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7 SMOQUEGUA

N° 1419-2022-DIRESA-HRM/DE

Moquegua, 14 de diciembre de 2022,

VISTO: El Informe N° 1121-2022-DIRESA-HRM/03 emitido el 02 de diciembre del 2022 por la -
Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Informe N° 154-2022-DIRESA-HRM-03-0/PLAN
emitido el 02 de diciembre de 2022 por la Responsable de Planeamiento, Informe N° 562-2022-
DIRESA-HRM/05 emitido el 08 de noviembre del 2022 por la Jefatura de la Unidad de Gestién de la
Calidad, Informe N° 179-2022-PCL-DIRESA-HRM/19 emitido el 15 de mayo del 2022 por la Jefatura
del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, Informe N° 062-2022-AP/DIRESA-
HRM/19.2 emitido el 14 de mayo de 2022 por la Jefatura del Servicio de Anatomia Patologica del
Hospital Regional de Moquegua;

CONSIDERANDO:

Que, mediante e Titulo Preliminar de |a Ley N° 26842, Ley General de Salud, se
establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico, siendo
/ responsabilidad del Estado regularla, vigilarla promoverla;

Que, la Norma Técnica de Salud NTS N° 072-MINSA/DGSP V.01. fue aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 627-2008-MINSA “Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Patologia Clinica”, la cual, tiene como finalidad mejorar la calidad de
atencion que se brinda en la Unidad Productora de Servicio (UPS) de Patologia Clinica de los
servicios de salud publicos y Privados del sector Salud;

Que, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA, que aprueba el
documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene por finalidad contribuir
a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo

Que, mediante Resolucién Secretarial N° 63-2020-MINSA se aprueba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la implementacion de la Gestion
por Procesos en Salud” la cual tiene por finalidad implementar la gestion por procesos en el
Ministerio de Salud, para brindar productos (bienes y servicios) de manera eficaz y eficiente a los
ciudadanos, asi como tiene por objetivo establecer los criterios para la gestion por procesos que
faciliten la determinacion, seguimiento, medicion, andlisis y mejora de los procesos y procedimientos
del Ministerio de Salud y de los prestadores de servicios de salud, que permitan maximizar el buen
uso de los recursos, para brindar productos y servicios 6ptimos y de calidad en beneficio de la
poblacién;;

Que, mediante Informe N° 179-2022-PCL-DIRESA-HRM/19 la Jefatura del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica remite el “Programa de Control de
Calidad del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Regional de Moquegua®, tiene como
objetivo establecer los parametros necesarios para preservar la calidad en todos los procedimientos
que se realizan en el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Regional de Moguegua en sus
subunidades (Patologia Quirdrgica y Citopatologia);

Que, mediante Informe N° 562-2022-DIRSA-HRM/05 la Jefatura de la Unidad de
Gestion de Calidad del Hospital Regional de Moquegua emite informe favorable, indicando que el

referido Programa se encuentra en el marco de la norma ISO 9001:20001 e ISO 15189:2007 de
calidad competencia de los laboratorios clinicos y microbiolégicos;

Que, mediante Informe N° 1121-2022-DIRESA-HRM/03 la Jefatura de la Oficina de
Planeamiento Estratégico sefiala que el “Programa de Control de Calidad del Servicio de Anatomia
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Resolucion Ejeoutiva Directoral

Moquegua, 14 de diciembre de 2022.

7\, Patolégica del Hospital Regional de Moquegua” ha sido formulado tomando en consideracion los

ontenidos minimos que establece la Resolucibn Ejecutiva Directoral N° 174-2016-DRS-
/UE HRM/DE, en consecuencia, emite opinién favorable al referido Programa;

7 Que, por los motivos antes expuestos resulta procedente emitir el acto resolutivo

respectivo y en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las
atribuciones conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones
(R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-
CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD DEL SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA’", el cual consta de
cuarenta y nueve (49) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de la Gestion de la Calidad y al Departamento de
Patologia y Anatomia Patologica del Hospital Regional de Moquegua, la difusion, ejecucion,
evaluacién y monitoreo del Programa de Control aprobado mediante el articulo 1° de la presente
Resolucién.

Articulo 3°.- REMITASE, copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva
publicacién en la pagina web Hospital Regional (www.hospitalmoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

JLHD/DE

JLRV/AL

C/C D. GENERAL
ADMINISTRACION
CALIDAD
PLANEAMIENTO
DPTO. PATOLOGIA
SERV. ANATOMIA P
ESTADISTICA
ARCHIVO
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INTRODUCCION

En el afin de implementar medidas de mejora, el Servicio de Anatomia Patoldgica ha
estandarizado los procedimientos para el procesamiento de toda muestra andtomo patolégica
que recibe, asi como debe de asegurar controles de calidad de todos los procesos
involucrados en estos procedimientos que deben de realizarse de forma constante para
asegurar que estos sean realizados de la mejor manera en el menor tiempo posible y poder
realizar autoevaluaciones e implementar las correcciones que sean necesarias sobre estos de
forma permanente, ya que se trata de un proceso dingmico cutos parametros seran descritos
en este programa.

El presente documento tiene como contenido la cualificacion y formacién del personal, uso
correcto de sus instalaciones y condiciones ambientales, equipos biomédicos, reactivos y
materiales fungibles recomendados para el servicio, los procesos preanaliticos, analiticos,

post analiticos y de calidad de los resultados del analisis.

OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer los parametros necesarios para preservar la calidad en todos los procedimientos
que se realizan en el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Regional de Moquegua

en sus dos subunidades (Patologia Quirdrgica y Citopatologia).
Objetivos especificos
¢ Disefiar el Programa de control de calidad del Servicio de Anatomia Patolégica - Hospital

Regional de Moquegua

* Garantizar un diagnéstico anatomo patolégico adecuado mediante la implementacién de
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procedimientos histolégicos y citologicos de calidad.

* Formular instrumentos que sirvan de guia para la evaluacién y monitoreo de las actividades
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de control de calidad del Servicio de Anatomia Patoldgica, que permita conocer el porcentaje
de adherencia. !
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MARCO LEGAL

El Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Regional de Moquegua, como otros del

ine E\Valcafcel A

M.C. Kathe

sector salud, esta obligado a cumplir con todas las normas técnicas, normas de bioseguridad,

CMP. 73850 -

Jefe de Servicio de Anatomia Pataldgica
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4.1.

4.2.

normas para la infraestructura de los mismos y con unos estandares minimos de calidad para

la prestacion de los servicios, basados en la normatividad vigente.

1) Los requisitos de gestion quedan recogidos en la norma ISO 9001:20001 o su equivalente
la ISO-13485:2003; para servicios y dispositivos médicos.

2) Los requisitos técnicos estan dentro de 1a norma ISO 17025:2005; (referencias cruzadas
nominales a la norma ISO 9001:2000). en ella establece una direccion técnica responsable
de calidad (DTC), que fija las funciones y responsabilidades del personal designado, pero
que ademas debe de asegurar la competencia técnica del mismo. La DTC debe definir la
politica y objetivos (objetivo de servicio, nivel de servicio, objetivos de gestion de
calidad) y debe incluir los controles adecuados tanto control interno como externo (que

asegure un seguimiento de; calibracion de instrumentos, reactivos y sistemas)

3) La norma ISO 15189:2007 de calidad y competencia de los laboratorios clinicos y
microbioldgicos engloba a ambas.

4) Finalmente la norma ISO/TS 22367:2008, son las especificaciones técnicas de gestion

para la reduccion de riesgo y mejoras permanentes en laboratorios.

MARCO CONCEPTUAL
Mision

Brindar diagnosticos anatomo patologicos confiables para todas las areas clinicas y
quirargicas del hospital, mediante la realizacion de procedimientos anatomopatologicos de
calidad.

Vision

Posicionarnos como uno de los principales servicios de anatomia patologica en el Sur del

Pert, como un servicio eficiente y confiable que realiza examenes anatomo patoldgicos con
alta tecnologia y de 1a mejor calidad.

< 2 3

Definiciones de Términos: S §§§

2 1<RE

Dentro del conjunto de procedimientos realizados en el Servicio de Anatomia Patologica, se é : %3%
i Quj

encuentra un especializado y especifico vocabulario técnico referente, que se describe ; %"E g
DNl

brevemente: 8 g§§

e Médico anatomo patélogo. Profesional médico con segunda especialidad en anatomia 3 192%

= i¥5g

patologica que emite diagnosticos mediante el estudio morfoldgico macro y microscopico de % ‘2’ i

piezas quirargicas, biopsias, liquidos corporales, aspirados por aguja fina, extendidos m
cervicovaginales, etc.

x

£

I

,\J\“"" o

R

/é,
Wb

e

A

7\7_{_,390\"



2

= —— “Afio del Fortalecimiento de la
. iraceic B . HOSPITAL ii i N
: - o °"§§E§"M§Z€§§§L de ;F”]mm“ ] Soberania Nacional
<= EMOQUEGUA : MOQUEGUA “Decenio de Ia Igualdad de oportunidades
para mujeres y hombres

¢ Procedimientos: Modo de ejecutar determinadas acciones que suelen realizarse de la

misma forma, con una serie comiin de pasos claramente definidos para la prestacion de una
prueba de laboratorio.
* Diagnéstico andtomo patolégico: identificacion de la enfermedad, afeccién o lesién que
suffe un paciente, su localizacién y su naturaleza, mediante el estudio microscopico.
* Histopatologia: Estudio microscopico de tejidos.
* Citologia: Estudio microscopico de células tanto en lo que se refiere a su forma, tamafio
celular y nuclear.
* Necropsia clinica: Estudio de un cadaver que estuvo hospitalizado més de 24 horas para
investigar las causas de su muerte a través del estudio macro y microscépico de sus 6rganos
y tejidos.
* Normatividad: Conjunto de leyes, resoluciones, manuales, estatutos y normas bajo las
cuales se rigen determinados procesos, funciones, derechos, deberes de los ciudadanos e
instituciones de un pafs.
¢ Calidad: Capacidad de un conjunto de caracteristicas inherentes de un producto, sistema
0 proceso, para cumplir las necesidades intrinsecas y extrinsecas de los pacientes
* Habilitacion: proceso establecido por la ley peruana, de cumplimiento obligatorio, el cual
pretende establecer unos estandares minimos de calidad que permitan un éptimo desempeifio
de las instituciones prestadoras de salud.
® Error. Uso de un plan equivocado para un logro de un resultado esperado o falla en
completar una accién como estaba planeada. Los errores se pueden cometer por omisiones o
acciones, conscientes o inconscientes.
¢ Protocolo. Es un documento producto de validacién técnica que puede realizarse por
consenso o por juicio de expertos. Los protocolos describen el proceso de la atencién de una
enfermedad para mejorar la rapidez en el diagnostico, efectivizar el tratamiento, y hacer

menos costoso el proceso de atencion, tanto para el paciente como para la entidad prestadora

de salud.

manuales y procedimientos de la realizacién del servicio y los recursos que deben aplicarse

.. parael desarrollo del mismo.

EAN
%\ ¢ Procesos. Toda accidn realizada en el servicio es un conjunto de procesos que de manera
o

) concatenada comienza y termina en el usuario.
S S e . .
?’“*:*.‘:/ * Procedimiento. Acto, método o manera de proceder en algunos procesos, o en cierto curso

de accion. Son las guias para la ejecucién permanente de una misma tarea,

¢ Sistema de Gestiéon de Calidad. Los elementos de Gestién de Calidad, incluyendo los k:
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SISTEMAS DEL PROGRAMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD:
Para obtener los mejores resultados posibles en los preparados histologicos y citologicos, se
requiere de un programa de garantia de la calidad que incluya distintos aspectos de

funcionamiento adecuado del Servicio de Anatomia Patoldgica. El presente programa tiene
tres sistemas:

Sistema de Mejoramiento continuo de la Calidad:

- Creacién de circulos de calidad.

- Programa de entrenamiento y actualizacién permanente para el personal del Servicio de
Anatomia Patologica.

- Recepcion adecuada de la muestra y de las solicitudes de estudio anatomopatologico.
- Eleccién del método histologico ideal.

- Desarrollo del Manual de procedimientos estandarizado.

Sistema de control de calidad interno
- Adquisici6n de equipos, de productos quimicos y colorantes de calidad.

