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INTRODUCCION

Las muestras de biopsia pueden ser Unicas e irrepetibles y de ellas depende un
diagnéstico que muchas veces puede ser trascendental en la vida de los pacientes
en términos de diagndstico, prondstico y tratamiento, por lo que nunca debieran
extraviarse, constituyéndose asi en un “never event” (eventos que nunca debieran
ocurrir). Por ello, es importante que siempre se conozca con claridad en cual etapa
del proceso de obtencién y andlisis se encuentra cada una de las biopsias. Al igual
que las biopsias, la toma de muestra citolégica para PAP, debe ser un proceso
técnico de calidad desde la recoleccion de la muestra, su conservacion,
condiciones de transporte, registros y hasta la informacion entregada a la paciente.

Los estandares del sistema nacional de acreditacion exigen que los
establecimientos de salud aseguren la trazabilidad de las biopsias realizadas a los
pacientes y de los componentes sanguineos utilizados en las transfusiones. Ello
debe complementarse con el aseguramiento de la correcta identificacion de los
pacientes, muestras, productos y examenes involucrados en estos procesos.

Las muestras de anatomia patolégica son mas vulnerables a errores de
identificacion, por los multiples procesos a los que se someten. Los errores de
identificacion y etiquetado de las muestras pueden ocurrir en todas las fases del
proceso, pero parecen concentrarse en la fase preanalitica (en pabellén o sala de
procedimientos).

Genéricamente, la trazabilidad puede ser definida como un conjunio de
procedimientos preestablecidos que permiten conocer el histérico, la ubicacion y la
trayectoria de un producto, o lote de productos a lo largo de la cadena de
suministros, en un momento dado.
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Iv.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar la trazabilidad de las muestras de biopsias vy citolégicas del PAP/VPH,
normando los procesos en la etapa preanalitica y post analitica desde la solicitud,
rotulacion, traslado, registros, hasta la recepciéon de resultados e informacion al
usuario.

VI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Asegurar la conservacion de las muestras en condiciones de rotulacion,
traslado y de registros acorde a la norma vigente.

Garantizar la recepcion y registros en el libro de trazabilidad de biopsias de
Cirugia menor y libro de trazabilidad de PAP/VPH segln corresponda, asi
como ingreso de resultado en ficha clinica.

ALCANCE

Este protocolo debe ser aplicado a todas las muestras citolégicas obtenidas a través
del examen de Papanicolau y/o VPH y biopsias obtenidas en cirugia menor.

Debe ser de conocimiento y aplicado por todos los profesionales que participan del
proceso.

VII.

RESPONSABLES

Matrona Asesora Técnica Comunal del Programa Salud Sexual y Reproductiva
(SSyR): Supervision del cumplimiento del protocolo de trazabilidad de PAP/VPH.

Matrona clinica: Es la responsable de

La obtencién de la muestra citologica.

Identificar correctamente el portaobjeto.

Registrar en REVICAN e imprimir el formulario, realizar registro de datos de la
usuaria en etiqueta de forma manual, ademas de verificar los datos personales
de la usuaria que sean concordantes en el formulario y la etiqueta.

Introducir la muestra en su bolsa para el traslado y adjuntarla al formulario de
informe citologico.

Imprimir 2 copias de néminas enviadas a laboratorio externo y adjuntarlas a
formularios de las muestras.
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Custodia de muestras mientras permanece en box.

Entregar muestra a TENS maternal designado para el traslado de las muestras
intraCESFAM y/o a TENS maternal de extension horaria cuando corresponda.
Entregar resultado a usuaria de manera presencial o telefénico segun tipo de
resultado, y registrar esta entrega en ficha clinica, adjuntando el resultado de
REVICAN. Eventualmente, el adjuntar resultado a ficha clinica, lo puede
delegar a TENS Maternal.

Realizar derivacion de usuaria cuando corresponda, segtin resultado.

TENS Maternal Diurno o Extension:
Tiene las siguientes tareas delegadas:

Recepcionar las muestras en box gineco-obstétrico y registrar en el libro de
trazabilidad los datos requeridos con letra clara y legible, colocar su 1°nombre,
1°apellido en la recepcién de muestras (primer traspaso intracesfam), fecha y
n° de muestras.

Verificar la indemnidad de las muestras y concordancia en el registro del
etiquetado y formulario.

