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2. INTRODUCCION:

En la Unidad de Anatomia Patoldgica (UAP) se realizan una serie de
procedimientos que definen el procesamiento histoldgico. El aseguramiento
de la calidad en el laboratorio de Anatomia Patoldgica consiste en evaluar el
cumplimiento en todos los pasos del anélisis, incluyendo las fases pre
analitica, analitica y pos analitica, para promover la excelencia en el resultado
de la practica médica; dicho control es un componente integral del
aseguramiento de la calidad que incluye los procesos y las técnicas destinadas
a detectar, reducir y corregir las deficiencias en el proceso analitico, y la
mejora de la calidad.

3. OBJETIVOS

» Establecer los controles de calidad que evallen los procesos de las etapas
pre analitica, analitica y post analitica.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION
Jefe Anatomia Patoldgica e Velar por el cumplimiento del protocolo de
control calidad APA.

Anatomopatdlogos, e Conocer, cumplir y aplicar protocolo.
Tecnodlogos Médicos,
auxiliar, secretario

Tecndloga Medico | e Evaluar y supervisar periédicamente el
encargado de Calidad indicador.

5. ALCANCE:

e Aplica a las muestras de biopsias y citologias que ingresan a la unidad
de Anatomia Patoldgica.

M
B e e et

Protocolo Control de Calidad Unidad Anatomia Patoldgica Pdgina 3



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL
COYHAIQUE

6. EXCEPCIONES: N/A

7. TERMINOLOGIA:

APA: Anatomia Patoldgica

Biopsia diferida: tejido o pieza quirldrgica cuyo procesamiento requiere
tiempos de fijaciéon, impregnacion e inclusion, realizados dentro del
laboratorio

Chaflan: zona del cassette histolégico donde se puede rotular el nimero de
la biopsia con lapiz grafito o impresora de casettes.

Cassette histolégicos: contenedor plastico resistente a solventes vy

soluciones descalcificantes utilizados en el procesamiento de los tejidos,
moldeado de un especial polimero de alta densidad.

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

8.1. CONTROLES DE CALIDAD:

Primer control de recepcion:

» Se realiza en la seccion de recepcidén de muestras de la Unidad
Anatomia Patoldégica. El funcionario destinado para recepcionar
muestras debe corroborar el libro de traslado o ndminas de muestras
provenientes de las diferentes unidades y hospitales, con las
respectivas solicitudes de muestras y el rétulo de cada frasco. En caso
de discordancia se procede a emplear los criterios de rechazo de
anatomia establecidos en protocolo institucional.
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Seqund ntrol inar muestras al sistem

> Se realiza en la seccién de recepcion de muestras de la Unidad
Anatomia Patoldgica. El funcionario destinado para recepcionar
muestras debe asignar un numero correlativo de recepciéon en la
solicitud de la muestra, que es otorgado por el sistema informatico de
la unidad al ingresar la muestra. El nimero correlativo debe ser
concordante en la solicitud, en el libro de recepcién, en el sistema
computacional y en el frasco.

Tercer control de macroscopia:

» Se realiza en el area de macroscopia. El Tecndlogo Médico traslada las
muestras ingresadas a la sala de macroscopia donde verifica la
concordancia del nombre y los datos del formulario de solicitud del
estudio histopatologico con la identificacién y contenido de los frascos.
Cualquier discordancia debe aclararse antes de hacer el dictado
macroscoépico.

» Se rotula mediante impresora de cassettes histolégicos o a mano, en
su defecto el o los cassettes correspondientes colocando en el chaflan
el nimero de biopsia y sub nimero si es mas de una muestra.

Cuarto control macroscopia:

» Se realiza en el area de macroscopia. Durante el dictado de la
macroscopia el Patdlogo verifica que los datos consignados en la
solicitud de estudio histopatolégico y niUmero asignado, coincidan con
los datos y nimero del recipiente que contiene la muestra.