- Procedimientos para la deteccion de errores, tales como laminas problema, ldminas patron,
l4minas testigos, laminas blanco.

- Mantenimiento preventivo de instrumentos y equipos.

~ Decisiones a tomar cuando se realizan acciones contraproducentes o se presentan laminas

y/o resultados que no cumplen con el estdndar establecido.

Sistema de control de calidad Externo

- Presentacion de documentos informando la ejecucion y resultados del programa de garantia

de calidad para su estudio y evolucion de forma periddica.

Tabla N° 01. Modelo Organizativo de la Distribucién de Tareas del Servicio de Anatomia

2
g
&

&
&
S S,
Patologica del Hospital Regional de Moquegua. ‘& @ ‘é.
- Y !
Subunidad Tareas asignadas Meétodos realizados ?’o, Y~ Qf
Procesamiento de: Técnicas tecnologicas: Coloraciones & )
- Ty 14200
R I | | ) especiales: 4

Patologia -Biopsias -Procesamiento de | -Reaccion PAS < P

quirargica | -Piezas quirurgicas tejidos. | ~Tricrémico de |3 E” g

-Biopsias por congelacion | -Inclusion en parafina, Masson ] 5§§

-Material de necropsias Corte - Zielh Nielsen § 8%
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-Coloracién
Hematoxilina-
Eosina.

- Montaje y rotulado de
laminas.

Citopatologia -Aspiracion por aguja fina | - Coloracién  de | - Diff quick
-Material de citologia Papanicolau.
exfoliativa - Montaje y rotulado de
-Liquidos corporales laminas.
- Obtencion del bloque
celular (*).

Fuente: Elaboracién propia.

(*) No todas las muestras citologicas son susceptibles de bloque celular.

6. FUNCIONES DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

6.1. Funciones del personal Profesional

» El médico anitomo patologo es el responsable del estudio macroscépico de la piezas
quirtrgicas y biopsias que Ilegan al servicio, de la supervisién de las muestras citologicas, al
igual que es responsable de realizar la lectura e interpretacion de las ldminas histo y
citolégicas que se le asigna por turno, asi como de la emision del diagndstico de cada caso
asignado.

> El Bi6logo o Tecnélogo Médico de turno en la subunidad de patologia quirargica es
responsable de la realizacién de los procedimientos histolégicos e histoquimicos, asi como
del control de los preparados histolégicos (laminas), verificando siempre que estos
correspondan al tipo de muestra descrito en el estudio macroscopico, asi como al codigo
asignado.

» El Biologo o Tecnélogo Médico de turno en la subunidad de Citopatologia es responsable
de la realizacion de los procedimientos citolégicos, asi como del control de los preparados
citologicos (laminas), verificando siempre que estos correspondan al tipo de muestra descrita
en la solicitud de estudio, asi como al codigo asignado.

» Biblogo o Tecnélogo Médico es responsable de la preparacién y del control de calidad de

colorantes y reactivos, necesarios para la correcta realizacién de los procedimientos a cargo.

> Biblogo o Tecnélogo Médico es responsable de implementar procedimientos histologicos,
citologicos e histoquimicos eficaces y eficientes para coadyuvar el diagnéstico.
» Biblogo o Tecnologo Médico es responsable de los equipos, materiales, productos

/ ‘ quimicos y colorantes depositados en el almacén del Iaboratorio.

CMP. 73850 - RNE. 40566
Jefe de Servicio de Anatomla Patoldgica
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» Biblogo o Tecndlogo Médico es responsable de evaluar el trabajo del personal que se
encuentra a su cargo (técnicos de laboratorio o enfermeria), en quien puede designar
funciones bajo responsabilidad.

» Tanto el médico anatomo patdlogo como el Bidlogo o Tecndlogo Médico debe de cumplir
con el correcto uso de indumentaria de trabajo, limpieza y climinacion de desechos,
guardando las normas de bioseguridad. Asi como debe de velar por la seguridad y
mantenimiento de los bienes asignados para ¢l cumplimiento de sus labores. Coordinar y
mantener permanentemente informado al jefe de Servicio sobre las actividades que se

desarrolla. Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

6.2. Funciones del personal Técnico

> Realizar 1a recepcion, registro y codificacion de las muestras que llegan al servicio.

» Transporte de las muestras dentro del servicio de anatomia patoldgica hacia la subunidad
correspondiente.

» Apoyo al profesional médico a realizar el estudio macroscopico de las piezas quiriirgicas y
biopsias.

» Apoyo al profesional no medico a preparar y colorear las muestras para el estudio citologico
e histologico.

» Realizar el lavado, limpieza, esterilizacion y preparaciéon del material de laboratorio.

» Realizar el archivo de las laminas y tacos procesados una vez emitido el diagnostico.

» Cumplir con el correcto uso de indumentaria de trabajo, limpieza y eliminaciéon de
desechos, guardando las normas de bioseguridad.

» Velar por 1a seguridad y mantenimiento de los bienes asignados para el cumplimiento de
sus labores.

» Coordinar y mantener permanentemente informado al jefe de Servicio sobre las actividades
que se desarrolla.

» Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.
Funciones del Personal Administrativo

» Cumplir y hacer cumplir en el laboratorio los reglamentos, normas y procedimientos, asi
como los de bioseguridad vigentes en el Hospital.

» Poner a consideracion del jefe del Servicio de Anatomia Patoldgica, las necesidades de

equipos, materiales, colorantes y productos quimicos.
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» Informar al jefe del departamento los problemas que se susciten por indisciplina,

irresponsabilidad o deficiencia del personal a cargo.

7. EQUIPOS, PRODUCTOS QUIMICOS Y COLORANTES.

Tabla N° 02. Fijadores a utilizar segtin la muestra a evaluarse.

| Grasas Fosfolipidos Fibras Amiloides | Calcificaciones | Depasito Cromatina |

L ] neutras Colagenas B De Hierro sexual |
. Formol ‘

Neutro al - - - - X X -

| 10% i
___Alcohol - | - - X X - X ‘
Congelacién ;
3 S0 S I R N .|

Se deben usar productos quimicos y colorantes de buena calidad en la preparacion de
soluciones colorantes, soluciones buffer y reactivos. Estos, una vez preparados, deben ser

identificados, y las etiquetas deben contener Ia siguiente informacion:

> Nombre del reactivo o solucién colorante.

> Concentracion del reactivo o solucién colorante.

» Requerimiento de almacenamiento (medio ambiente o refrigeracion).
> Iniciales de la persona que preparé el reactivo o solucion colorante.
> Fecha de preparacién.

> Expectativa de duracion y fecha de expiracién.

» Peligros potenciales del reactivo o solucién colorante.

El agua usada en el laboratorio debe ser destilada para satisfacer los requerimientos sefialados

en los métodos histologicos, histoquimicos y citolégicos.

En cuanto a la preparacion de fijadores, tomaremos como ejemplo la solucién de formol al
10%. Es importante que el pH de la soluci6n de formol al 10% no caiga por debajo del valor
del pH de 6.0. Esta caida se debe a la formacién de 4cido formico y puede ser prevenida
usando formol neutro al 10% o formol tamponado. Cuando la solucién por debajo del pH

6,0, el ADN y ARN se preserva pobremente, las fibras de reticulina son parcialmente

hidrolizadas y los glucosaminoglicanos 4cidos se hacen ms solubles,

Se debe establecer definitivamente el volumen del formol comercial (37 - 40%), el volumen

de agua usada, asi como las cantidades de las sales amortiguadoras y el pH final.

h AL #;
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En el caso de los reactivos, deben ser preparados cuidadosamente y reunir una serie de
caracteristicas que permitan confiar en los resultados obtenidos y sobre todo que los reactivos

deben ser de buena calidad.

7.1. Recomendaciones:
» Evitar la disolucién (ni ain con agua destilada), ya que ello lleva como consecuencia la

ruptura del equilibrio idnico del reactivo.

» Debe evitarse la pérdida del anhidrido sulfuroso, por esta razon el reactivo se almacena en
frascos pequefios completamente llenos y herméticamente cerrados, conservandolos en
refrigeracion cuando no estan en uso.

» Evitar la aireacidon excesiva al tener los frascos del reactivo destapados o agitandose
innecesariamente.

» Cuando el reactivo va a ser usado, debe sacarse con anticipacion del refrigerador para que
tome la temperatura por medio ambiente, debe evitarse la elevacion de la temperatura por
medios artificiales.

» La recoloracion espontanea o la presencia de precipitados en ¢l reactivo son signos
suficientes para desecharlos.

> Sidespués de la preparacion de los reactivos, éste conserva un color rosado, esto es debido

a que la p-rosanilina usada no es buena calidad.

8. MANTENIMIENTO DE LA PRECISION Y EXACTITUD EN LOS METODOS
EMPLEADOS
Desde la recepcion de la muestra hasta la entrega del resnltado, debe comprobarse su
veracidad, respecto a la intensidad del color obtenido en una coloracion. Por ende, es

necesario conocer los siguientes términos.
Precision

Expresa la reproductividad de los resultados de un método histoldgico, histoquimico o

citologico, es decir, expresa la concordancia entre varios resultados obtenidos con diferentes

secciones de la misma muestra, realizadas todas ellas con el mismo método y en las mismas

condiciones.

Se define como el nivel en que el resultado de un procedimiento histologico, histoquimico o

citologico se aproxima al resnltado «real» que existe en la muestra.

10
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La exactitud y la precision son independientes una de la ofra, cualquier procedimiento puede
tener exactitud, pero si dichos resultados no se aproximan al resultado «verdadero» o «real»,
el procedimiento no va a tener precision. Ademas, la exactitud v la precision definen Ia
bondad de un procedimiento y son componentes que implican la confiabilidad de cierta
técnica. Por consiguiente, un Optimo procedimiento serd el que tenga una buena
confiabilidad, manteniendo una constante coordinacién de exactitud y precision. Cabe
mencionar que debe emplearse el mejor procedimiento histologico, histoquimico o
citoldgico, y esto depende de la experiencia del personal en cuanto al método y que este sea
preciso y exacto. Ademas, la base tedrica para cada método debera ser conocida para que el
procedimiento sea usado inteligentemente y para que se pueda realizar modificaciones con

nuevas versiones y lograr procedimientos mas sensibles y reproducibles.

8.1. Procedimientos para la detecciéon de errores
Asi como los andlisis quimicos y/o bioquimicos se requiere de elementos de control de
calidad para obtener resultados de garantia, asi también los métodos histologicos o
histoquimicos requieren de controles. Dentro de nuestros procedimientos se debe tener

presentes las siguientes definiciones:

Patrén: Se llama asi al tejido “modelo” en las coloraciones o reaccién histoquimica que
debera de ser positiva, permitiéndonos reconocer la eficacia de los reactivos y de los

procedimientos usados al ser comparados con este.

Problema: Se llama asi al tejido objeto de estudio que va a ser sometido a una prueba

histologica o histoquimica, para saber si presenta o no una determinada sustancia.

Blanco: Se llama asi a otra seccion del mismo tejido objeto de estudio, y en el que uno de los
pasos del método histoquimico se omite, y de esta manera se puede determinar la presencia

de sustancias que interfieren dando reacciones falsas positivas.

Control: Las secciones control deben ser marcadas con el namero de paciente y la palabra
control, blanco o testigo, escrita en la etiqueta. Estas Iaminas control deben ser archivadas

con las laminas del paciente para una rapida consulta y referencia.

Si el tejido del paciente, en el cual se va aplicar una coloracién o reaccién histoquimica, fue

¢ 2 Tart fijado en un determinado fijador, el tejido control también debe ser fijado con la misma
S2UM T )
S solucion.

"G Katperine L. 40565
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8.2. Decisiones a Tomar cuando se presentan Resultades Dudosos
Cuando no se obtiene los resultados en los métodos histolagicos o histoquimicos, se debera
realizar una investigacion para resolver el problema. Si estos resultados estan lejos de lo

previsto, se retendrd la 1amina hasta que se halle el error.

Tomaremos como ejemplo a la solucidén de hematoxilina de Harris, la cual debe ser preparada
cuidadosamente y reunir una serie de caracteristicas que permitan confiar en los resultados
obtenidos; también podemos mencionar que se puede hacer el requerimiento de

Hematoxilina de Harris comercial la cual debe pasar los estandares de calidad.

Tabla N° 03.- Problemas frecuentes que pueden producirse con la Hematoxilina de Harris.

