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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.

Para limpiarlo utilice un trapo humedecido con agua y jabon neutro. No utilice otrosproductos de

limpieza ya que dafian su acero inoxidable.

22) LAMPARA QUIRURGICA RODABLE INFIMED

Las lamparas quirtrgicas 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. Lasluces de tratamiento pueden tener 30 000 o 60 000 Ix.

Cuidado y mantenimiento

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

La frecuencia de limpieza recomendada depende de cuan frecuentemente se use elinstrumento.

No utilice bajo ningin concepto productos de limpieza agresivos como, por ejemplo lejia de jabdn,
acidos fosforicos, lejia de blanqueo o polvos para fregar.
GI\)xmple las superficies interiores del gabinete con un desinfectante adecuado, o etanol 470 % y deje que
gg:gseque

11m1ne los restos adheridos con un cepillo suave sin pias metélicas.

“Pf/ El polvo y las particulas de suciedad suelta se pueden quitar con un pincel blando o con un pafio de

algodoén que no deje pelusas.

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
méxima) de las pesas, patron de verificacion 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 elinstrumento.

Limpie las superficies interiores del gabinete con un desinfectante adecuado, o Etanolal 70 % y deje que

se seque.
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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.

Mantenimiento preventivo
El equipo est4 practicamente libre de mantenimiento. Solo técnicos expertosautorizados deben

realizar trabajos de mantenimiento y/o reparacion.

Ante un accidente comiin
Los riesgos asociados a este aparato generalmente de QUEMADURAS. En caso de
accidente:
P e Avisar al personal que pudiera encontrarse en el laboratorio.
e Avisar a los responsables del aparato, ya que seran ellos los encargados del problemao accidente

comun.

e Ir inmediatamente al lavabo mas cercano, hacer un lavado.
e Avisar del accidente al personal que pudiera encontrase en el laboratorio.

e Acudir al centro Asistencial més proximo.

:""Apague el refrigerador de la salida de energia cada vez que haga limpieza o

mantenimiento.

e Para apagarlo, no hale el cable eléctrico; utilice el enchufe.

e No prenda, tuerza o amarre el cable eléctrico. Caso le ocurran dafios, llame al servicio técnico.

e No almacene medicamentos, productos toxicos o quimicos dentro del refrigerador yaque pueden
contaminar los alimentos.

e No se apoye sobre las puertas, pues las bisagras pueden desregularse y desalinear lapuerta

perjudicando el sellado del refrigerador y comprometiendo su desempeiio.

Atencion

e Nunca deje velas o incienso prendidos sobre el refrigerador ya que pueden provocarincendios.

e Productos en aerosol bajo alta presidn, identificados por la palabra inflamable o porel simbolo de una
pequeila llama, no se pueden almacenar en ningun refrigerador o congelador ya que pueden provocar
explosiones.

o Evite tocar las paredes del compartimiento congelador con las manos humedas omojadas ya que la
baja temperatura puede causar lesiones en la piel.
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e Los electrodos combinados pueden limpiarse con una suave solucion detergente o un limpia cristal
comercial (siempre que no sea muy acido).

e La superficie del electrodo debe limpiarse con un pafio de limpieza himedo, y/o permitir que la
membrana permanezca por debajo de la solucion tras la limpieza y repita esta operacion si es necesario.

e Los electrodos que hayamos dejado secar deberian dejarse en remojo en agua destilada durante toda la

noche.

Tabla de Agentes de Limpieza para los Electrodos

Depésito Agente limpiador

Depositos generales Genklene o solucién suave de detergente

Recubrimiento Inorganico Limpia cristales comercial (no muy acido)

Componentes metdlicos Solucién acida, no mas fuerte de 1M

Aceite / Grasa Agente complejo (EDTA) o un disolvente
adecuado

Resinas / Lignina Acetona, alcohol o detergente (no muy acido)

Proteinas (sangre, efc) Solucién de enzimas (por ejemplo, pepsina
en 0.1M HCI)

Dep6sitos persistentes Peroxido de hidrogeno, hipoclorito de sodio o

lejia doméstica

Después de su uso proceder a limpiar los residuos bioldgicos.
¢ Encender el triturador de desperdicios.
e Limpiar la poza donde se lavaron los 6rganos, asi mismo la plancha sobre la que estuvo el cadaver.
e Para su limpieza usar agua a chorro, NO USAR agentes corrosivos.
¢ Limpiar debajo de los tableros tipo repisa.