Custodia de las muestras recepcionadas durante primer traspaso en custodia
central (sala toma de muestra), bajo llave.

Entregar muestras de PAP/VPH a TENS estafeta, colocar su 1°nombre y
1°apellido en entrega segundo traspaso, fecha y n° de muestras (segundo o
hasta tercer traspaso segun corresponda).

Recibir informes de anatomia patolégica y registrar su 1°nombre y 1°apellido,
y fecha de recepcion.

Revisar plataforma digital para rescatar informes de VPH.

Entregar informes a Matrona Encargada de SSyR vy registrar en entrega su
1°nombre y 1°apellido, y fecha en que entrega a matrona.

Adjuntar a ficha clinica, resultado de informe PAP/VPH segln delegacion de
funciones de matrona clinica. i

Realizar notificacion de resultado critico segin protocolo y delegacion de
funciones, y gestionar cita con profesional matrén/a para la informacion
presencial de resultado critico.

TENS de cirugia menor: Es responsable de:

Identificar correctamente la muestra.

Registrar muestra con los datos necesarios en libro de trazabilidad, registrar
su nombre y apellido; recepcién en 1° traspaso en libro trazabilidad de
biopsias de cirugia menor.

Custodia las muestras hasta entrega a TENS transversal.
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- Registra en libro de trazabilidad fecha de entrega de informe a usuario de
manera telefénica, o de ingreso de resultado en ficha clinica segun lo
informado por encargada de calidad comunal.

TENS Transversal:

- Recepciona en custodia biopsias de cirugia menor entregada por TENS de
Cirugia menor, registrando recepcion su 1° nombre y 1° apellido, fecha y
muestras, en el segundo traspaso.

- Entrega muestra a TENS Estafeta, registra su 1° nombre y 1° apellido en el
tercer traspaso.

TENS estafeta:

Recepciona muestras de PAP, VPH y biopsias de cirugia menor y registra en
el 2° traspaso o 3° traspaso segun corresponda, del libro respectivo, 1° nombre
y 1°apellido, fecha, n° de muestras.

- Traslada muestras a unidad de anatomia patolégica en convenio, registra su
nombre y apellido en la entrega en APA, fecha y n° de muestras entregadas.

- Debe solicitar y verificar que, en la recepcion en APA, que personal que recibe
registre su 1°nombre, 1°apellido y fecha en libro, asi como motivo de rechazo
de muestras, en caso de existir un rechazo.

- Retira informes de resultados, PAP y biopsias de cirugia menor y registra
recepcion de informe dejando su 1° nombre y 1° apellido y fecha, y solicita al
funcionario que entrega el informe en APA registre su 1°nombre y 1°apellido.

- Entregara informes de PAP a TENS Maternal, debiendo registrar esta entrega
con su nombre y apellido en el libro de trazabilidad; o a Encargada Comunal
de calidad, que es la encargada de ingresar informes de biopsias de cirugia
menor a ficha clinica y de notificar a usuario de su resultado.

Matrén/a encargado programa salud sexual y reproductiva del CESFAM:

Es responsable de:

- Vigilar que los registros del libro de trazabilidad de PAP/VPH se realicen segin
protocolo.

- Gestionar la repeticion de la muestra rechazada cuando corresponda, ademas
de generar plan de mejora para evitar futura situacion en igual condicion.

- Revisar los resultados de los PAP de manera semanal para verificar su
recepcion dentro del plazo (21 dias habiles desde entregado en anatomia
patolégica), ademas de monitorizar el registro en ficha clinica.

- Realizar el seguimiento y gestionar la correccién segun sea el caso, de los
resultados no encontrados dentro del plazo. Asi como informar a encargado
GES cuando corresponda de acuerdo a los plazos de garantia.
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Supervisar, de acuerdo a delegaciéon de funciones a TENS maternal, ylo
registrar recepcion de resultado en libro de trazabilidad, marcando con rojo
aquellos resultados criticos.

Debe registrar su nombre y fecha en la recepcion de informes desde TENS
maternal.

Enviar los resultados a matronas clinicas, para que registren resultados en
ficha clinica e informen a usuarias; registrar su 1° nombre y 1° apellido en
entrega de resultado a matrona clinica.

Supervisar y/o gestionar los resultados criticos segin protocolo de
“Notificacion de valores criticos de anatomia patolégica”.