No colorea Los ntcleos son de color gris o plomo

-La hematoxilina estd agotada. -La hematoxilina estd muy oxidada.
-Hay mucho cloro en el agua de cafio usada | -El espécimen estd sobreprocesado.
para el viraje (azulamiento) o el |

enjuague. i
Los nucleos son de color morado. Los nucleos son de color rojo o marrdn.
-El agua de cafio es acida. -La hematoxilina estd muy sobreoxidada. .
-Poco tiempo en el viraje o azulamiento. -la hematoxilina estuvo expuesta durante
-El agua alcalina esta muy usada. mucho tiempo al aire o Ia luz solar.

Otro ejemplo de resultados dudosos se da en las impregnaciones argénticas cuando hay
precipitados inespecificos en todo el tejido, esto puede evitarse tomando en cuenta las

siguientes precauciones comunes a todas las impregnaciones argénticas.

> El material de vidrio debe ser lavado con mezcla sulfocrémica, después enjuagar con
abundante agua corriente, y por ultimo se lava con agua destilada.

» Debemos comprobar que nuestra agua es destilada, agregando a una alicuota de ella unas
gotas de nitrato de plata al 10% si se forma una nubécula quiere decir que no lo esta.

» Los productos quimicos, especialmente el nitrato de plata, deben estar puros.

_ »——:;\\ > Se evitara el contacto con objetos metélicos, en su defecto utilizar pinzas cubiertas con
FLRGORIN

» -

parafina.

;‘n;)} » Laimpregnacion metalica debe efectuarse en la oscuridad.
& L

CLy *
P . .. . .. . . . .\
LSy MINS™ ,,/ La reaccion de histoquimica del método P.A.S., una débil reaccién positiva puede deberse a

m—

los alcoholes de la bateria de hidratacion estén contaminados con xilol, una baja
concentracion del agente oxidante, un reactivo de Schiff pasado (revisar la fecha de
preparacion, la expectativa de duracion y fecha de expiraciéon del reactivo Schiff), un
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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inapropiado pH del reactivo de Schiff (medir PH), 0 a tiempos incorrectos de exposicién a

los reactivos de trabajo.

8.3. Valoraciones externas
Estas valoraciones externas, en nuestro caso, ocurren de manera accidental; porque muy
ocasionalmente los pat6logos llevan nuestras Iaminas a institutos u hospitales de referencia
en donde son observados por los “Maestros” que son patologos de gran trayectoria y
experiencia, quienes aparte de dar el diagnéstico histopatologico, también hacen un

diagnéstico histopatolégico, y un “diagnostico de la lamina”.

9. MEDICION DE INDICADORES:
En el servicio de Anatomia Patol6gica se realizan una seric de procedimientos, a fin de
mejorar continuamente la calidad de nuestra atencion hemos desarrollado indicadores que
nos orientan acerca del funcionamiento de cada etapa. La Meta de Calidad es cumplir con la

medicién del 100% de los indicadores que evalaan las etapas:
* PREANALITICA
« ANALITICA
* POSTANALITICA
* TOTALIDAD DEL PROCESO (TRAZABILIDAD)

9.1. ETAPA PREANALITICA:
BIOPSIAS CORRECTAMENTE RECIBIDAS {obligatorio)

N° de biopsias con registro, rotulacién, traslado v recepcion correctos en primera instancia x 100

N° total de biopsias recibidas en igual periodo
Umbral: mayor o igual al 90 %.
Encargada de revision: Tecndlogo médico / bidlogo

ETAPA ANALITICA:
1. CONTROL DE CALIDAD DE LAMINAS DE LABORATORIO

N2 de ldminas devueltas al laboratorio en periodo X x 100

N2 de I[dminas entregadas para diagndstico en periodo X

Umbral de cumplimiento 95%
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Responsable: Tecnélogo médico / bidlogo

2. TIEMPO DE INFORME DE BIOPSIA DIFERIDA:

Nimero de biopsias informadas en plazo < a 7 dias habiles por mes x100

N2 total de biopsias recibidas en el periodo

Umbral de cumplimiento: con dotacién de personal completo mayor o igual a 90%.

Responsable: Tecndlogo médico / bidlogo

9.3. ETAPA POSTANALITICA:
1. NOTIFICACION DE EXAMENES DE RIESGO {obligatorio)

Total de exdmenes de riesgo diagnosticados v notificados segin procedimiento x 100

Total de exdmenes de riesgo diagnosticados

Umbral de Cumplimiento: Numero de informes de riesgo diagnosticados y

notificados igual a 100 %

Responsable: Tecnélogo médico / bidlogo

Los examenes de riesgo no notificados detectados en el proceso de revisidn se
notificaran inmediatamente.

9.4. TRAZABLIDAD:

DESPACHO DE INFORMES DE ANATOMIA PATOLOGICA (obligatorio)

Jmus;',“,;\,_ N2 de biopsias informadas en periodo X x 100
S \&
4 g =) N2 de biopsias recepcionadas en periodo X
ol

Umbral de cumplimiento 100%

Responsables: Tecndlogo médico / bidlogo

(= . . . , . _—
*‘)‘ Este indicador se medira como minimo a los 15 dias posteriores al término del mes

Az W, . .
M‘i‘ // evaluado o hasta que todos los examenes del periodo evaluado se hayan

despachado.

10. MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE INSTRUMENTOS Y EQUIPOS

Todos los instrumentos y equipos eléctricos o mecénicos deben estar incluidos en un

i programa preventivo de manutencion que garantice el control de todas sus funciones a
C’\oNAL MC;
2 G intervalos prescritos. Ciertas partes operativas requieren una cierta ded1cac1on a su
Q
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10.1.

mantenimiento (tales como lubricacién, cambios de bombillas y limpieza) en relacion a
obtener operaciones adecuadas, seguras y para evitar pérdidas de tiempo. Por ejemplo,
recomendamos acostumbrarse a limpiar el micrétomo luego de cada corte; estos restos se
quitardn con un pafio humedecido en alcohol. Luego de la limpieza se aplicara el aceite
especial para micrétomos. De esta manera quedard garantizado el movimiento facil y
uniforme del portacuchillas. Ademas, se recomienda limpiar de tiempo en tiempo las partes
metalicas al descubierto con un pafio embebido en aceite. Solamente el cuidado meticuloso

del micrétomo y sus cuchillas garantiza el buen funcionamiento del instrumento.

Los fabricantes de instrumentos frecuentemente recomiendan todos los pasos que se deberan
seguir para realizar un programa de mantenimiento preventivo, a continuacion, enumeramos

los equipos en el Servicio de Anatomia Patologica:

Equipos en el drea de Anatomia Patologica:

10.1.1. 1-67 COLOREADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS LEICA AUTOSTAINER XL

ST-5010

o El autostainer XL tiene un sistema de auto monitorizacién continua que en caso de que
ocurra algin fallo o error visualiza los mensajes correspondientes, caso de producirse
perturbaciones menores mientras una tincién estd en marcha, ¢l equipo primero intenta
arreglar el problema por si solo si el problema no llega a corregirse entonces el equipo
visualiza el mensaje de error correspondiente y espera la intervencion del wsuario

¢ Algunos errores causan sefiales de alarma actistica pulsar F1 para apagar la alarma.

* Si en la pantalla se visualiza un mensaje de error pulsar F2 para interrumpir las tinciones.

Limpieza Del Equipo

<,

<
&4 Q
5 HO
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.

h)
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* Limpi€ las superficies interiores de acero inoxidable con un detergente y después enjuagué
las con agua limpia la superficie del brazo de transporte con un trapo mojado no empapado.
* El brazo de transporte contiene componentes electrénicos muy sensibles no limpie el brazo
con liquidos solo con un pafio humedo.

¢ Para inhibir el crecimiento de microbios el sistema de desagiie puede ser enjuagado con

-una solucién de hipoclorito sédico al 5% es mmportante que las partes metalicas del equipo

no estén en contacto con esta soluciéon durante un periodo prolongado y que después de su

’ aphcacwn el equipo se enjuague con cantidades abundantes de agua las superficies exteriores

"del equipo pueden limpiarse con un trapo mojado con detergente suave.

‘® No utilice solventes para limpiar las superficies exteriores sobretodo el panel de mandos y

la tapa del equipo.

¢ Limpiar el panel de mandos con un trapo mojado.
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e Limpieza de las cubetas de lavado.
e Sacar las cubetas del lavabo y limpiarlas con un detergente y un pafio manualmente.

e Limpieza de las cubiertas de reactivo.
e Lavarlas con agua tibia con detergente no lavé ni las cubetas de reactivo ni las de lavado

en lavavajillas automatico.
¢ Limpieza de los soportes de portas.

e Limpiarlos con un detergente especial de laboratorio.

Limpieza De La Estufa
o Chequear periddicamente si desechos de parafina se han acumulado en el recipiente situado

en el fondo de la estufa. Sacarlo para limpiar segiin sea necesario.

10.1.2. 1L-33 MICROTOMO DE ROTACION SLEE CUT 6062
Limpieza y mantenimiento

o La frecuencia de limpieza recomendada del micrétomo depende de la frecuencia del uso de

dicho instrumento.
» Utilice ropa protectora y guantes desechables de acuerdo con las buenas practicas de

laboratorio.
o Tomé nota de los aspectos de seguridad del instrumento.
e No utilice acetona o xileno para limpieza de la unidad, utilice solamente medios alcohélicos.

e La capucha debe ser limpiada con limpiador plastico disponible comercialmente no utilizo

solventes alcohoélicos organicos para limpiar la capucha.
* Nunca Rocio utilice medios de limpieza directamente sobre los paneles tactiles.

¢ Cronogramas de mantenimiento y servicio recomendado.

manal

e Limpieza del Porta hoja.

Anual

e Servicio completo realizado por un técnico de servicio de mantenimiento autorizado.

» Verificacion de todas las funciones,

e Lubricacion de todas las partes moviles.

=
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e Verificacion del sistema de conduccién.

¢ Limpieza completa
Importante
Los componentes internos solamente deben ser atendidos por técnicos de servicio autorizados.

Si son necesarios servicio técnico o repuestos contictese con el distribuidor del equipo local.

10.1.3. 123 LEICA DM2500 MICROSCOPIO TRINOCULAR CON CAMARA DIGITAL

Mantenimiento Del Microscopio

® Desenchufar el aparato de la red antes de realizar los trabajos de limpieza y de
mantenimiento.

¢ Proteger los componentes eléctricos de la humedad.

* Los microscopios en climas calidos y tropicales requieren unos cuidados especiales para
prevenir el desarrollo de hongos.

¢ El microscopio deberia ser limpiado después de cada utilizacién vy la optica del microscopio
deberia mantenerse extremadamente limpia.

® Para la proteccion frente al polvo se debe cubrir el microscopio y los componentes auxiliares
con una funda protectora después de cada utilizacién.

¢ Después de cada utilizacién debe dejarse enfiiar el microscopio antes de colocar la funda
protectora pueden formarse condensacion de agua o la funda protectora no es resistente al

calor.

Limpieza

* El polvo y las particulas de suciedad suelta se pueden quitar con un pincel blando o con un

43\ pafio de algodén que no deje pelusas.

¢ La suciedad incrustada se puede eliminar con una solucién jabonosa poco concentrada
gasolina o alcohol etilico.

* Para la limpieza de las partes pintadas emplear un trapo de lino o de cuero humedecido con

algunas de las sustancias antes mencionadas.

Importante
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¢ La acetona el xilol y las disoluciones que contengan nitrégeno pueden dafiar el microscopio
por lo que no deben usarse los productos de limpieza con composicién desconocida se podran
probar en un punto poco visible del aparato las superficies pintadas o de plastico no deben

ser deslustrados ni tratadas con disolventes.
Limpieza De Las Superficies De Cristal Y De Los Objetivos

e La limpieza de las superficies de cristal y especialmente de los objetivos solo debe realizarse
tal y como se describe en las instrucciones que vienen con el microscopio de fabrica,

¢ Observar las indicaciones de seguridad referentes al aceite de inmersion.

¢ Limpiar el aceite de inmersion con un paiio limpio de algodon y limpiar a continuacidn varias
veces con alcohol etilico.

e Evitar bajo cualquier circunstancia el contacto directo de las partes 6pticas y mecanicas con
productos quimicos.

e Los fusibles pueden ser cambiados signiendo las instrucciones del manual que Hega con el
microscopio.

