, en algunos casos, la tapa del tubo puede unirse
al lado interior del adaptador y causar la pérdida de sangre durante la recoleccion.

i
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11. Remover el torniquete.
12. Colocar la gasa sobre el sitio de puncion.

13. Remover la aguja y proceder al descarte.

* Desechar la aguja en un recipiente de facil acceso y resistente a las perforaciones,
que cumpla con las normas sanitarias y de seguridad.

e Las agujas no se deben tapar, doblar, romper, cortar o retirar de las jeringas, a
menos que se use un dispositivo de seguridad. 15. Presionar el sitio de puncién hasta
que el sangrado haya cesado, colocar un vendaje adhesivo.

e Colocar la gasa sobre el sitio de puncién y aplicar presion suave.

e No permitir que el paciente doble el brazo.

* El propio paciente puede mantener la gasa en el lugar hasta que el flebotomista
verifique que el sangrado ha cesado.

e Aplicar el vendaje adhesivo.

* Recomendar que el vendaje no se retire antes de 15 minutos.

14. Anotar la hora de la toma.

f. Qué cuadlificaciones debe de contar la persona que realiza la toma de muestra
sanguinea

Quimico con curriculum orientado al laboratorio clinico.

Contar con experiencia comprobable en el area técnica o con especialidad, grado
universitario en las areas de laboratorio clinico, expedido por una institucion de
ensefianza superior reconocida oficialmente y registrado por la autoridad educativa
competente.

g. Qué protocolos debe de seguir la persona que realiza la toma de muestra sanguinea

1. Preparar el formulario o la solicitud de toma de muestra:

2. Identificar al paciente. Higienizar las manos.

3 Compruebe el estado de ayuno, las restricciones alimentarias, la hipersen-sibilidad al
latex o al antiséptico.

4, Seleccionar los tubos, agujas y otros materiales necesarios para la toma de la
muestra.

5. Identificar los tubos o compro- bar la identificacion.

6. Posicionar al paciente correctamente.

7. Aplicar el torniquete, pedir que el paciente que cierre la mano y examinar el lugar
de la toma para seleccionar el sitio para la puncion.

8. Uso de los guantes.

9. Aplicar el antiséptico en el lugar de la puncién y esperar que se seque.

10. Realizar la puncion.
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11. Remover el torniquete. .
12. Colocar la gasa sobre el sitio de puncién.

13. Remover la aguja y proceder al descarte.

14. Anotar la hora de toma.

h. En qué lugares se deben de redlizar las tomas de muestras sanguineas

o Area general para toma de muestras.
e Area especifica para toma de muestras bacterioldgicas o ginecoldgicas

i. Qué requerimientos deben de cumplir los lugares para que puedan realizarse tomas de
muestras sanguineas

e Area general para toma de muestras, que proporcione privacidad, comodidad vy
seguridad al paciente.

e Area especifica para toma de muestras bacterioldégicas o ginecoldgicas, que
proporcione privacidad al paciente.

j- De qué manera son consideradas las muestras sanguineas.

Son consideradas como residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

k. Si las muestras sanguineas son consideradas residuos o agentes peligrosos biolégico -
infecciosos

Es correcta su apreciacion.

I. Cudl es el fratamiento que debe de tener una muestra sanguinea

Se desechan en un recipiente rigido hermético, color rojo.

m. Cudl es el tratamiento que deben de tener los residuos de las muestras sanguineas

Se clasifican segun el tipo de residuo:
e Liquidos y desechos no anatdémicos: Se desecha en un reciente rigido
hermético, color rojo.
e Solidos: Bolsa de plastico color rojo.

Anexo 01
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n. De qué manera se determina la huella genética a partir de una muestra sanguinea

No aplica para los Laboratorios Clinicos de los Servicios de Salud; derivado a que no se
cuenta con ese Estudio de Laboratorio.

0. Qué equipo o equipos son necesarios para determinar la huella genética a partir de
una muestra sanguinea

No aplica para los Laboratorios Clinicos de los Servicios de Salud; derivado a que no se
cuenta con ese Estudio de Laboratorio.

p. Cudles son las caracteristicas técnicas que deben de cumplir los equipos necesarios
para determinar la huella genética a partir de una muestra sanguinea

No aplica para los Laboratorios Clinicos de los Servicios de Salud; derivado a que no se
cuenta con ese Estudio de Laboratorio.

q. En el caso de que la muesira sanguinea se tome en un lugar que no cumple los
requerimientos que determinan las normas oficiales, ;se considera contaminada la
muestra sanguinea?