e Proceder a su secado con pafio seco.
29) CABINA DE MACROSCOPf{A DIAPATH- ZEFIRO

¢ Elmantenimiento de la cabina de macroscopia Zefiro Diapath implica una limpieza profunda mensual con
alcohol al 70% en todas las superficies (bandeja de trabajo, bisagras y bandeja inferior), la limpieza de las
superficies externas con un pafio sin pelusa y, segiin el modelo, cambios periédicos de los filtros de formol
y HEPA. También se recomienda registrar las limpiezas en un libro de registro.

¢ Mantenimiento regular y mensual
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los “Maestros” que son patélogos de gran trayectoria y experiencia, quienes aparte de dar el diagnostico

histopatolégico, también hacen un diagnostico histopatoldgico,y un “diagndstico de la lamina”.

11.1. INDICADORES

En el servicio de Anatomia Patolégica se realizan una serie 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 medicion del 100%de los indicadores
que evaltan las etapas:

* Preanalitica
* Analitica
y o Postanalitica
» Totalidad del proceso (trazabilidad)

11.1.1 Indicador de la etapa preanalitica:

a. Biopsias correctamente recibidas (obligatorio)

N° de biopsias con registro. rotulacién, traslado y recepcion correctos en primera instancia x 100
\ N° total de biopsias recibidas en igual periodo

ijbral: mayor o igual al 90 %.

/

/ Encargada de revision: Tecnélogo médico / bidlogo

b. Piezas quirtrgicas correctamente recibidos:

N° de piezas quirtrgicas con registro, rotulacion, traslado v recepcion correctos en primera instancia x 100

Numero total de piezas quirargicas recibidas en igual periodo

Umbral: mayor o igual al 90 %.

Encargada de revision: Tecn6logo médico / bidlogo

¢. Citologia cervicovaginal correctamente recibidas:

N°de citologias cervicovaginal con registro, rotulacidn, traslado y recepcidn correctos en primera instancia X 100
Numero total de citologias cervicovaginal recibidas en igual periodo

Umbral: mayor o igual al 90 %.
Encargada de revision: Tecnélogo médico / bidlogo
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P

11.1.3. Indicador de las etapas preanalitica, analitica y postanalitico,

como indicador de trazablidad:

a. Despacho de informes de anatomia patolégica

N° de biopsias informadas en periodo X x 100N° de biopsias

recepcionadas en periodo X

Umbral de cumplimiento: mayor o igual a 100%

Responsables: Tecndlogo médico / bidlogo

Este indicador se medira como minimo a los 15 dias posteriores al término del mes evaluado o hasta que

todos los examenes del periodo evaluado se hayan despachado.

11.2. INDICADORES DE CONTROL DE CALIDAD PREANALITICA Y ANALITICA:

e Identificacion correcta: registro de casos excluidos.

e Protocolos de preparacion y tincion actualizados.

e Registro de controles de tincion.

e Registro de controles de liquidos y registro de cambios de liquidos en las baterias de

f‘m &78\2 tincion.

Qp%
/,i e ‘ce Registro de controles de posible contaminacion: registro de filtracién de liquidos.

G ; b
,,.1/1.§°/INDICADORES DE CONTROL DE CALIDAD POST-ANALITICA EN CITOLOGIA
£ CERVICOVAGINAL

S gra i

o

Cuadro N° 2. Indicadores de control de calidad post-analitica en citologia cervicovaginal

Discrepancias profesional no
médico -patdlogo en casos Mensual Patélogo No aplica
negativos
Discrepancias profesional no ; :
5y , Mensual Patologo No aplica
médico -patdlogo en casos
positivos
Discrepancias citologia- M | Patél sl
bt ensua atélogo o aplica
. Maximo 4 dias habiles desde la
Tiempo de entrega de | Mensual Pat6élogo o
recepcion de la muestra.
resultado
Estadistica general por tipo | Trimestral Patélogo / | Segln data de recepcion y data
demuestra Profesionalno médico | decuadernos de procesamiento
de muestras del servicio.
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Citopatologia | -Aspiracion por aguja fina | -Coloracién de | - Ziehl Neelsen
-Material ~ de Papanicoloau y
citologia exfoliativa Hematoxilina-Eosina.
-Liquidos corporales - Montaje y rotulado de
laminas.
- Obtencion del bloque
celular (*).
Fuente: Elaboracion propia.
(*) No todas las muestras citoldgicas son susceptibles de bloque celular.
Tabla N° 03. Fijadores a utilizar seguin la muestra a evaluarse.
oy Grasas ., Fosfolipidos Fibras Amiloides| Calcificaciones Depésito Cromatina
neutras Colagenas De Hierro sexual
Formol
Neutro al - - - - X X -
10%
Alcohol - - - X X - X
Congelacion
X X - . - - -