¢ Hay que asegurarse de que solo se utilizan fusibles de repuestos del mismo tipo e intensidad

de cormente nominal suministrado por el fabricante.

10.1.4. S-3 ESTERILIZADOR A YVAPOR DE MESA PROHS 2445 LT
Importante

¢ No implemente ninguna instrucciéon de mantenimiento cuando la autoclave este encendido,
apague la autoclave antes de iniciar las operaciones de mantenimiento.

¢ El usuvario puede e¢jecutar facilmente estds operaciones siguiendo las instrucciones el
propictario de la autoclave es el responsable de solicitar a un técnico autorizado que el lleve
a cabo pruebas periddicas y operaciones de mantenimiento preventivo tal como se especifica
en el manual de instrucciones.

¢ Use exclusivamente agua sin minerales.

A diario

Compruebe la parte interior de la autoclave una vez a la semana. Si la autoclave estd

contaminada necesita ser limpiado de la manera siguiente:;
¢ Extraiga ¢l soporte de las bandejas y las propias bandejas limpié el soporte para las bandejas

\QNAL MO
Oo HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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/y las bandejas con agua y agente limpiador usando un pafio o una esponja puede usar acido
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de limén diluido 25 a 50 ML de 4cido del limén en un litro de agua como agente limpiador
si usa detergente aclare el soporte para las bandejas inmediatamente con agua para evitar que
queden manchadas en el metal.

* Una vez a la semana limpié y eliminé el sarro de la camara y el depoésito usando detergentes
limpiadores

® No use lana de hierro ni un cepillo de hierro ya que esto puede dafiar la cdmara.

o Limpi¢ las partes exteriores de la autoclave con un pafio suave.

* Una vez a la semana drene el agua del depdsito de aguas y minerales y rellene lo con agnas
y minerales o agua destilada.

* Una vez a la semana Britney el agua del deposito de agua del desecho.

Mensual

¢ Limpiar el colador una vez al mes, se puede reducir la frecuencia de limpieza en funcion del
uso.
* Una vez cada 6 meses limpie la rejilla del ventilador con un limpiador por vacio desde el

lavado exterior de 1a misma.
Anual

* Dos veces al aiio puede cambié el filiro de aire.
* Compruebe la junta de la puerta y sustituye si es necesario.
¢ Compruebe y apriete las juntas de la tuberia para evitar que haya fugas.

® Revisar las conexiones atornilladas en cada control.

10.1.5. DESTILADOR DE AGUA 4 LPH

No debe ser expuesto a esfuerzos mecénicos excepto dentro de los limites razonables.

o Antes de realizar la limpieza desconecté del tomacorriente el destilador.

® Durante las destilaciones se forma sarro en el evaporador mismo que tiene que ser limpiado
por lo menos 2 veces por semana.

° Retiré la parte superior del destilador y procede a limpiar los depositos de calcio que debe

ser eliminados una o dos veces al mes dependiendo del grado de dureza del agua de grifo.

/ e Elimina los restos de calcio y solventes y enjuague con agua.
' =-*,/ . . .
w,‘b.' ¢ Los mantenimientos o reparaciones o modificaciones deben ser realizadas solo por un

electricista solo deben usarse o puestos originales.

¢ El equipo no es aplicable en zonas peligrosas como por ejemplo durante la aplicacion de

anestesia con gases inflamables o vapores.
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¢ Reinicio la unidad luego de la falta de agua.

o El calentador se desconecta automaticamente en caso de que falte agua para proteger el
elemento calentador.

¢ Cuando la unidad se enfria y el ingreso de agua se restablece aseguras y que el elemento
calentador esté completamente cubierto de agua.

e Liberé la tuerca del lado derecho en la base del equipo cuidadosamente presioné el pin

plastico blanco dentro de la rosca.

10.1.6. L-40 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS LEICA ASP3000 S

Limpieza general del equipo

e Limpiar el depdsito de parafina retirando previamente la tapa.

¢ Si estan muy sucios sacar los tamices de los depésitos de parafina limpiar secarlos y volver
a colocarlos.

e Asegurar el orificio de circulacion de aire arriba a 1a derecha en la pared posterior que no

esté tapado por suciedad.
Superficies Exteriores

¢ Limpiar las superficies exteriores del equipo en funcion de las necesidades para ello utilizar
un trapo hiimedo con un producto de limpieza suave y a continuacién secar, no utilice
detergentes que contengan solventes para limpiar las superficies barnizadas y la pantalla
tactil del equipo.

¢ Cuidado del contenedor de condensado.

e Sacar el contenedor de condensado de color azul vaciarlo y volver a colocarlo.

¢ Al eliminar los reactivos consumidos con los que se maneje el equipo respetar las normas
vigentes establecidas por las autoridades locales y los reglamentos aplicables en su empresa
o institucion.

‘ambio Del Filtro De Carbon Activo

¢ La vida itil del filtro de carbon activo depende del tipo de reactivos que se utilice y de la

frecuencia con el cual se apliquen ciclos de vacio.
e El filtro debe cambiarse como muy tarde cada tres meses,
o Antes de cambiar el filtro se recomienda realizar un lavado Smart.

e Insertar de nuevo el filtro correctamente segon lo indica la etiqueta en el lado frontal del

mismo la flecha tiene que sefialar hacia arriba.

.. WAL 7™
Limpieza De La Tapa De La Retorta HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ﬁ "o,
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® Retirar la cera en la parte interior de la tapa de la retorta con la espatula de plastico
suministrada sobre todo quitar toda la parafina que se haya depositado alrededor de la junta
de la tapa.

o Para facilitar la limpieza la tapa es desmontable para desmontar la suba la tapa a posicién

vertical desbloquee las charnelas y tirarla hacia si mismo.
Limpieza De La Retorta

» La retorta puede limpiarse con un trapo ligeramente mojado con xileno o alcohol o con un
detergente de limpieza suave, tener cuidado de qué las aperturas de la circulacion de aire

delantero superior de 1a retorta no presenten suciedad.
Limpieza De La Pantalla Tactil

* En la pantalla menu functions pulsar clean touch screen.

¢ Limpiar la pantalla tactil.

* Pulsar el icono enable/exit y activar la tecla back para pulsar back volver al ment functions.

¢ Limpiar la superficie de la unidad de procesamiento.

¢ Importante para asegurar que las juntas siempre sirven herméticamente para la limpieza
desmontar ambas tapas.

* Limpiar la superficie de acero inoxidable primero con la espatula de plastico y después pasar
un trapo para quitar todos los residuos acumulados alrededor de la retorta y de las estaciones
de parafina.

e Después de cada limpieza chequear si hay algun dafio en la Junta en caso de que esté dafiado

se debe cambiar inmediatamente dicha pieza.
Limpieza de los contenedores de reactivo

* Sacar los contenedores vaciarlos y limpiarlos. Para ello utilizar unos cepillos para botellas y
solo agua caliente con un detergente de laboratorio.

* Después de la limpieza volver a llenarla y conectarla prestar atencion a que el tapon se cierre

herméticamente y el recipiente completo introducido en Ia conexién de lado posterior del
9 4 : L} - médulo de reactivos.

: Q - . - -

£j e Antes de volver a colocar los contenedores del reactivo limpiar las paredes interiores de la

\(;@ ey unidad de reactivos de acero inoxidable con un trapo mojado o con un detergente suave.
Instrucciones De Mantenimiento Preventivo y Programado

Las operaciones de mantenimiento descritas en este capitulo deben ser llevadas a cabo

periddicamente para mantener al equipo en buenas condiciones y reducir a un minimo las
ONAL MUU
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averias el personal de mantenimiento del usuario puede ejecutar estas operaciones sin ningin
problema siguiendo las indicaciones que a continuacion se detallan
Diariamente

¢ Limpie la junta de la puerta con un trapo suave o esponja asegurese que el cable eléctrico
esté desconectado y no haya presién en la autoclave.
Semanalmente

en el metal.

s Remueve el soporte de bandejas y las bandejas limpielos con un limpiador y agua y con una
esponja suave puede usar 4cido citrico diluido en un litro de agua como limpiador se usa para

puerta.

detergente enjuague la bandeja y el sujetador inmediatamente con agua para evitar manchas
¢ Una vez por semana limpie la camara los tubos de cobre y el tanque de reserva

* No use esponja o cepillo de acero porque puede dafiar 1a camara.

¢ Ponga unas gotas de aceite en los pernos de la puerta y en los pistilos usados para trabar la
¢ Limpia las partes externas de la autoclave con un pafio suave.
¢ Una vez por semana drenaje de agua y vuelva a llenarlo con agua fresca libre de minerales o
con agua destilada.
Mensualmente
¢ Una vez por mes activé la valvula de seguridad.
oonens,  Anualmente
ey e
/ G
i‘gra/‘) 2
1%

e Una vez por mes inspeccione la boquilla de la purga de aire.

¢ Control y la junta de la puerta cada 12 meses y reemplacelo si es necesario.

e Una vez por afio calibre el interruptor de presion.

e Una vez al afio mspeccién y ajuste todas las conexiones roscadas en la camara de control
calentadores y valvula e instrumentacion esta area puede realizarlo un electricista calificado.

¢ Una vez al afio inspeccione el cierre de equipo en busca de desgaste excesivo.
# Realice pruebas de seguridad conforme a las normas locales.

10.1.7. BLC13 CITOCENTRiIFUGA THARMAC CELLSPIN I
Importante
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o Antes de la puesta en marcha de la centrifuga deben leerse las instrucciones de manejo y
seguirse fielmente.

¢ La centrifuga debe instalarse en un lugar donde el funcionamiento de va a ser seguro.

¢ Antes de usar la centrifuga es imprescindible comprobar si el rotor esta bien asentado.

¢ Durante un funcionamiento de centrifugacién no se debe encontrar ninguna persona
sustancia peligrosa ni objeto en un 4rea de seguridad de 300 mm alrededor de la centrifuga.

o La centrifuga no se debe mover o golpear durante su funcionamiento.

* En caso de averia o de desbloqueo de emergencia no debe tocarse nunca el rotor mientras
gire.

e Para evitar los dafios por la condensacion en el caso de cambio de una sala fria a una caliente
la centrifuga se debe dejar calentar al menos 3 horas en la sala caliente antes de poder
conectarse a la red o dejar calentarse 30 minutos en la sala fria.

* Solamente deben ser utilizados los rotores Y los accesorios autorizados por El fabricante
para ¢ste aparato.

* No se deben realizar centrifiigados con desequilibrios en la centrifuga.

¢ La centrifuga no debe funcionar en areas donde exista peligro de explosion.
Esta prohibido el centrifugado de:

¢ Materiales combustibles o explosivos.

* Materiales que reaccionan entre si con una energia elevada.

e Cuando se centrifuga en sustancias o mezclas peligrosas que sean tdxicas radiactivas o
contaminadas con microorganismos patogenos el usuario debera adoptar las medidas
apropiadas.

*Se debe utilizar fundamentalmente o recipientes de centrifugacién con tapas roscadas
especiales para las sustancias peligrosas.

¢ En un sistema de bioseguridad una biohermetizacion evita la salida de gotitas y aerosoles.

* Si se utiliza el aparato de suspension de un sistema de bioseguridad sin la tapa se debe retirar
el anillo de obturacion del aparato de suspensién para evitar dafios del anillo de obturacion
durante el ciclo de centrifugado.

* No se permite seguir utilizando rotores soportes y accesorios que muestren fuerte huella de

corrosién o dafio mecénico o cuya duracién de uso ya haya finalizado.
* Las reparaciones deben ser realizadas exclusivamente por una persona autorizada por El
fabricante y utilizando repuestos originales y accesorios homologados por la empresa

fabricante.

10.1.8. PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS LEICA TP-1020

¢ Solventes derramados deben quitarse inmediatamente. EGUA
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® En caso de exposicion prolongada la resistencia de la superficie del aparato a solventes es
limitada.

» Cuidado con la calefaccion conectada los contenedores interiores de los baiios de parafina se
ponen muy calientes por eso no toque el borde superior Chris peligro de sufrir quemaduras.

e Cuidado al manejar La parafina caliente.

¢ Antes de limpiar el aparato desconectar el interruptor de la red.

e Para limpiar las superficies bamizadas la plataforma de las estaciones y ¢l panel de mandos
no utilizar solventes que contengan acetona oxigeno y tampoco por polvos para fregar.