Laboratorio externo:

Recepcion de muestras con su respectivo registro en libro de trazabilidad de
acuerdo a nomina enviada.

Procesamiento de muestras.

Envio de resultados a través de néminas fisicas y carga de resultados en
REVICAN.

Médico Programa Cirugia menor: Es responsable de

Obtencion de la muestra.

Llenado completo de la orden de biopsia.

Verificar la correcta identificacion de la muestra.

Registrar la cirugia menor realizada, si obtuvo o no muestra para biopsia.
Reportar presencialmente valor critico al paciente del resultado de su biopsia,
dejando registro en ficha clinica.

Registrar 1°nombre y 1° apellido en libro de trazabilidad de biopsia; traspaso
realizado a TENS de Cirugia menor; 1° traspaso.

Encargado/a Calidad Comunal: Es responsable de

Notificar de manera telefénica resultados de biopsias de cirugia menor a
usuarios de la comuna.

Registrar en ficha clinica la notificacion realizada.

Adjuntar en ficha clinica el resultado de biopsia.

En caso de que usuario no responda a la llamada, debera de igual forma
realizar el registro, y adjuntar informe, registrando el nimero al que se llamd,
y hora.

Una vez realizadas las notificaciones, informar via mail a TENS de Cirugia
menor fecha de notificacién, para que complete libro de trazabilidad.
Gestionar hora médica de valores criticos para derivacién oportuna.
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VIIL. DEFINICIONES

APA: anatomia patoldgica.
TENS: Técnico en enfermeria de nivel superior.

Biopsia: es la remocién de células o tejidos organicos para ser examinados macro
y microscopicamente con la finalidad de formular un diagnédstico. Las muestras

citolégicas que se extraen con la finalidad de ser analizadas por Laboratorios de
Anatomia Patoldgica.

Trazabilidad de biopsias/PAP: recorrido que realiza una muestra desde que se
obtiene su muestra hasta la entrega de su resultado al/la usuario/a o su registro en
ficha clinica de este.

REVICAN: Registro de Vigilancia del Cancer. Sistema de informacion de apoyo a la
prevencion y control del cancer cervicouterino propiedad del Ministerio de Salud de
Chile. Matronas acceden a través de clave personal e intransferible.

Traspaso: acto de entrega de la custodia de la muestra PAP/VPH o biopsia.

Custodia: es la accion de resguardar y vigilar las muestras extraidas y que seran
enviadas a analisis.

Valor critico: aquel valor que indica que la persona tiene un elevado riesgo de
morbimortalidad y consecuencias adversas, de no instaurarse un tratamiento

oportuno en el tiempo. Este resultado puede provenir de una prueba solicitada de
manera urgente o de rutina.

Fijacion: proceso mediante el cual la muestra de tejido conserva las caracteristicas
morfologicas que permiten observar las estructuras intactas al microscopio.

Histoldgico: Estudio de muestras de tejido bajo un microscopio.

Citolégico: Material liquido que contiene células sueltas cuya observacion se
realiza bajo un microscopio.

Extendido citolégico: extendido de células corporales o liquidas sobre una lamina
o portaobjeto, con la finalidad de realizar un diagnéstico.

Usuario/a: Persona que acude a una atencion en alguno de los Centros de Salud.
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Tipo de muestra: registro de tipo de muestra PAP, VPH, Biopsia, y tejido o
lateralidad si correspondiera.

SSyR: Salud sexual y reproductiva.

Rechazo de muestra: acto por el cual no se recibe una muestra para analisis en

anatomia patolégica al momento de entregar las muestras en esta unidad por TENS
estafeta, provocando un retardo diagnéstico.

MATERIAL Y EQUIPOS

- Computador con acceso a internet, insumos para imprimir.
- Poseer clave REVICAN.

- Acceso a Ficha clinica.

- Espéculo estéril.

- Espatula de Ayre estéril.

- Hisopo.

- Portaobjeto.

- Bolsa para portaobjeto.

- Insumos para VPH.

- Plumén indeleble punta fina para rotular.

- Bolso traslado de muestras o caja traslado de muestras.

- Frasco con formalina al 10% para muestras de cirugia menor.
- Caja plastica con muestras de cirugia menor.

- Formulario de solicitud de biopsia.

- Libro/s trazabilidad de PAP/VPH

- Libro de Trazabilidad de Cirugia menor.