Quinto control de ingreso muestras al laboratorio:

» Se realiza en el drea de macroscopia. El Tecnélogo Médico prepara el
canastillo de procesador automatico y verifica que la cantidad de
casettes sea coincidente con los datos ingresados por el auxiliar
parameédico en el sistema informatico. Si la informacidn es concordante
se ingresan los casettes al laboratorio para el procesamiento
histologico.
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Sexto control de entrega laminas histoldgicas:

» Se realiza en el laboratorio de histopatologia. El Tecndlogo Médico
realiza la inclusion, corte y tincion de la muestra. Finalizada esta etapa
se verifica que las laminas histoldgicas coincidan con el rétulo del Taco,
cantidad de cortes, rotulo de laminas y N° de biopsia, dicha
informacion debe ser concordante con la informacién consignada en la
solicitud de estudio histopatologico previo a la entrega al patologo.

Séptimo control sala microscopia:

» Se realiza en sala de patdlogos. El Patdlogo coteja antes de la
evaluacion microscopica la concordancia entre las ldminas vy la solicitud
de biopsia. En caso de no coincidencia se devuelve material y solicitud
al laboratorio de corte.

Octavo control de validacion:

» Se realiza en sala de patdlogos. El patdlogo debe revisar los informes
de resultado transcritos, dando aprobacidon con su respectiva firma. En
caso de no estar correcto el informe, se debe corregir informe.

Noveno control de secretaria:

» Se realiza en seccion secretaria. Funcionario administrativo realiza
Ultima revisidon previa a la entrega del informe, verificando que la
totalidad de los datos estén registrados

o N° biopsia

o Nombre paciente

o Macroscopia

o Conclusiéon diagnostica

Décimo tercero control registro en libro entrega de informes:

» Se realiza en sala de secretaria Unidad Apoyo al Usuario. El funcionario
administrativo de APA registra en libro entrega de resultados de
biopsias: fecha, nombre del paciente, N° ficha. Nombre y firma
funcionario que recibe y entrega a funcionario administrativo de dicha
unidad quién coteja datos, registrando conforme la recepcién con su
nombre.
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Otros controles:
» El Tecndélogo Médico diariamente debe controlar la tincidn
hematoxilina-eosina en el tincionador automatico con un corte

histoloégico y visualizar microscépicamente para cambio de reactivo o
tiempos destinados.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» Métodos Histotecnoldgicos”.Edna B. Prophet. Bob Mills. Jacquelyn B.
Arrington. Leslie H. Sobin, M.D. Instituto de Patologia de las Fuerzas
Armadas de los Estados Unidos de América.

e Procedimiento de examen macroscopico de biopsias de la Unidad de
Anatomia Patoldgica. Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena.

10. EVALUACION

e RESPONSABLE: Tecnologa Médico encargada de Calidad
e METODOLOGIA:

Tipo de Indicador: proceso.

e PERIODICIDAD:
o de la evaluacion: mensual.

o de la captura de datos: de lunes a viernes.
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11. INDICADORES

FORMULACION DEL INDICADOR
Nombre del | % de cassettes identificados correctamente.
Indicador
Justificacion Este indicador evalta el cumplimiento del proceso de
numeracion de cassettes histolégicos de acuerdo al
protocolo de procedimiento de examen macroscopico
de biopsias actualmente disponible.

Dimension Seguridad del paciente
Férmula NO cassettes histolégicos correctamente
identificados en el mes X 100
NO de cassettes histologicos procesados
en el mes
Poblacién Casettes
Tipo Resultado
Fuente de | Registro de datos de laboratorio en sistema
datos informatico

Umbral de | 290 %
Cumplimiento
Periodicidad Mensual

Comentarios Referencia bibliografica:
www.graphpad.com/quickcalcs: calculo IC 95
www.siscalidad.cl: céalculo tamafo muestra vy
aleatorizacion
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