® Las superficies barnizadas y el panel de mandos no son resistentes al xileno o acetona

¢ A limpiar el aparato las conexiones eléctricas o el interior del aparato no deben estar en
contacto con liguidos.

s Los contenedores de vidrio y el acero inoxidable deben lavarse periddicamente y se puede
utilizar un lavavajillas automatico.

» Para evitar rasgufios quitar restos de parafina con un raspador de plastico blando.

o ¢l aparato solo debe abrirse por técnicos expertos autorizados por El fabricante para trabajo
de mantenimiento y reparacion.

ePor lo general el aparato puede considerarse libre de mantenimiento para asegurar
funcionamiento impecable durante un largo periode de tiempo recomendamos las medidas
siguientes.

¢ Por 1o menos una vez al afio un técnico experto autorizado por El fabricante debe realizar un
mantenimiento preventivo.

o Al vencerse el periodo de garantia hacer un contrato de mantenimiento.

TR, o Quitar los solventes derramados inmediatamente.
'3"? -7 /“% 3
A | 3 j  eLimpieza diaria del aparato.

%, ‘”“j } ¢ Una vez al mes subir la tapa del carrusel a la posicion final superior limpiar el eje del carrusel
con un pafio y después engrasarlo ligeramente con aceite de maquinaria.
¢ No intentes reparar el aparato de los contenedores de parafina usted mismo ya que en este

caso perderia todos los derechos de garantia.

Mantenimiento del Gabinete

Las operaciones de servicio mas comunes necesarias para mantener el gabinete de

bioseguridad para un maximo de rendimiento se listan debajo.

Cronegragma de Mantenimiento de Rutina:
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Semanal

» Limpie las superficies interiores del gabinete con un desinfectante adecuado, o Etanol al 70
% y deje que se seque.

e Utilizando un limpiador de vidrio apropiado o Limpiadores de Vidrio y Superficie limpie la
ventana corrediza y la superficie de la lampara UV.

 Opere el soplador del gabinete, anotando el porcentaje de la vida remanente del filtro en un
registro operativo.

* No contacte 1a rueda del soplador mientras que esté todavia en movimiento.
Mensual (0 mas a menudo si asi se requiriera)

e Utilizando un pafio hiimedo, o Limpiadores de Vidrio y Superficie limpie las superficies
exteriores del gabinete, particularmente la parte delantera y superior para retirar cualquier
polvo acumulado.

» Desinfecte y levante la superficie de trabajo. Haga una desinfeccién de superficie en el 4rea
de trabajo de la superficie de trabajo con un desinfectante adecuado o etanol al 70% y deje

que se seque, verifique si hay materiales retenidos en el agarre de toalla.
Semianual o Anual

* Tener el gabinete recertificado por un técnico de certificacion calificado.

» todas las actividades mensnales.

10.1.10. L-42 CRIOSTATO PARA CORTES POR CONGELACION SLEE NMT

Limpieza y Mantenimiento:
Limpieza

eLa frecuencia de limpieza de la camara del criostato recomendada depende de cuan
frecuentemente se use el instrumento.

*Use ropa protectora y guantes desechables de acuerdo con las Buenas Practicas de
Laboratorio.

"y @ Tome nota de los aspectos de seguridad del Instrumento.

”.'«' * No utilice acetona o xileno para limpieza de la unidad. Utilice solamente medio alcohélico.

* No utilice nunca rociador o medios de limpieza directamente sobre los paneles tactiles.

Cronograma de Mantenimiento de Rutina
Diario

* Retire la seccién de desecho congelado de la camara del criostato después de cada dia de
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uso.
o Desinfecte si fuera necesario.

Semanal

e Limpieza del portador de hojas.
¢ Limpieza de la ventana.

Mensual

o Verifique el sensor de la temperatura en la criocamara.
¢ Limpie la ventilacion del criostato.

Anual

e Servicio Completo (realizado por un técnico de servicio SLEE autorizado)
oVerificacion de todas las funciones

oDescongelamiento complete

oRemocion de microtomo

oAceitado de las partes movibles

oVerificacion del sistema de enfriamiento

o Verificacion del sistema de conduccion

oDesinfeccién / limpieza / secado completos

Limpieza De La Ventilacion Del Criostato

¢ Durante el uso del instrumento el polvo se depositara en la ventilacién de la unidad de

e enfriamiento. Esto puede afectar negativamente el rendimiento del enfriamiento del
instrumento.

¢ Se¢ recomienda mensualmente una limpieza de la ventilacion del criostato.

¢ Desarme la placa delantera del alojamiento removiendo 8 tornillos (cuatro en cada lado).

e Retire el polvo de larejilla de ventilacién del lado delantero del instrumento con un limpiador
de vacio regular.

» los componentes internos solamente deberan recibir servicio por técnicos autorizados por el

fabricante.

¢ Si se necesita un servicio técnico o son necesarios repuestos, contactese con su distribuidor.

10.1.11. L-41 SISTEMA DE INCLUSION DE PARAFINA SLEE MPS/P2

Mantenimiento

* Fuera de la limpieza regular, el instrumento esta basicamente libre de mantenimiento.
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* Para la limpieza de las unidades utilice solamente un medio alcoholico, no acetona o xileno.
Para ¢l alojamiento es mejor utilizar un limpiador disponible comercialmente para plasticos.
El alojamiento no debe entrar en contacto con solventes alcohdlicos o de otra naturaleza.

* Nunca rocié o utilice un medio de limpieza directamente dentro de las capas operativas Tome
nota de los aspectos de seguridad del instrumento.

e Utilice ropa protectora y guantes desechables de acuerdo con las Buenas Practicas de

Laboratorio.
Algunas Instrucciones Generales Para La Parafina:

® La parafina es inflamable y por consiguiente debe ser manipulada con cuidado. Evite las
salpicaduras de parafina liquida.

* El tanque de parafina y el bafio de casete, si se requiere, deberan llenarse con cuidado. Evite
rebalsar. La parafina en el bafio de casete debe ser cambiado cada dia para evitar
contaminacion.

e La particula de parafina sélida sobre las superficies del area de trabajo no se debe remover
con herramientas agudas, dado que esto podria dafiar la terminacion. Una espétula plastica
suave es ideal para remover la parafina. Alternativamente, la parafina sélida puede ser
levantada facilmente calenténdola ligeramente.

¢ Para limpiar el tanque de parafina puede ser calentado ligeramente y remover el bloque de
parafina. Alternativamente, puede ser descargado completamente a través del brazo, el
reservarlo se limpia dentro con papel tisii. Se debe tener cuidado que el reservorio no esté
contaminado. Cualquier suciedad dentro debe retirarse.

® Para limpiar los portadores de forceps ellos pueden ser retirados ficilmente. Ellos estan fijos
con magnetos dentro del alojamiento. Frecuentemente son una fuente de contaminacién y
susceptibles de ensuciarse. Por consiguiente, deben ser limpiados cuidadosamente. Ellos son
calentados durante la operacién a través de su colocacion dentro del 4rea de trabajo y estan
muy calientes,

/ eLa bandeja de coleccion de parafina se debe verificar diariamente. La parafina debera ser

vaciada regularmente para asegurar que el exceso de parafina puede drenar a la bandeja.

Generalidades

* La balanza sirve para determinar el peso de material de pesaje. Esta balanza ha sido disefiada

como, balanza no automatica, es decir que el material de pesaje se tiene que colocar de

s
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manera manual y cuidadosa en ¢l centro del platillo de pesaje. En cuanto se obtenga un valor

de pesaje estable, se puede proceder a leer el valor indicado por la balanza.

Uso Inaprepiado
e No utilizar la balanza para pesajes dindmicos si pequefias cantidades de material a pesar

son retiradas o agregadas. Debido a la compensacion de estabilidad en 1a balanza se podrian

indicar resultados errados de pesaje, evitar que el platillo de pesaje esté expuesto a una carga

continua.
e Esto podria dafiar el mecanismo medidor de la balanza.
¢ También es sumamente importante evitar que la balanza sea expuesta a golpes y sobrecargas
superiores a la carga maxima permisible (max.) teniéndose en cuenta una carga de tara

eventualmente ya existente. Esto podria averiar la balanza.
e Nunca utilizar la balanza en lugares potencialmente explosivos. Los modelos fabricados en

serie no estan protegidos contra explosion.
® No esta permitido modificar la construccion de 1a balanza. Esto podria provocar resultados
de pesaje falsos, deficiencias en la seguridad de la balanza o la destruccion de la misma.

¢ [ a balanza s6lo se debe utilizar en conformidad con las especificaciones descritas aqui, No

utilizar la balanza en otros campos de aplicacion.

Control de medios de ensayo
e En el marco de aseguramiento de calidad es necesario que se controlen con regularidad las

cualidades de medicion de la balanza, asi como la aptitud de una eventual pesa de calibracion.

¢ El usuario responsable tiene que determinar el intervalo adecuado, asi como el tipo y las

dimensiones de este control.

Indicaciones de seguridad basicas

Observar las instrucciones de servicio:
 Lea las instrucciones de servicio detenidamente antes de proceder con el emplazamiento

y la puesta en marcha de la balanza incluso si ya tiene cierta experiencia con balanzas.

Formacion del personal
Sélo personal debidamente capacitado debe manejar y cuidar estos aparatos.

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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10.1.13. CV54D INDREL CONGELADOR DE LABORATORIO /
HOSPITALARIO
s Cualquier mantenimiento que no esté definido en esta seccidon debe ser realizado solamente
por el equipo técnico calificado.

» Desconectar el equipo y retirar el plug del enchufe siempre que iniciar la limpieza.
Mantenimiento Preventive TRIMESTRAL
Limpieza Interna:

¢ Desconectar el equipo y retirar el plug del enchufe Para equipo de ultra baja temperatura,
permanecer con la puerta abierta hasta su descongelacion completa. La limpieza interna
debera ser realizada cuando se verifique la existencia de algin residuo derramado
internamente o tiempo de utilizacion.

¢ Debido al uso de cada cliente, no existe un tiempo estandar definido. Lo que recomendamos
es la verificacion continua de usuario para no mas que 3 meses entre cada limpieza.
Primeramente, retire el producto almacenado, poniéndolo en nuevo equipo con temperatura
ideal ya establecida. Enseguida, retire con cuidado una a una los cajones y/o anaqueles,
poniéndolos en local seco y impio. Utilice pafio seco y limpio para una limpieza perfecta.
No utilice ningin producto en el interior de la camara.

* Equipo construido con material de alta resistencia y asepsia. Empiece el trabajo de limpieza
por la parte superior de la cdmara. Con movimientos lentos, realice la limpieza interna de la
camara. Tras la limpieza, reponga los cajones en sus debidos lugares y conecte el producto
en la red eléctrica. Aguarde por 30 minutos para retomada de refrigeracion interna y cargue
el producto otra vez con el material de almacenamiento. Atencién - Todo el proceso de

limpieza no debera prolongarse por 2 horas.

CUIDADO — Al limpiar el equipo, tome siempre cuidado para no permitir que los sistemas de

comando de los equipos sean mojados.

jabén neutro, aplicando con pafio blando, segnido de pafio seco para remover la humedad.

No utilice ningiin tipo de producto quimico o solvente en este procedimiento.

Nota: Para limpieza de los cajones y anaqueles, removerlos del equipo y proceder a la limpieza

de la misma forma.

Desinfeccion:
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¢ Conforme recomendado por el Ministerio de Salud, el producto de Primera eleccion indicado
para desinfeccion de superficies de equipos en establecimientos de salud es el ALCOHOL
70%. Recomendamos realizat, primeramente, el proceso de Limpieza, conforme indicado
arriba y, posteriormente, con el auxilio de un pafio blando y humedecido en Alcohol 70%,

limpiar la superficie interna y externa del equipo.
Mantenimiento Preventivo CADA 4 MESES

o Limpieza de los tapajuntas internos de la puerta: La limpieza de la junta interna de la puerta
debera ser realizada utilizando solamente un pafio blando y jabon neutro. Verifique si estin
intactas recotriendo con pafio blando y seco todo su trayecto. Tras la limpieza superficial de
las mismas, verifique su adherencia en todos los extremos. Tras cierre de la puerta para esta
prueba, abra otra vez la puerta y realice nueva limpieza con pafio blando en toda su superficie,

pasando con ain mas cuidado en la parte interna de la junta de estanqueidad.
Mantenimiento Preventivo Semestral

e Verificacion del Nivel de Solucion Diatérmica (linea hasta -35°C): Verificar el nivel de la
solucién diatérmica presente en ¢l frasco, localizada dentro del equipo. La sohuicién no puede

contener menos de 50 mi.