DESARROLLO
1. Biopsias obtenidas en cirugia menor:

Obtencién de la muestra: médico de cirugia menor sera el responsable de obtener
muestra. Este procedimiento se realiza en sala de procedimientos de cirugia menor,
debidamente autorizada. Debe colocar en frasco con formalina al 10%, debiendo
quedar completamente cubierta la muestra por ésta. Debe cerrar correctamente el
frasco, para evitar derrames de la formalina.

10
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Rotulado de la muestra:

TENS realizara rotulado del o los frascos con letra imprenta clara y legible con al
menos:

Nombre completo del paciente (2 nombres y 2 apellidos).
Rut del usuario/a

Organo o localizacién del cual la muestra fue obtenida.
Fecha de obtencion de la muestra.

Nombre del médico: Primer nombre y primer apellido.
CESFAM de Procedencia

Orden de Biopsia (anexo 1):

El médico debera completar orden, con letra legible, los datos solicitados. Debera
cotejar con los datos registrados por TENS en frasco de la muestra.
Datos de la orden:

Nombre: A lo menos debe contener primer nombre y los 2 apellidos (¥)

RUT del paciente (*).

Edad: En caso de adultos, consignar afios cumplidos. En menores de 1 afio:
Meses cumplidos (*).

Sexo: Marcar segun corresponda M: Masculino y F: Femenino (*)

N° de ficha clinica (RUT) (*)

Fecha de operacién: Dia, mes y afio del procedimiento quirtrgico ().

Servicio de origen y Hospital: Cirugia Menor CESFAM Dr. Miguel Angel Solar
().

Prevision: FONASA vy letra. (*)

Muestras obtenidas: si es mas de una, numerarlas y especificar érgano y lugar
anatomico de las muestras obtenidas en los espacios correspondientes. (¥)
La cantidad de muestras enviadas debe coincidir con el nimero de frascos y/o
bolsas enviadas y especificadas mas abajo en la solicitud.

En Biopsia rapida marcar NO(*).

Diagnéstico clinico (*).

Nombre, RUT y firma médico cirujano. (*)

Nota: para los campos marcados con asterisco (*), son de caracter
obligatorio

11
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Registros en libro de trazabilidad de biopsia:

TENS de cirugia menor deberé registrar inicialmente:

- 2 nombres y 2 apellidos del/la usuario/a.

- Rut del/la usuario/a.

- N° de muestras: 1, 2, 3.

- Tipo de muestra de cada contenedor: 6rgano, ubicacién, lesién completa o
recorte.

- Fecha de obtencion.

- Nombre del médico: 1° nombre y 1° apellido

- 1° traspaso: nombre y apellido del médico que entrega y nombre y apellido de
TENS de cirugia menor que recibe, fecha y nlimero de muestras. Dejando
muestras bajo su custodia, hasta la entrega a TENS transversal.

- 2° traspaso: TENS de cirugia menor registra entrega con su nombre, apellido,
fecha y muestras entregadas a TENS transversal quien registra su nombre y
apellido y custodia hasta la entrega a TENS estafeta.

- 3° traspaso: TENS Transversal entrega a TENS estafeta registrando su
nombre y su apellido, fecha y N° de muestras, y recibe TENS estafeta
registrando su nombre y apellido.

- 4° traspaso: TENS estafeta entrega en APA, registra la fecha, N° de muestras
y su nombre y apellido, quien recibe en anatomia patolégica registra su
nombre y apellido, en caso de rechazo registrar motivo en columna para ese
fin.

- 5° traspaso: TENS estafeta recepciona informe/s de resultado/s en anatomia
patoldgica registrando su nombre, apellido y fecha.

- 6° Traspaso: TENS estafeta entrega a encargada comunal de calidad, debe
registrar su nombre y apellido y fecha, asi como nombre y apellido de
encargada de calidad comunal.

- La trazabilidad finaliza con la notificacién al usuario de su resultado, o
del ingreso de este a su ficha clinica, en caso de resultados normales se
realizara de manera telefénica, y se enviara informe a usuario a mail si asi lo
solicita para su respaldo, ademas de subirlo a su ficha, pudiendo realizarse
hasta 5 dias habiles de recibido el informe. En el caso de valores criticos se
tienen 48 hrs habiles para contactar al paciente una vez recepcionado el
informe, y citarlo a consulta médica presencial para entrega de resultado y
derivacion, esta cita no debe ser mas alla de 10 dias hébiles de notificado el
usuario. El valor critico se marcara con color rojo en el libro.
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Almacenamiento, conservacion y traslado de las muestras: Seran almacenadas

bajo llave en mueble con llave por TENS que realiza la custodia hasta su entrega a
TENS transversal, quien entregara a TENS estafeta que trasladara a unidad de
anatomia patol6gica en convenio. No requiere de refrigeracion.