No aplica para los Laboratorios Clinicos de los Servicios de Salud; derivado a que no se
cuenta con ese Estudio de Laboratorio.

r. En el caso de que la muestra sanguinea se tome por una persona que no cumple los
requerimientos que determinan las normas oficiales, ;se considera contaminada la
muestra sanguinea?

No aplica para los Laboratorios Clinicos de los Servicios de Salud; derivado a que no se
cuenta con ese Estudio de Laboratorio.

Anexo 01
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08 de octubre del 2024
Cédigo: 4C.2

ASUNTO: Respuesta a solicitud.
San Luis Potosi, S.L.P.

DRA. ELIZABETH DAVILA CHAVEZ

DIRECTORA GENERAL SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO
PROL. CALZADA DE GUADALUPE No. 5850,

COL. LOMAS DE LA VIRGEN, C.P. 78380.

CIUDAD.-

ATN: LIC. BRAYAN FRANCISCO BUCIO MALDONADO
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

En atencion al oficio no. 20378/2024, de fecha 30 de septiembre del afio en curso, por medio del cual solicita se
proporcione respuesta a la Unidad de Transparencia, de la solicitud con folio 241230324000343, de la Plataforma SISAI
2.0 San Luis Potosi, con fundamento en los articulos 1, 2, 4 fraccién |, articulo 7, fraccion Il, del Decreto Administrativo,
por el que se crea la Comisién para la Proteccion contra los Riesgos Sanitarios del Estado de San Luis Potosi, de
conformidad con las facultades y atribuciones otorgadas, me permito manifestar lo siguiente:

Hago de su conocimiento, que de acuerdo con las atribuciones y competencias de las Areas Administrativas de esta
Comision, se solicito la colaboracion de la Subdireccion de Operacion Sanitaria, al respecto se recibié Nota Informativa,
con fecha 08 de octubre del 2024, por medio de la cual se da respuesta a la solicitud sefialada en supra lineas, misma
que se adjunta al presente en copia simple para su atencion.

Por lo anterior expuesto y fundado, solicito, se tenga a esta Comision por cumpliendo en tiempo y forma con lo
solicitado, sin otro particular por el momento reitero mi distinguida consideraciéon.

///~—
ATENTAMENTE

LA COMISIONADA /

{
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DRA. SOFIA ANAI PEREZ CASTRO
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San Luis Potosi, S.L.P a 08 DE OCTUBRE DE 2024

Para: SUBDIRECCION DE DICTAMEN Y AUTORIZACION SANITARIA

De: DR. ALEJANDRO OMAR GONZALEZ TELLO
SUBDIRECTOR DE OPERACION SANITARIA
EDIFICIO.

En respuesta a nota informativa de fecha 2 de octubre del presente, donde solicita informacion para dar
respuesta a la solicitud niumero 241230324000343 de la plataforma SISA 2.0.

Anexo al presente la informacion solicitada.

ATENTAMENTE

,;,‘..M;._,A

[ 50 ,L kccmN DE DI DICTAMEN
Y AUT,
JURIDICO CONSULT§I;\\/N5

MNGBI/jgrp*
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En seguimiento al oficio No. 20378/2024 con fecha de ingreso 30 de Septiembre del afio en curso,
signado por la Mtra. Jelsy Anahi Hernandez Magafia, en donde solicita se proporcione informacion
al C. German Ulises Torres Cazares, con la Solicitud con No. de folio 241230324000343 y No. de
expediente SI-343/2024, recibida en la plataforma SISA 2.0 y para su contestacion solicita apoyo
mediante nota informativa de fecha 2 de Octubre del 2024, en relacién a los incisos citados en
dicho documento, doy respuesta a lo que concierne a esta Subdireccién:

a. La manera en gque se encuentra requlada la actividad de las personas mediante la cual se
pueda propagar una enfermedad transmisible.

4 Disposiciones generales.

4.4.2 Debera proporcionarse informacion completa al paciente, en términos comprensibles, sobre
los servicios y procedimientos a los que va a ser sometido, asi como los requisitos y riesgos para
su realizacion. En los procedimientos considerados de alto riesgo, debera recabarse la carta de
consentimiento informado, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana,
referida en el numeral 2.6 de esta norma, Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del
expediente clinico, ya deroga y vigente la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, en donde define en el numeral 4.2 Cartas de consentimiento informado, a los
documentos escritos, signados por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano en
vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirirgico con fines
diagnésticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido
informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente y mediante la cual se autoriza
por parte del paciente la Notificacién obligatoria a la Autoridad Sanitaria de aquellos casos que
resultaran Reactivos a pruebas de enfermedades transmisibles:

5 Disposiciones especificas.

5.1 Del responsable sanitario.

El responsable sanitario debera cumplir, entre otras funciones, con las siguientes:

5.1.1 Informar por escrito a la Secretaria de Salud, en los términos, forma y periodicidad que la
misma determine, los casos de enfermedades transmisibles y de notificacion obligatoria, asi como

adoptar las medidas necesarias para la vigilancia epidemiolégica, para cumplir con lo establecido
en las disposiciones juridicas aplicables.

b. Si la medicién y resultados del andlisis de componentes y productos del cuerpo humano, a
través de tiras reactivas o tecnologias similares es considerado un estudio de laboratorio.

3 Definiciones.

3.1 Estudio de laboratorio, al andlisis fisico, quimico o biolégico de diversos componentes y
productos del cuerpo humano, cuyas mediciones y resultados se obtienen a través del uso de
diversas tecnologias, por personal facultado para ello, en un laboratorio clinico legalmente

establecido.

La medicion y resultados del analisis de componentes y productos del cuerpo humano, a través de
tiras reactivas o tecnologias similares, que sean ofertados al publico en general, sera considerado

un estudio de laboratorio.

5 de Mayo No. 1485, Barrio de San Miguelito, C.P. 78339 TEL: 8 11 92 85, Ext. 130 F1-P-COM-03
V.5/08.01.2024
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d. Cuales son los requerimientos que deben cumplir las personas fisicas o morales para
practicar estudios de laboratorio.

4 Disposiciones generales

4.1 El laboratorio clinico, debera contar con Aviso de Funcionamiento y Aviso de Responsable
Sanitario, presentados ante la autoridad sanitaria correspondiente.

En el caso de utilizar fuentes de radiacion ionizante, debera contar con Licencia Sanitaria y
Permiso de Responsable de la Operacion y Funcionamiento de Establecimientos de Diagnéstico

Médico con Rayos X.

En el caso de utilizar isotopos radioactivos, debera contar con Licencia Sanitaria y Permiso de
Responsable Sanitario de Medicina Nuclear; en lugar de los avisos antes mencionados.

4.2 Ademas de lo anterior, los establecimientos que utilicen fuentes de radiacién ionizante deberan
cumplir con los requisitos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-1999,
Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se produzcan, usen, manejen,
almacenen o transporten fuentes de radiaciones ionizantes.

e. Cual es el protocolo a sequir para la toma de una muestra sanquinea.

d. Qué protocolos debe sequir la persona que realiza la toma de muestra sanquinea.

5.5 De la organizacion
Los laboratorios clinicos deberan contar con documentos actualizados:

5.5.5 Manual para la toma, identificacion, manejo, conservacién y transporte de muestras que
deberd incluir:

5.5.5.1 [ndice.
5.5.5.2 Introduccion.
5.5.5.3 Relacion de estudios de laboratorio que se efectuaran.

5.5.5.4 Tipo de muestra que se requiere.

5.5.5.5 Instrucciones y precauciones especiales para la toma y conservacion de cada tipo de
muestra.

5.5.5.6 En su caso, instrucciones para el transporte de las muestras.

5.5.6 Manual de manejo de equipo en idioma espariol que incluya:

#
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5.5.6.1 Nombre del equipo, marca y modelo;
5.5.6.2 Procedimientos dg uso.

5.5.6.3 Cuidados especiales.

5.5.6.4 Mantenimiento preventivo.

5.5.6.5 Bibliograffa.

f. Que cualificaciones debe de contar la persona que realiza la toma de muestra sanguinea.

5 Disposiciones especificas

5.1 Del responsable sanitario

5.1.10 Vigilar que se mantenga actualizada la documentacidn curricular y laboral de su personal.

5.1.11 Vigilar que el personal profesional y técnico reciba capacitacién continua y cuente con el

soporte documental.

5.3 Recursos humanos
5.3.1 Los laboratorios clinicos deberdn contar con personal suficiente e idéneo:

5.3.1.1 Deberdn contar con personal profesional del drea de laboratorio clinico con titulo expedido
por institucién de ensefianza superior reconocida oficialmente y registrado por la autoridad

educativa competente.
5.3.1.2 En el caso de que labore personal técnico, éste deberd contar con diploma legalmente
expedido y registrado por las autoridades educativas competentes.

5.3.1.3 El personal profesional o técnico del laboratorio clinico, que efectiie el mantenimiento
preventivo, deberd comprobar documentalmente que ha recibido capacitacion para realizar esta

actividad.