10.1.14, CAMARA DE CONSERVACION DE CADAVERES DE DOS
COMPARTIMENTOS REDSA CF-2

Consideraciones Para El Buen Uso

¢ Nota de las puertas abiertas y racionalizar su uso con el objeto de optimizar el rendimiento
T frigorifico.
37T N : :
f’ },i U\) 3| *No sé cuelguen y permita que otros lo hagan de las puertas pues las bisagras no estin
preparadas para soportar un esfuerzo de esas caracteristicas.
e Verifique peridédicamente una correcta conexién a tierra de la unidad.
* No obstruye la salida de aire fiio por la parte superior de la camara.
B \ ¢ Evitar apoyarse sobre los rieles de soporte de bandejas.

e Al extraer los rieles de soporte de bandejas hacerlo lentamente por cada etapa hasta que se

llegue al tope que interrumpe.
* Verifique periddicamente una correcta conexion a tierra de la unidad.
e No obstruya la salida de aire frio por la parte superior de la camara deje espacios libres para

una fluida circulacion de aire.

Impeortante
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Antes de proceder a cualquier labor de limpieza o mantenimiento es necesario deshabilitar la
tension eléctrica del camara primero colocando el interruptor general en off y Iuego

moviendo la llave general en la posicién off.
Limpieza

¢ La limpieza exterior ¢ interior de la camara y de las bandejas Porta cadaveres debe realizarse
con productos no clorados con trapo limpio o esponja delgada, como minimo una vez por
semana para minimizar la aparicion de los focos de mal olor o bacterias.

¢ En el caso de dejar el equipo sin uso durante un lapso prolongado de tiempo se debe limpiar
intensivamente en el interior y dejar las puertas entreabiertas evitando asi la formacién de
hongos en el interior como consecuencia de la humedad. El remanente en la camara también
se debe desconectar eléctricamente.

¢ No permite la acumulacién de suciedad en los burletes de las puertas para su limpieza no

utilice elementos cortantes ni abrasivos.

10.1.15, BALANZA HARVARD TRIP SERIES 1400 Y 1500

Cuidado Y Mantenimiento

¢ Cuando la balanza no esté en uso saqué las masas o pesos de la plataforma mueva uno de los
balances de 0 para que la balanza no esté en equilibrio esto parara la balanza de oscilaciones
y prevendra desgastes innecesarios.

¢ Use y guarde La balanza en un lugar libre de vibracién nunca lubrique los engranes de la
escala este tipo de engranes trabajan mas eficientemente cuando estan limpio y seco.

¢ Mantenga la balanza limpia siempre siendo particularmente cuidadoso en no dejar que la
tierra se acumule cerca de los engranes. Si los engranes en ensucian trate de limpiarlos
usando una jeringa de aire.

e Para mantener la balanza limpia cuando no esté en uso es recomendable cubrirlo con un
cobertor.

e Limpiando la cara de los magnetos.

En general la mayoria de materia extrafia puede ser facilmente removido con una jeringa de

Ve i j aire si la paleta del amortiguador todavia no se mueve libremente proceda cémo sigue:
%‘«31/
o 1- Cuidadosamente volteé 1a balanza a un lado.
2- Saqué los cuatro pernos que montan la caja del Magneto a la parte de debajo de 1a base.
3- Saqué la caja de Magneto.
4- Limpia la cara del Magneto presionando un pedazo de cinta adhesiva contra este.

5- Reinstale la caja del Magneto.._
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10.1.16. EM-49 SIERRA ELECTRICA PARA NECROPSIA

Mantenimiento General

Para un rendimiento Optimo es necesario cambiar oportunamente las hojas de la Sierra

despuntadas:

¢ Para una correcta limpieza eliminar el polvo y otros residuos de material de vendaje
limpiando con un trapo el aparato después de cada uso.

¢ No utilizar para limpiar el aparato trapos mojados, sino que solamente trapos humedecidos
para evitar que penetre liquido a la Sierra.

¢ Nunca sumergir la Sierra en liquidos.

e Para llevar a cabo la limpieza es necesario desenchufar previamente El enchufe de la Sierra
de la caja de toma de red de alimentacion eléctrica.

¢ No es posible esterilizar la Sierra.

e La sierra trabaja en un rango de 5 a 40 grados centigrados.

10.1.17, L-22 MICROSCOPIO BINOCULAR LEICA DM750
Cuidados

¢ Coger al microscopio siempre con las dos manos uno por el asa y otro por la base.

» El cable debe estar enrollado en el enrollador cuando el microscopio esta en desuso.

¢ Mantenerlos limpios todos los componentes opticos.

¢ Cubrir el microscopio con la funda de plastico siempre que no lo esté utilizando.

» El polvo o suciedad qué cubre cualquier superficie Optica se limpia con una jeringa o con un
cepillo de pelo de camello si la suciedad persiste frotar suavemente con un paiio.

¢ Limpia las superficies Opticas con un paiio sin pelusas un trapo para lentes o bastoncillos de
algodon humedecido con un limpiacristales de los habituales del mercado.

¢ Es muy importante evitar el uso excesivo de disolventes tiselos con mesura humedezca los
disolventes en paifio sin pelusas el trapo para cristales o el algodén sin empapado de forma

que el disolvente no sé escurra por la lente.

Mantenimiento General

e La lente frontal del objetivo es la parte del microscopio donde tiende a acumularse mas
suciedad polvo y grasa se observa falta de contraste vision nublada o escasa definicién

compruebe el estado de 1a lente frontal utilizando un aumento.
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¢ La limpieza de los objetivos 40x y de 100x exige mayor precaucion la superficie de esta lente
frontal se puede limpiar con un bastoncillo de algodén o un pequefio fragmento de algodén
quitar la suciedad con un pafio limpio humedecido en limpiacristales convencional.

* Limpié suavemente la lente frontal sin apretar demasiado y sin frotar.

e Si es necesario Retirar el visor del microscopio, procura no tocar de forma accidental la
superficie exterior de la lente situada en la parte inferior del visor, Las huellas dactilares en
esta superficie reducen la calidad de la imagen, limpie esta lente del mismo modo que los

objetivos y los oculares.

10.1.18. HORNO DE SECADO MIEMMERT BM 200

Cuidado Y Mantenimiento

e Listar especial atencién a las propiedades fisicas y quimicas del material que se introduzca
como son puntos de fusion puntos de inflamacién ebullicion etc.

eLa verificacién del funcionamiento después de la instalacidén sobre un cambio de
emplazamiento y la operacién s6lo deben efectuarse si el proceso es observado y controlado
continuamente.

e Los materiales de valor y sensibles a la temperatura sélo puede introducirse en la estufa si el
funcionamiento es observado y controlado continuamente por una persona calificada y/o la
estufa estd equipada con sistemas de proteccién para sobre temperatura segin normas

técnicas.

10.1.19. AUTOCLAVE PARA ESTERILIZACION TUTTNAUER 3870-HSG

Mantenimiento preventive y programado

Las operaciones de mantenimiento descritas en este capitulo deben cumplirse periédicamente

para mantener el dispositivo en buenas condiciones y reducir al minimo el tiempo de fallas:

¢ Utilizar solo agua desmineralizada.

‘Mantenimiento diario
e Limpiar con un pafio suave la empaquetadura de 1a puerta la cual debe estar limpia y suave.

Mantenimiento Semal:),c‘l*l; gy éo HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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e Retirar la porta bandejas y las bandejas limpiar la porta bandejas las bandejas y el interior de
la camara especialmente la parte del fondo con un limpiador comercial y agua limpiar los
sedimentos del fondo de la camara con una esponja inmediatamente después de limpiar
enjuagar el portabandejas las bandejas y ¢l interior de la camara con agua para evitar manchas
en el metal.

¢ Precaucién no utilizar virutillas o escobillas de acero ya que estas pueden dafiar la cdmara.

¢ Poner unas gotas de aceite en las clavijas y en el perno que apriete 1a puerta.

¢ Limpiar las partes externas de la autoclave con un pafio suave limpiar los coladores de agua
una vez al mes.

e La frecuencia de la limpieza se puede reducir de acuerdo a la experiencia.
Mantenimiente Periodico

e Reemplazar el filtro del aire cada 6 meses debe ser efectuado por un técnico.

¢ En areas de agua dura es necesario ablandar el agua al menos una vez al dia en areas de agua

blanda una vez a la semana.
¢ Una vez al mes limpiar el colador la frecuencia de la limpieza se puede deducir de acuerdo
a la experiencia.

¢ Una vez al mes activar las valvulas de seguridad.
Mantenimiento Anual

¢ Revisar la empaquetadura de 1a puerta cada 12 meses y reemplazarla si se requiere.

¢ Revisar y apretar las uniones de las tuberias para evitar filtraciones.

¢ Revisar y apretar todas las conexiones de tornillos en 1a caja de control calentadores valvulas
e instrumentos.

e Dos veces al afio limpiar la rejilla del ventilador desde adentro hacia afuera con un limpiador

de vacio o aspiradora.

10.1.20. THERMO SCIENTIFIC SORVALL ST 16 / 16R CENTRIFUGA
e Esta centrifuga es un instrumento de laboratorio disefiado para la separacion de componentes
mediante la aplicacién de una aceleracion centrifuga relativa. Separa los fluidos corporales
(p.¢j. sangre, orina, etc.) depositados en los recipientes de muestras correspondientes con o

sin la adicion de reactivos u otros aditivos.
Limpieza

¢ Al limpiar la centrifuga y los accesorios tenga en cuenta lo siguiente:

69 CM
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* No utilice bajo ningin concepto productos de limpieza agresivos como, por ejemplo, lejia de
Jabodn, acidos fosforicos, lejia de blanqueo o polvos para fregar.

¢ Limpie bien los orificios.

¢ Elimine los restos adheridos con un cepillo suave sin pias metalicas.

* Enjuague a continuacion con agua destilada.

¢ Coloque los rotores con los orificios hacia abajo encima de una rejilla de plastico.

¢ El empleo de armarios de secado tinicamente esta permitido con temperaturas inferiores a
50°C, ya que una temperatura superior ocasionaria dafios en el material y reduciria su vida
util.

o Utilice inicamente un medio de desinfeccion con un valor de pHentre 6 y 8.

* Seque las piezas de aluminio con un pafio blando.

* Una vez finalizada la limpieza, frote todas las piezas de aluminio con un pailo suave con
aceite de proteccion antiéxido (7000 9824). No olvidarse los orificios.

¢ Guarde los componentes de aluminio a temperatura ambiente o en una camara refrigerada

con los orificios hacia abajo.

Para proteger a las personas, al medioambiente y a los materiales, estd usted obligado a limpiar

la centrifuga regularmente y desinfectarla en caso de necesidad.
Frecuencia de mantenimiento
Diario

* Limpiar la cAmara del rotor A diario o segiin el nivel de suciedad.

I . . . . . .
AR, e Limpiar el rotor A diario o segin el nivel de suciedad.
. g ¢ Limpiar los Accesorios.

“‘.\ _:'”
%, HRW
I Mensual
® Limpiar la carcasa
estral

10.1.21, REFRIGERADOR CONGELADOR GENERAL ELECTRIC TBS19XA

Precauciones

No toque las paredes interiores del congelador con las manos mojadas.

Evite que los nifios se cuelguen de las puertas y/o jueguen cerca del refrigerador cuando
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tenga la puerta abierta, ya que pueden lastimarse, golpearse o quedar atrapados. Evite que

los nifios se cuelguen de los anaqueles, este se puede romper debido al sobrepeso.
Limpieza Y Mantenimiento Del Refrigerador

e Siempre desconecte su refrigerador antes de cualquier revision técnica.
Nunca utilice productos toxicos, abrasivos ni fibras que dafien la superficie del producto.

o Utilice una esponja suave o trapo humedecido en agua con un jabon neutro, enjuague y seque
bien con un trapo limpio y seco.
También puede utilizarse para limpiar el interior, una solucién de una cucharada de
bicarbonato de sodio en dos litros de agua tibia.
No utilice fibras ni objetos afilados o puntiagndos que puedan rayar el refrigerador, las
parrillas 0 los anaqueles interiores.
Seque el exceso de agua y presione hacia atras la parte posterior del marco, deslizando el
vidrio.

e Para limpiar el condensador utilice un cepillo, trapo o esponja para eliminar el polvo
acumulado.

e Procure hacerlo por lo menos cada seis meses.