&)

O Wm: Elaboracion propia.
C) &
N e

‘Tabla N° 04.- Problemas frecuentes que pueden producirse con la Hematoxilina de Harris.

No colorea

Los nucleos son de color gris o plomo

-La hematoxilina estd agotada.

-Hay mucho cloro en el agua corriente
usada para el viraje (azulamiento) o
el enjuague.

-La hematoxilina estda muy oxidada.
-El espécimen estd sobreprocesado.

Los nucleos son de color morado.

Los ntcleos son de color rojo o marrén.

-El agua corriente es dcida.
-Poco tiempo en el viraje o azulamiento.
-El agua alcalina estd muy usada.

-La hematoxilina estd muy sobreoxidada.

-La hematoxilina estuvo expuesta
durantemucho tiempo al aire o la luz
solar.

Fuente: Elaboracion propia.
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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 atencidén que le prestamos. Le rogamos que nos ayude con su tiempo.

Edad; isssimmsanisnmins S BX0Z tiicssmasansnsmnssinssrsnsmonssnss

USTED ESTA AQUI POR MOTIVOS DE:

Su apreciacion sobre muy mal mal neutro bien muy bien

[ []
L]

ELTRATO RECIBIDO
LA INFORMACION RECIBIDA
LA RAPIDEZ DEL SERVICIO

ORDEN Y LIMPIEZA

O O
[ O S
o
i [ o B 6 I
1 O

Complete la siguiente frase: DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

** ME GUSTA QUE:

% NO ME GUSTA QUE:

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO QUE LE OFRECEMOS:

MUCHAS GRACIAS!H!
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ANEXO 4

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USARIOS (dirigida a médicos peticionarios)

Estimado compafiero:

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

Solicito su activa colaboracién ya que esta informacidn, 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 Patolégica en los siguientes
aspectos (escala de 1 a 5, siendo 1 el grado menor de satisfaccion y 5 el de mayor satisfaccidn; ns/nc: no
sabe/no contesta).

™ ns/nc| 1 2 (314]5

Calidad de las relaciones interprofesionales.

Precisidn diagndstica.

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

Disponibilidad para estudios patoldgicos intraoperatorias.

Protocolizacidn diagndstica de los tumores

Cortesia del personal técnico y administrativo.

}Qeuniones de trabajo como Comités de tumores, sesiones, etc.

FC"e,xlidad y exhaustividad del informe.

I P . "
gfépmumcacnon oportuna de resultados excepcionales o muy relevantes.
e

0\7 iempos de respuestas de los informes.

Grado de satisfaccion en general.

Sugerencias

Servicio peticionario: La encuesta es totalmente andnima, pero con el fin de analizar mejor la
informacion necesitamos, si usted tiene inconvenientes, conocer el Servicio peticionario al que usted

pertenece)

B ]

MUCHAS GRACIAS POR SUS OPINIONES, TIEMPO Y COLABORACION

45
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ACTA DE REUNION - PLAN DE CONTROL DE CALIDAD DEL SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

Fecha:12 /09/2025

Hora de inicio: 15:30 hs.

Lugar: Sala de Archivo del Servicio de Anatomia Patoldgica
Institucion: Hospital Regional de Moquegua

I Orden del Dia

Exposicion del incidente detectado en el Programa de Control de Calidad (PCC).
Analisis técnico del impacto en las fases preanalitica, analitica y postanalitica.
Presentacion de la propuesta de actualizacion del PCC.

Acuerdos, responsables y cronograma de implementacion.

oW

II.  Desarrollo de la Sesién
2.1. Exposicion del problema detectado

La Dra. Kathia J. Mamani Baldarrago, comunica que, durante la revision periddica de los controles
internos, se detectd una desviacion en los parametros de calidad en las tinciones, especificamente:

e Variabilidad en la intensidad de tincion de Ziehl Neelsen.

e Inconsistencias en el control positivo interno de Ziehl Neelsen

* Problemas en el procesamiento de fijacion en un conjunto de muestras constituidas
principalmente por tejido adiposo.