5.3.1.4 Puede contar ademds con personal de enfermeria y administrativo en sus respectivas dreas:

de competencia.

h. En qué lugares se deben de realizar las tomas de muestras sanguineas.

i. Qué requerimientos deben cumplir los lugares para que puedan realizarse tomas de muestras

sanguineas.

5.2 Del establecimiento

Los laboratorios clinicos deberan contar con lo establecido Norma Oficial Mexicana referida en el
numeral 2.7 de la NOM en mencién, Norma Oficial Mexicana NOM-197-5SA1-2000, Que establece

R T S I S S S S S
#
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los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
médica especializada; sin embargo la NOM-197-SSA1-2000 es derogada y actualmente se encuentra
vigente la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
5.2.1 Registro de pacientesy sala de espera para toma de muestras, para la recepcién de solicitudes
de estudios de laboratorio y entrega de resultados.

5.2.2 Area general para toma de muestras, que proporcione privacidad, comodidad y seguridad al
paciente.

5.2.3 Area especifica para toma de muestras bacterioldgicas o ginecoldgicas, que proporcione
privacidad al paciente. o

5.2.4 Areas especificas para las distintas secciones donde se realizan los estudios de laboratorio, en
el caso de realizar actividades incompatibles, es necesaria la separacién con una barrera fisica.

5.2.5 Area especifica para lavado de material, esterilizacién o sanitizacion.

5.2.6 Almacén para guarda de sustancias, materiales y reactivos.

De acuerdo a la NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

6.5 Auxiliares de diagndstico.

6.5.1 Laboratorios clinicos.

6.5.1.1 Los laboratorios clinicos ademads de cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana,

referida en el numeral 3.7 de esta norma, deberdn cumplir con las caracteristicas siguientes:

6.5.1.1.1 Contar con ventilacién e iluminacién suficiente, natural o artificial, que deberan estar |
acordes con el tipo de pruebas que realicen.

6.5.1.1.2 En caso de utilizar equipos automatizados para realizar estudios de laboratorio, se deberan
adaptar los espacios y éreas de trabajo, de acuerdo con los requerimientos de luz, humedad,

ventilacién y temperatura que indique el fabricante.

6.5.1.1.3 Las instalaciones de abastecimiento de agua potable, deberdn ser adecuadas para los tipos
de aparatos, materiales y reactivos que se utilizan, asf como el sistema de drenaje, que debera
cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.2, de esta norma.
6.5.1.1.4 Contar con dispositivos para el lavado de manos y cara, en particular para los ojos en
situaciones de emergencia.

6.5.1.1.5 Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.5 de
esta norma, en particular, en aquellos residuos que requieran de procesos de inactivacidn quimica

y esterilizacion fisica.
F
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6.5.1.1.6 El laboratorio de urgencias debe disponer de infraestructura y equipo suficientes para que
funcione las 24 horas del dfa y atienda los requerimientos de estudios de laboratorio urgentes de

las diversas dreas que los soliciten.

6.5.1.2 Los laboratorios de citologfa, histopatologfa y anatomfa patolégica ligados a un hospital y los
independientes, deberan cumplir con las siguientes caracteristicas de infraestructura vy
equipamiento:

6.5.1.2.1 Laboratorio de citologfa, su infraestructura debe permitir tomar muestras, procesar,
analizar, reportar y archivar estudios citolégicos y deberd contar con el mobiliario y equipo
establecido en el Apéndice A (Normativo).

6.5.1.2.2 Laboratorio de histopatologia, debe contar con la infraestructura para procesar, analizar,
realizar, reportar y archivar estudios histopatologicos y deberé contar con el mobiliario y equipo
establecido en el Apéndice B (Normativo).

k. Si las muestras sanguineas son consideradas residuos o agentes peligrosos bioldgico-

‘infecciosos.

l. Cudl es el tratamiento que debe tener una muestra sanguinea.

m. Cuil es el tratamiento que deben tener los residuos de las muestras sanguineas.

A los puntos anteriores se da referencia en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, proteccién ambiental -
salud ambiental - residuos peligrosos biolégico-infecciosos - clasificacion y especificaciones de

manejo.

Lo anterior fundamentado en la NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos, NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada,
NOW-087-ECOL-SSA1-2002, proteccién ambiental - salud ambiental - residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos - clasificacién y especificaciones de manejo. El resto de la informacidn solicitada No es

de competencia de esta Subdireccién de Operacién Sanitaria.

S ———————— el
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