¢ Los refrigeradores de acero inoxidable poseen una pelicula protectora antihuellas en las
puertas para evitar manchas y ralladuras.

e Para Limpiarlo utilice un trapo humedecido con agua y jabon neutro. No utilice otros

productos de limpieza ya que dafian su acero inoxidable.

LAMPARA QUIRURGICA RODABLE INFIMED

e Las lamparas quirtirgicas se utilizan habitualmente en salas de operaciones y procedimientos,
cuidados intensivos, unidades de neonatologia, salas de induccion, dentista, dermatologia,
gabinetes de ginecologia, gabinetes veterinarios, salas de diseccion. Estan disponibles con
diferentes niveles de intensidad de iluminacion. Las luces de tratamiento pueden tener 30
000 o 60 000 Ix.

Cuidado y Mantenimiento

¢ Antes de limpiar el aparato desconectar el interruptor de la red.

ela frecuencia de limpieza recomendada depende de cuan frecuentemente se use el
instrumento.

* No utilice bajo ningin concepto productos de limpieza agresivos como, por ejemplo, lejia de
jabén, acidos fosforicos, lejia de blanqueo o polvos para fregar.
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e Limpie las superficies interiores del gabinete con un desinfectante adecuado, o Etanol al 70
% y deje que se seque.
¢ Elimine los restos adheridos con un cepillo suave sin ptias metalicas.

® El polvo y las particulas de suciedad suelta se pueden quitar con un pincel blando o con un

pafio de algoddn que no deje pelusas.

10.1.23. BASCULA COLGANTE PARA AUTOPSIA CHATILLON C-129206
DETERMINACION DE LA CARGA MAXIMA DE LAS BALANZAS.

Colocar sobre el platillo en forma sucesiva y ascendente (respecto a su valor de pesada
maxima) de las pesas patrén de verificacién hasta el punto en que la balanza no registre valor,

es necesario nivelar el equipo dar una espera para el calentamiento, en cada pesada esperar

que se estabilice la lectura:

MANTENIMIENTO

* Nunca coloque pesos superiores a la capacidad de la bascula.

*La frecuencia de limpieza recomendada depende de cuan frecuentemente se use el

instrumento.

¢ Limpie las superficies interiores del gabinete con un desinfectante adecnado, o Etanol al 70
% y deje que se seque.

¢ Elimine los restos adheridos con un cepillo suave sin plas metalicas.

10.1.24. FLOTADOR DE TEJIDOS LEICA HL1210

*El equipo Leica HI1210 es un bafio de agua con una superficie que proporciona
una alta tasa de conductividad térmica y una gran resistencia debido a su capa plastica

especial.
* Pueden seleccionarse temperaturas desde el ambiente hasta los 75° C.

* Es un equipo adecuado para recoger las secciones de muestras parafinadas realizadas con

micrétomo.
LIMPIEZA
FREGON, :"\ ® Para la limpieza use detergentes de laboratorio de uso corriente:
;:P ; - “f:\ ¢ Desconectar el aparato y dejarlo enfriar antes de comenzar a limpiar.

4]
o~
. o

._,i;, a 7 * No utilice solventes organicos, como el xilol

w/
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

equipo estd practicamente libre de mantenimiento. Solo técnicos expertos

\ONAL MOg autorizados deben realizar trabajos de mantenimiento y/o reparacién.
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ANTE UN ACCIDENTE COMUN
Los riesgos asociados a este aparato generalmente de QUEMADURAS. En
caso de accidente:
1. Avisar al personal que pudiera encontrarse en el laboratorio.
2. Avisar a los responsables del aparato, ya que seran ellos los encargados del problema o
accidente comin.
En caso de QUEMADURA debera:
¢ Ir intnediatamente al lavabo mas cercano, hacer un lavado.
e Avisar del accidente al personal que pudiera encontrase en el laboratorio.

» Acudir al centro Asistencial mas proximo.

10.1.25. SECADOR DE LAMINAS SLIDETEC HEAT
DESCRIPCION

La SLEE placa calefactora slidetec HEAT esta concebida para el secado de portaobjetos tras

la transferencia de cortes laminados en parafina en laboratorios histologicos:

» La superficie de aluminio, resistente a raspaduras, es de facil limpieza.

o La optima transferencia de calor posibilita un consumo eléctrico bajo.

LIMPIEZA
Para la limpieza use detergentes de laboratorio de uso corriente.
¢ Desconectar el aparato y dejarlo enfriar antes de comenzar a limpiar.

e No utilice solventes organicos, como el xilol.
% f “a
o7 /)7 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

b El equipo estd practicamente libre de mantenimiento. Solo técnicos expertos
9,

autorizados deben realizar trabajos de mantenimiento y/o reparacion.

Los riesgos asociados a este aparato generalmente de QUEMADURAS. En

caso de accidente:

® Avisar al personal que pudiera encontrarse en el laboratorio.

¢ Avisar a los responsables del aparato, ya que seran ellos los encargados del problema o
accidente comun.

En caso de QUEMADURA debera:

¢ Ir inmediatamente al lavabo mas cercano, hacer un lavado.
23 Jgap; dgl accidente al personal que pudiera encontrase en el laboratorio.
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¢ Acudir al centro Asistencial més préximo.

10.1.26. REFRIGERADOR ELECTROLUX DW42X/220V
MANTENIMIENTO
Apague el refrigerador de la salida de energia cada vez que haga limpieza o
manutencion.
¢ Para apagarlo, no hale el cable eléctrico; utilice el enchufe.
¢ No prenda, tuerza o amarre el cable eléctrico. Caso le ocurran dafios, llame al Servicio
Técnico.
¢ No almacene medicamentos, productos txicos o quimicos dentro del refrigerador ya que
pueden contaminar Jos alimentos.
* No se apoye sobre las puertas, pues las bisagras pueden desregularse y desalinear la puerta

petjudicando el sellado del refrigerador y comprometiendo su desempeiio.

ATENCION

* Nunca deje velas o incienso prendidos sobre el refrigerador va que pueden provocar
mncendios.

* Productos en aerosol bajo alta presién, identificados por la palabra inflamable o por el
simbolo de una pequefia llama, no se pueden almacenar en ningun refrigerador o
congelador ya que pueden provocar explosiones.

* Evite tocar las paredes del compartimiento congelador con las manos hiimedas o mojadas
ya que la baja temperatura puede causar lesiones en la piel.

¢ No coloque recipientes con temperaturas arriba de 80°C sobre su refrigerador para no dafiar

la parte superior.

J LIMPIEZA DE LA PARTE EXTERNA
i

3
A

* Para limpiar facilmente la parte externa de su refrigerador, utilice un pafio humedecido en

solucion de agua tibia con jabon neutro y después séquelo cuidadosamente.

L o ”{—é\o A cada seis meses, efectiie la limpieza del condensador en la parte trasera del refrigerador
’: % / - ;‘E)# utilizando un aspirador de polvo o un plumero.

-F lq‘\ ,; #'# El polvo acumulado impide el funcionamiento correcto del condensador, afectando el buen
L

i desempefio del refrigerador y acarreando un mayor consumo de energia.
* Limpieza de las juntas de goma de las puertas Limpie las juntas de goma cuidadosamente

con un pafio aterciopelado y hiimedo. Las gomas son removibles. Después de la limpieza,

séquelas tomando cuidado para no daiiarlas.
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LIMPIEZA DE LA PARTE INTERNA
¢ Antes de comenzar a limpiar el refrigerador, recuérdese de que objetos himedos pueden
adhenirse facilmente a superficies extremamente fiias, como, por ejemplo, la superficie
mterna del congelador.
 No toque las superficies frias con las manos, pafios o esponjas hiimedas.
e Para limpiar las partes internas del refrigerador, solo use un pafio humedecido en una
e solucion de agua y bicarbonato de sodio (disuelva una cuchara de bicarbonato par 1 litro de

agua).

10.2. Cuadro de Equipos del servicio de Anatomia Patolégica en Hospital Regional de

Moquegua
NOMBRE Y SERIE DEL EQUIPO Codigo patrimonial
COLOREADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS LEICA AUTOSTAINER XL L67/0000064740
ST-5010 .
MICROTOMO DE ROTACION SLEE CUT 6062 L-33/C170005 [
MICROTOMO DE ROTACION SLEE CUT 6062 [ L-33/C170006 ‘
MICROTOMO DE ROTACION SLEE CUT 6062 T L-33/C170007 1
LEICA DM2500 MICROSCOPIO TRINOCULAR CON CAMARA DIGITAL L-23/433/382/5E3 |
ESTERILIZADOR A VAPOR DE MESA PROHS 2445 LT 532269040004 i
PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS LEICA ASP3000 S L-40/6462 :
CITOCENTRIFUGA THARMAC CELLSPIN I - BLC13/0000129 |
| PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS LEICA TP-1020 532291150002 !
| SECADOR DE LAMINA TIPE SLSLIDETEC HEAT L-36/V1160010
CONGELADOR REFRIGERADOR GE TBSX19A 112263860010
REFRIGERADOR ELECTROLUX DW42X/220V - 112263860024 ]
FLOTADOR DE TEJIDOS HL1210 L-102/13719
FLOTADOR DE TEJIDOS HL1210 | L-102/13720 - |
CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL LABCONCO TIPO A2 L-78/161235355 g
CRIOSTATO PARA CORTES POR CONGELACION SLEE NMT L-42 /f11700011
" SISTEMA DE INCLUSION DE PARAFINA SLEE MPS/P2 L-41/D2-1044
BALANZA ANALITICA KERN ABT220-EDMM W9/WD16E0074 [
" CV54D INDREL CONGELADOR DE LABORATORIO / HOSPITALARIO L-107%/D2-1042 "'
" CAMARA DE CONSERVACION DE CADAVERESDEDOS | SOBRANTE —
~_ COMPARTIMENTOS REDSA CF-2 - J
BALANZA HARVARD TRIP SERIES 1400 Y1500 ] | W-12/27479 ] 500
_ SIERRA ELECTRICA PARA NECROPSIA | EM-49/22437 S
MICROSCOPIO BINOCULAR LEICA DM750 L-85/D04025316 ,!" F 1%
MICROSCOPIQ BINOCULAR LEICA DM750 | L-20/P901M5CV i 3 % @ :2;
| 4 oo
MICROSCOPIO BINOCULAR LEICA DM750 i L86/C94C256212LX0001-\'O,0 7 Q‘r”
| - ' — %ﬂdﬁo‘\
| AUTOCLAVE PARA ESTERILIZACION TUTTNAUER |] S-4A/16024444 | = o
- =
THERMO SCIENTIFIC SORVALL ST 16 / 16R CENTRIFUGA | L-6/42073506 % §§’§ %’
| iSRw
DESTILADOR DE AGUA | aLPH ) i85
LAMPARA QUIRURGICA RODABLE INFIMED | W10/0428798596 Y Z’-S_
BASCULA COLGANTE PARA AUTOPSIA CHATILLON C-129206 | ' W10/C-129206 ~N3x8
BALANZA DE MESA SANSON - | COMPRA PERSONAL ¢ ”} How
FLOTADOR DE TEJIDOS LEICA HL1210 | L-102/13719 o iEge—
FLOTADOR DE TEJIDOS LEICAHLI210 __L L-102/13720 ; g;;
& €038
10 @
2 i %
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| SECADOR DE LAMINAS SLEE SLIDETEC HEAT [L-36/Vil60010 |
HORNO DE SECADO MIEMMERT BM 200 3870-HSG 532269040003 _
HORNO DE SECADO MIEMMERT BM 200 3870-HSG $-3/12160026 ]

Tabla N° 04.- Control de calidad de instrumentos Y equipos cominmente

Usades en el Laboratorio de Procedimientos Histologicos

!—Instrumento y Técnica de | Frecuencia Limites de tolerancia
equipo control

Refrigerador Registro de Diariamente 2°C a4°C

| ___ temperatura )

Criostato Registro de Diariamente +/- 1°C de la temperatura
temperatura fijada.