El incidente fue corroborado mediante revisién de laminas, registros del procesador tisular y
checklist de recepcion de muestras.

Se concluye que esta desviacién podria comprometer la reproducibilidad diagndstica, especialmente
en casos positivos para microorganismos acido alcohol resistentes.

2.2. Analisis técnico y determinacion de causas
El equipo realiza un andlisis integral por fases:

1. Fase preanalitica
1.1. Inconsistencia en volimenes de formol 10% en algunos contenedores.
2. Fase analitica
2.1. Variaciones en los tiempos de recambio de reactivos usados en el procesador automatizado
2.2. Falta de estandarizacion en los tiempos de la coloracion de Ziehl Neelsen
Fase postanalitica
3.1. Falta de verificacion sistematica de la calidad de las laminas antes de la entrega al patélogo.

Y

El personal propone ademas revisar:

e Lotes de set de tincion de Ziehl Neelsen y fecha de apertura.
e  Protocolos de mantenimiento preventivo de equipos.
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2.3. Propuesta de actualizacion del Programa de Control de Calidad
Se presenta un plan de actualizacion del PCC que incluye:

1) Acciones técnicas inmediatas
a) Revision completa del circuito de fijacion: tiempos, volimenes y adecuacion del formol.
b) Implementacion obligatoria de controles positivos externos en toda histoquimica.
¢) Verificacion sistematica de la calidad de las laminas antes de su entrega al pat6logo.
2) Actualizacion documental
a) Revision y unificacién de los Procedimientos Operativos Estandarizados (POE) en
preanalitica, analitica y postanalitica.
b) Inclusion del equipo recibido del MINSA (Cabina de macroscopia).
3) Capacitacion
a) Sesion de teodrica y practica del uso de los equipos biomédicos del servicio de Anatomia
Patologica.
4) Auditoria y seguimiento
a) Informe de resultados en la préxima reunioén del servicio.

IIT. Acuerdos Adoptados por Unanimidad

1. Aprobacion de la actualizacion integral del Programa de Control de Calidad segtn lo
expuesto.
2. Implementacion inmediata de las medidas correctivas en las fases preanalitica y analitica.
3. Designacién de responsables de la actualizacion del Programa de Control de Calidad:
o Dra. Kathia J. Mamani Baldarrago
o Dra. Cecilia B. Cerpa Gutiérrez
4. Fecha limite para la implementacion inicial: 01/01/2026.
Programacion de una reunion de seguimiento para el dia 22 /12/2025

W

Iv. Cierre de la Reunion
No habiendo més asuntos que tratar, la sesion se da por finalizada a las 16:30 horas.

Firmas

NOMBRES Y APELLIDOS / CARGO FIRMA

1. Méd. Kathia J. Mamani Baldarrago
Jefatura (e) de anatomia patoldgica  ....ooviiiiiiiii

m-nuusn_o’%anucumu
Mamani Baldgrrago
HEDOU ARATOMO PATOLOGD  ~

AP, 46834

2. Méd. Cecilia B. Cerpa Gutiérrez GU
Médico especialista en anatomia patolégica  ...................... e

Yy Lecihq Lerp Uk’tidt T'.:_f.-

AEDICO AN \TOMO ATpS” )

P 88362 - RNE. 4030

\
\
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3. Meéd. Kateryne J. Aldana Aquino
Médico especialista en anatomia patologica ................ooeeninn

CMP. 88431
RINE. 47611

4. Blgo. Placido Chuquitapa Consa.
Biolege: - sy bunsssee seeemens e peis

J/ #{acido Chuguitapa
205 islogo

5. Blgo. Geovanni Botello Joaquin ¥Boieto Joaquin
Biologe . 0 cmn st e e Biotoga
CBP. T 744
6. Tec. Lorena Y. Manzano Chambilla. 3
Técnicoenlaboratorio e M/

7. Tec. Fiorela Aguilar Calla.
Técnicoenenfermeria s

8. Tec. Jeremy Rivera Berrios ,
Técnicoenlaboratorio L

Moquegua, 12 de setiembre del 2025.