El envase primario es un frasco con tapa hermética, con formalina 10% que cubre
por completo la muestra. Debe ser almacenado de manera vertical, en bolsa plastica
(envase secundario) y al interior de contenedor plastico (envase terciario)
rotulado “Muestras para Anatomia Patolégica”. Las érdenes quedaran con un clip al
interior de libro de trazabilidad de biopsias, el cual, no toma contacto con envase
primario, ni secundario.

2. PAP/VPH obtenidos en box de procedimientos ginecolégicos:

Obtencidn de la muestra:

Matron/a clinica toma la muestra del exocérvix con unaespatula de Ayre y con un
cepillo se toma la muestra del endocérvix las que se extienden en el portaobjetos y
se fija la muestra con fijador citolégico.

Rotulado de la muestra PAP:

Se rotula en la parte esmerilada del portaobjeto con iniciales del primer nombre y

de apellidos y fecha de nacimiento (envase primario).

El portaobjeto, con la muestra seca, debe ser introducido en una bolsa transparente

con etiqueta (envase secundario), que contenga los siguientes datos:

- Nombre del CESFAM y matrona/on

- 1° Nombre y 2 apellidos (En caso de usuaria con solo un apellido, se
pondra una linea)

- RUT provisorio o definitivo de la usuaria

- Fecha de obtencion de muestra

- Numero de muestras

- Tipo de muestra

Rotulado de la muestra VPH:

Matron/a quien toma la muestra, rotula con etiqueta alrededor del frasco de la

muestra los siguientes datos:

- Nombre del CESFAM y matrén/a quien toma la muestra.

- 1° Nombre y 2 apellidos (en caso de usuaria con solo un apellido, se
pondréa una linea)

- RUT de la usuaria

- Fecha de obtencién de muestra

- Hora de obtencién de la muestra

13
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Orden de PAP/VPH:

La orden para la toma de PAP o CO-TEST VPH debe ser generada por Matrén/a
que obtiene la muestra desde la plataforma REVICAN, a la cual accede con clave
personal e intransferible.

En la seccion “Blsqueda de usuario de establecimiento” debera ingresar el RUT
de la usuaria para verificar la fecha del tltimo examen de PAP realizado.

Si la usuaria no se encuentra ingresada al programa, se debera ingresar todos los
datos necesarios en la seccion “Registro de usuarios (as)”.

Para registrar la solicitud de examen se debe ingresar a la seccién “Ingreso de
solicitud de Papanicolaou” donde se revisan y actualizan los datos personales

de la usuaria. Una vez realizado este paso, se procede a realizar la toma de examen
de Papanicolaou.

Posterior a la toma del examen, se debera ingresar los datos respectivos en la
seccion “Antecedentes de examen actual”. Una vez ingresados todos los datos
solicitados, se procede a guardar esta informacién, se imprime una copia
adicionando con un clip, el portaobjeto a la solicitud del examen.

En caso de no haber acceso al sistema informatico, se debe llenar el formulario
“Solicitud de Papanicolaou”. Sin embargo, deben ser ingresados los datos al
sistema antes de enviar las muestras al laboratorio.

Si se realiza toma de CO-TEST VPH se imprimen dos formularios para el registro
de cada muestra. En cuanto a la toma de VPH se debe registrar en formulario,
“Toma de VPH?”, hora, timbre y firma de la encargada de la muestra.

Al realizar solo toma de VPH por solicitud de repeticién, se puede registrar de
dos formas, completar formulario indicado por CESFAM con respectivo registro y
etiquetado de la muestra, sin ingresar datos de usuaria en REVICAN o cargar datos
a plataforma REVICAN, para obtener solicitud digital, sin enviar a laboratorio. Se
debe registrar en documento, “Toma de VPH?”, hora, timbre y firma de la encargada
de la muestra.