Estufa Registro de Diariamente +/- 1°C de la temperatura
temperatura fijada.

Baiio de Flotacion Registro de Diariamente 40°C

| temperatura

Medidor de pH Prueba de En cada uso +/- 0,1 unidad de pH del
soluciones estandar en uso.
calibradores [

- de pH - .

Centrifugas Controlar Mensual Dentro del 5% de lo
revoluciones indicado en el dial
con

- Tacoémetros.

La tabla N° 04 presenta una breve lista de algunos instrumentos y equipos de laboratorio, el
procedimiento para su control, y la frecuencia y los limites de tolerancia, El Tecndlogo
Meédico y/o Bidlogo debe vigilar que estas funciones sean llevadas a cabo, y es preciso que
todos los datos sean registrados en graficos o cartillas de mantenimiento, de modo que las
tendencias a las desviaciones hacia arriba o abajo se puedan detectar de inmediato y puedan

tomarse las medidas correctivas apropiadas antes que se produzcan serios desperfectos.

?:)}'.3. Entrenamiento y formacion del Personal
”

»

oV aE f El procesamiento de los estudios histolégicos, histoquimicos y citolégicos del Servicio de
) ¥
Ry el

N P

Anatomia Patolégica debe ser dirigido por un Tecndlogo Médico o Bidlogo especializado.
Ademas de emplear personal calificado, se debera asegurar que todos estén entrenados a
fondo antes de que se les pida realice algiin método histolégico o histoquimico. Esta regla
debe cumplirse incluso para un Tecndlogo Médico o Bidlogo experimentado, a causa de que

la naturaleza de la metodologia varia ampliamente.
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Por otra parte, debera enviarse a capacitar al profesional mas apto a los institutos u hospitales
de referencia para la introduccion de nuevos procedimientos y la actualizaciéon general del

histologia, histoquimica y citologia.

11. DOCUMENTACION DE LA EJECUCION Y RESULTADOS DEL PROGRAMA
DE CONTROL DE CALIDAD
La documentacién es requerida definitivamente por el jefe del Servicio de Anatomia
Patoldgica como instrumento de inspeccidn y acreditacion de haberse efectuado el control
de calidad. Este documento también ayuda al Tecnélogo Médico y/o Biodlogo a la deteccion

de tendencias, es decir, si el trabajo que se realiza en el Servicio es eficaz o no.

12. INDICADORES DE VALORACION:
¢ Inventario de equipos actualizado: % de equipos inventariados con la totalidad de items

rellenados / total de equipos existentes en el laboratorio de citologia (objetivo>95%) (Items:
nombre oficial de cada equipo, identificador del fabricante y proveedor si es diferente,
niumero de serie de launidad asignado por el fabricante, nimero de referencia tinico asignado
a la unidad por el laboratorio / centro hospitalario; fecha de compra e instalacién; notas y
comentarios relacionados con ¢l funcionamiento de la unidad y datos de contacto del
suministrador).

® Registros de servicios, mantenimientos y calibraciones anuales: % de equipos con registros
de servicios, mantenimientos y calibraciones actualizados a fin del afio / total de equipos
existentes en el laboratorio de citologia en el mismo periodo (objetivo >95%).

e Mantenimiento correctivo: % de equipos con uno o mds registros de mantenimiento
correctivo a fin de afio / total de equipos existentes en el laboratorio de citologia en el mismo
periodo (objetivo <15%).

» Trazabilidad: % de estaciones de trabajo informaticas con lector de codigo de barras / total
de estaciones de trabajo (objetivo >90%).

e Inventario de reactivos quimicos: % de reactivos inventariados con la totalidad de los items

rellenados / total de los productos quimicos subministrados (objetivo >95%) (items:

descripcion del producto, identidad del suministrador, nitmero de lote, cantidad disponible

;\ _para su uso futuro, fechas de entrega y caducidad, instrucciones de uso; datos de contacto

%}, del suministrador).

/" o Actividades de formacién continuada en seguridad laboral: % de trabajadores de citologia
que han realizado al menos una actividad de formacién continnada en seguridad laboral al

afio / todos los trabajadores de citologia (objetivo >95%).

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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13. INDICADORES DE CONTROL DE CALIDAD PREANALITICA Y ANALITICA:

—

Identificacion correcta:

registro de filtracién de

liguidos

Mensual Profesional no médico
registro de casos excluidos
Protocolos de preparacion y ] )
Mensual Profesional no médico
tincién actualizados
Registro de controles de ) _ |
Mensual Profesional no médico
‘ tinciéon
Registro de controles de
liquidos y registro de _ _
Mensual Profesional no médico
‘ cambios de liquidos en las
baterias de tincién
Registro de controles de o N
posible contaminacién: ) ]
Mensual Profesional no médico

14. INDICADORES DE CONTROL DE CALIDAD POSTANALITICA EN
CITOLOGIA CERVICOVAGINAL:

Profesional no médico - Mensual Patélogo 100%
Patdlogo
7 ‘Revmon citologias previas Mensual Patologo No aplica
Y = \
/r{:-/ ;crepancms profesional no
Iy roqs R 7
R L medico -p atologo en Mensual Patélogo No aplica
€asos negativos
ZoryRiscrepancias profesional no
S i L 30 ; :
> % \ medico -patf)l.ogo en Mensual Patélogo No aplica
! F . P Casospositivos
Lo w)
Ve | Dy(crepanmas patélogo- _
5Ly st patélogo | Mensual Pat()log _No aplica ]
Discrepancias citologia-
biopsia (g;)*BLA N°® Trimestral Patélogo No aplica
| -
| Maximo 4 dias habiles desde la
Tiempo de respuesta Mensual Patélogo recepcion de la muestra.
e A -
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Estadistica general por tipo de . Patdlogo / Profesional l Segiin data de recepcion y dat'a de
Trimestral cuadernos de procesamiento

muestra no médico .
de muestras del servicio.

Sensibilidad, especificidad, Trimestral- | Patologo / Profesional Segtn datos publicados
[ VPP, VPN Anual no médico gu P

Nota: Se evaluaran las discrepancias en los diagnosticos segin la tabla nimero Tabla N° 05.

Tabla N° 05. Discrepancias diagnéstico citologia cérvico-vaginal.

ASCUS vs LSIL
{LSIL vs ASCUS
 ASCH vs HSIL
HSIL vs ASCH

ASCUS-LSIL- ACG vs NEGATIVO

NEGATIVO vs ASCUS - LSIL- ACG

' ASCH - HSIL vs NEGATIVO

NEGATIVO vs ASCH - HSIL

CA. ESCAMOSO vs NEGATIVO

NEGATIVO vs CA. ESCAMOSO

ADENOCARCINOMA vs NEGATIVO

NEGATIVO vs ADENOCARCINOMA
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ANEXOS
ANEXO 1

Tarjeta para los equipos del Departamento de Patologia:

NOMBRE DEL EQUIPO _ MODELO MARCA - |
N° DE SERIE TIEMPO E GARANTIA B
CODIGO ANO DE FABRICACION FECHA DE INICIO DE

FUNCIONAMIENTO

DESCRIPCION TECNICA
| NOMBRE DEL PROVEDOR DEL EQUIPO

_ MANTENIMIETO DEL EQUIPO - -

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PARTE CRONOGRAMA RESPONSABLE | CONFORMIDAD

MANTENIDA (e [F M [a[M[1][1[Aa[s]o]N D |

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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ANEXO 2

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS

Esta encuesta le puede suponer unos minutos de su tiempo y sin embargo para nosotros es un
medio importantisimo para mejorar la atencion que le prestamos. Le rogamos que nos
ayude con su tiempo.

USTED ESTA AQUI POR MOTIVOS DE: "

| ¢Coémo VALORARIA muymal mal _regﬁar_ bien muy bien
¢EL TRATO RECIBIDO?.....o0ovrunene ;
¢LA INFORMACION RECIBIDA?.....
LA RAPIDEZ DEL SERVICIO?.........

EORDEN Y LIMPIEZA?.......vvcorreened =

“Complete la siguiente frase: DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA.........

<& ME GUSTA QUE:
> NO ME GUSTA QUE:

<& ME GUSTA QUE:

{Qué SUGERENCIAS PROPONE PARA MEJORAR EL SERVICIO QUE LE
OFRECEMOS?

REALIZADO POR:

ANONIMO
" NOMBRE Y APELLIDOS: .e.ooeeeeerereesreessiossssssenns

MUCHAS GRACIAS:

UA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEG
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ANEXO 3
ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS

| Servicio: ANATOMIA PATOLOGICA - ' | Fecha:

Evaliie cada aspecto del 1 al 5, siendo 5 la mejor puntuacion y 1 la peor puntuacién.

Marque con una X su valoracion, en cada uno de los criterios.

Criterio a Valorér

Valoracnon

1[2]

3

4 -

| éRecibe sus informes de resultados en el tiempo pactado?

| ¢Recibe los informes correctamente identificados?

| ¢Es atendido por el personal del servicio con consideracién y cortesia?

| ¢Recibe los informes con interpretaciones y comentarios adecuados?

_éla terminologfa usada en los informes es adecuada y actual?

| éLos estudios que realiza el servicio corresponde con sus demandas?

dLe satisface el nivel cientifico y técnico del servicio?

¢éSe esfuerza el servicio en conocer sus necesidades y requerimientos?

| éCuéndo deja mensajes de consulta recibe contestacién?

El laboratorio ¢ responde a sus opiniones y sugerencias?

éEncuentra disponibilidad para establecer fa correlacién clinico-patoldgica y
participar en estudios conjuntos de los casos?

| éEncuentra disponibilidad para estudios y consultas intraoperatorias?

éEncuentra disponibilidad para la realizacién de punciones?

éRecibe informaciones sobre las actividades del servicio y sobre las normas y
requisitos para la solicitud de estudios?

¢El servicio cuenta con los recursos profesionales necesarios para responder a
sus consultas?

éConsidera que el personal del servicio est capacitado para la atencion de los
casos a diagnosticar?

| En general, ése siente satisfecho con la atencién de nuestro servicio?

|

Observaciones y Sugerencias. Indique en este cuadro aquellos aspectos que quiera resefia

r.

SI desea recibir una respuesta personalizada a este cuestionario, Indique aqui sus datos:

LCentro_
Nombre y Apellidos

Direccidn

 Teléfono de contacto

/é\owo. hig 0 HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
(&

«
M.C. Kat 5 the é"l: Valcarcet Angulo

3850 - RNE. 40565
Jefe e'gzrv.{cm de Anatomia Patoldgica
A?‘a

MUCHAS GRACIAS POR SUS OPINIONES, TIEMPO Y COLABORACION.
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ANEXO 4
ENCUESTA DE SATISFACCION DE USARIOS (dirigida a médicos peticionarios)
Estimado compaiiero:

El cuestionario (*) que sigue a estas lineas se enmarca dentro de los objetivos de nuestro Sistema
de Calidad y tiene por objeto disponer de informacion sobre la percepcidn que nuestras
actividades generan en quienes demandan nuestros servicios.

Solicito su activa colaboracion ya que esta informacion, es vital para detectar actuaciones
mejorables y proveer cambios que redunden en una mejora continua de nuestras
actuaciones. Muchas gracias.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con el Servicio de Anatomia Patoldgica en los
siguientes aspectos {escala de 1 a 5, siendo 1 el grado menor de satisfaccion y 5 el de
mayor satisfaccion; ns/nc: no sabe/no contesta).

ns/nc|1 (2 [3 (4|5

Calidad de las relaciones interprofesionales.

Precisién diagndstica.

Actitud de los patdlogos ante los problemas que se les plantean.

Disponibilidad para biopsias o actuaciones intraoperatorias.

Protocolizacion diagnéstica de los tumores

Cortesua del personal técnicoy admmlstratlvo !

' Reuniones de trabayo como Comités de t tumores sesnones etc.

Calidad y exhaustividad del informe,

Comunicacion de resultados excepcionales o muy relevantes. | '
Tlempos de respuestas c de lo Ios informes.

Grado de satisfaccién en general.
Sugerencias

ervicio peticionario: La encuesta es totalmente anénima, pero con el fin de analizar mejor la
informacion necesitamos, si usted tiene inconvenientes, conocer el Servicio peticionario
a que usted pertenece)

MUCHAS GRACIAS POR SUS OPINIONES, TIEMPO Y COLABORACION
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