14
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Registros en libro de trazabilidad PAP/VPH:

Matrén/a clinica al término de la jornada entregara muestras y 6rdenes a TENS a

cargo de muestras de PAP (TENS maternal), quien registrara en libro de trazabilidad
de PAP/VPH los siguientes datos:

v

v

1° nombre y 2 apellidos
Rut definitivo o provisorio de la usuaria
Tipo de muestra: PAP/VPH/ambas
Fecha de obtencion de la muestra
Traspasos Intracesfam:
1° traspaso: matrona registra su 1° nombre y 1° apellido y entrega a TENS
maternal diurna o a la de extensidn que recibe, segtn horario en que ocurre
la toma de muestra, y fecha, y n° de muestras recibidas.
2° traspaso: TENS Maternal Diurna a TENS estafeta. Se registra 1° nombre
y 1° apellido de responsables y fecha. Este puede variar, cuando la toma de
PAP/NPH ocurre en extension horaria este traspaso sera entre TENS
maternal de Extension a TENS Maternal Diurna.
3° traspaso: este traspaso existir4 cuando el PAP/VVPH se toma en horario
de extension, y corresponde al traspaso de muestras de TENS Maternal
Diurna a TENS estafeta. Si no existe, este espacio se debe tachar.
Traspaso en APA: registra 1° nombre y 1° apellido de TENS Estafeta que
entrega, y del funcionario en APA que recibe., fecha y n° de muestras en libro
de trazabilidad y una a una en sistema. En caso de rechazo en la celda debe
registrar motivo.
Entrega de informe en APA:1° nombre y 1° apellido de quien entrega informa
en APA y de TENS estafeta que recibe, y fecha.
Entrega de informe de PAP por TENS Estafeta a TENS Maternal: registra
fecha y 1° nombre y 1° apellido de quien entrega y quien recibe.
Aquellos examenes con valor critico al ser recepcionados se procede de
acuerdo a protocolo de “Notificacion de valores criticos de PAP/VPH”
En el caso de VPH, TENS maternal asignada revisa periddicamente informes
en plataforma correspondiente, cuando existen resultados disponibles, registra
fecha de descarga en columna de libro de trazabilidad para ese fin, junto a su
nombre y apellido.
Entrega de informes de TENS Maternal a matrona Encargada Programa
SSyR: Debe registrar 1° nombre y 1° apellido de quien entrega y quien recibe
y fecha en que ocurre.
Entrega de informe de matrona Encargada Programa SSyR a matrona
clinica: para notificacién de usuaria y descarte GES cuando corresponda.
Debe registrar 1° nombre y 1° apellido de quien entrega y quien recibe y fecha
en que ocurre.
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- Cuando matrona clinica entregue resultado a usuaria, TENS maternal
registrara en libro de trazabilidad en columna para este fin, fecha de entrega
registrada por matrona en ficha clinica.

- TENS Maternal debera registrar la fecha de subida de informe de resultado a
ficha clinica, cuando la actividad asi se le haya delegado.

- De esta manera, la trazabilidad finaliza con la notificacion a la usuaria de
su resultado, o del ingreso de este a su ficha clinica.

- En el caso de valor critico Matrona Encargada de SSyR o TENS maternal
segun delegacion de funciones, seran las encargadas de contactar a usuaria
para la notificacién de resultado critico, el cual se debera realizar en un plazo
de 48 horas habiles de recepcionado el resultado, gestionando ademas la
citacién presencial con profesional de matroneria para entrega de informacion
detallada del resultado critico; la cita presencial sera en un plazo maximo de
10 dias habiles desde la notificacién a usuaria, dejando registro de esta cita
en la ficha clinica. Este valor critico sera marcado con color rojo en libro de
trazabilidad.

- En ocasiones la notificacién de resultado critico a profesional matrén/a puede
ocurrir antes de ser recepcionado el informe fisico desde anatomia patoldgica,
ya que en REVICAN de matrona clinica que toma el examen, aparece antes
la alerta, de ser este el caso, la notificacién a usuaria sera realizada antes de
la fecha de recepcion en APA del informe fisico, lo cual debe quedar
debidamente registrado.

Almacenamiento, conservacion y traslado de las muestras: en el caso del PAP

el portaobjeto (envase primario) con la muestra fijada se introduce en bolsa
plastica (envase secundario) y estos en caja plastica exclusiva para PAP o bolso
de traslado (envase terciario). En el caso de VPH el envase primario es el tubo,
se coloca en bolsa plastica (envase secundario). Este, se deja en la caja plastica
(envase terciario) junto con los PAP. Al momento del traslado se utiliza un envase
Terciario, que es un bolso exclusivo para el traslado de muestras PAP-VPH y
esta luego se deja en caja plastica exclusiva para esta finalidad.

Encargada/o de la custodia, del segundo o tercer traspaso, segin corresponda
resguarda las muestras en mueble bajo llave para esta finalidad. No requiere de
refrigeracion.

En caso de rechazo de una muestra, este debera quedar registrado en columna
registrando el motivo.
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Criterios de rechazo de muestras en anatomia patologica:

PAP/VPH: Anatomia patol6gica Hospital Barros Luco
Contenedor primario sin muestra para estudio en su interior.

Contenedor primario con dafio que dificulte su estudio.
Discordancia entre los datos del contenedor primario y la solicitud y/o el libro.
Discordancia entre la cantidad de contenedores primarios indicados en solicitud

yl/o libro.

Solicitud de estudio anatomopatolégico incompleta y/o ilegible.

Registro en libro de trazabilidad incompleto y/o ilegible.

Biopsias: Anatomia Patolégica Hospital Parroquial de San Bernardo

Las muestras no van en contenedor debidamente cerrado o que presente

filtraciones del medio de fijacion.

El contenedor no esta adecuadamente rotulado con los datos minimos: Nombre
completo del paciente, 2 apellidos, Rut del usuario/a, érgano o localizacién del
cual la muestra fue obtenida, fecha de obtencion de la muestra, nombre del

médico: Primer nombre y primer apellido, CESFAM de Procedencia

Muestra sin solicitud de estudio anatomo patolégico.

Solicitud incompleta con los datos minimos exigibles descritos.

Solicitud con letra ilegible.

El contenedor no contiene la muestra especificada.

X1 DISTRIBUCION

DOLE 0 N

Director/a CESFAM.

Matrén/a Referente de Salud Sexual y Reproductiva

Referente de Calidad del CESFAM.

Matronas CESFAM

Enfermera Transversal, funcionarios de cirugia menor y personal de traslado

Asesor/a Comunal de Calidad
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XIl EVALUACION

Nombre del
indicador/Titulo

APA 1.2 Proporcién de Biopsias de cirugia menor rechazadas

Propésito

Asegurar diagndstico oportuno, sin tener que repetir procedimiento por
rechazo de muestra

Tipo de indicador

De proceso

Férmula

N° de biopsias de cirugia menor rechazadas en el periodo

N° total de biopsias enviadas a anatomia patolégica en el X100
mismo periodo

Poblacion objetivo

|Pacientes sometidos a cirugia menor a los cudles se les realiza biopsia.

Fuente

Fuente primaria: libro de trazabilidad de biopsia
Fuente secundaria: informe Mensual

Umbral

indicador/Titulo

<2%

Periodicidad _|Mensual durante periodo de ejecucién del convenio.

Responsable Encargado convenio cirugia menor o quien le subrogue.

Metodologia Encargada/o indicador solicitara libro de biopsias para contabilizar
biopsias enviadas a anlisis en el mes respectivo, y ver registro de
rechazos.

Numerador estaréd compuesto por total de biopsias rechazadas en el mes,
y el denominador por el total de biopsias enviadas a andlisis durante el
mes.

Nombre del APA 1.2 Proporcién de PAP/VPH rechazados en el periodo.

Propésito

Asegurar un diagnéstico oportuno, evitando repetir muestras por rechazo
de estas

Tipo de indicador

De proceso

Formula

N° total de PAP/VPH rechazados en el periodo

- X100
N° total de PAP/VPH enviados en el mismo periodo

Poblacion objetivo

Pacientes sometidos a examen de PAP VPH.

Fuente Fuente primaria: libro de trazabilidad
Fuente secundaria: informe bimensual

Umbral <2%

Periodicidad Bimensual

Responsable

Matrén/a Encargada Programa de Salud Sexual y Reproductiva del
CESFAM o quien le subrogue.

Metodologla

Numerador estard conformado por aquellos registros de rechazo de
muestras PAP/VPH registrados en el libro de trazabilidad en el bimestre, y
el denominador por el total de PAP/ VPH enviados a anatomia patolégica

en el mismo bimestre.
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Xlll. ANEXOS
1. Orden de Biopsia Cirugia Menor.
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