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PRESENTACION

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) en su Politica de
“Adoptar el Sistema de Calidad que garantice la atencion en salud y
prestaciones economicas integrales a los derechohabientes”, ha
promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al
cumplimiento de su misién de proveer servicios de calidad a los

derechohabientes.

Con lafinalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo
aprobo la creacion del Departamento de Normalizacion, segun acuerdo
CD#2019-2232.0CT.- contenido en acta N° 3874; dependencia
responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos

técnico-normativos de salud del ISSS.

En este sentido el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA HOSPITAL GENERAL ISSS (Primera Edicion) es el
Documento Técnico Normativo (DTN) que proporciona las directrices
para complementar la atencion integral, de calidad y con calidez que

dicho Departamento brinda.
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INTRODUCCION:

En el ISSS, el Departamento Anatomia Patoldgica del Hospital General es
la unidad funcional que realiza el analisis morfolégico (macro y
microscopico) de piezas, tejidos, células, fluidos y secreciones del cuerpo
humano, con el objetivo de evaluar anormalidades presentes en la
estructura de esas muestras, con la finalidad de prevenir, diagnosticar y
establecer la evolucion clinica ademas del prondstico para los diversos
problemas de salud que pueden afectar los pacientes, asesorando al médico
para el correcto tratamiento y conocimiento de la enfermedad, este servicio
lo realiza para la mayor parte de centros de atencion del ISSS. Por su parte
el Departamento de Normalizacion es la dependencia delegada para la
elaboracion, revision, y actualizacion del marco normativo de salud a fin
de gestionar los procesos en los diferentes niveles de atencion médica del
ISSS, en ese sentido es que se oficializa el presente “MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DE ANATOMIA PATOLOGICA HOSPITAL
GENERAL ISSS”, el cual busca estandarizar los procedimientos técnicos
propios de los servicios que este Departamento brinda.

Es importante destacar que desde el punto de vista metodologico, la
formulacion del presente documento técnico ha contado con participacion
activa del personal técnico y administrativo que laboran en las diferentes
areas del Departamento de Anatomia Patologica del Hospital General del
ISSS.




PROCEDIMIENTOS:
ESTUDIO DE BIOPSIAS:

e Recepcidon — distribucion - asignacion:

1) Recepcionista:

a) Recolecta solicitud de estudio y muestra, verifica que los datos de identificacion en
ambas coincidan, conforme a lo establecido en la Norma del Departamento de
Anatomia Patoldgica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (mayo 2021), en
sus numerales 7, 11y 12.

b) Verifica que la muestra corresponde con lo expresado en la solicitud de estudio y
que cumple con los “Requisitos para el envio de muestras”, definidas en los
numerales: 1, 4, 5, 6 y 7 de la norma mencionada en el literal anterior. Si existe duda
sobre el cumplimiento de los requisitos para envio de muestras, recepcionista
consultard a médico pat6logo del area o a quien éste delegue.

c) Asigna nuamero correlativo, tanto a la solicitud como al frasco con la muestra,
asegurandose de que si hay 2 0 mas muestras de un mismo paciente se le asignen el

namero correlativo (continuo).

Las muestras que no sean recibidas se entregaran al auxiliar de servicio (o funcionario que
haya sido delegado para transportar dicha muestra) para devolverla al servicio clinico que
solicito el estudio y complete la informacion correctamente antes de ser remitido
nuevamente al Departamento de Anatomia Patologica, conforme a lo establecido en el
numeral
13 de la Norma del Departamento de Anatomia Patoldgica del ISSS. Mayo 2021.

2) Digitador:

a) Ingresa los datos personales y clinicos de cada muestra en el sistema informatico
(Nevus).
b) Genera el Informe: “Control de biopsias recibidas” y lo entrega a recepcionista del
area.
c) Entrega solicitudes de estudio a médico pat6logo designado por la jefatura del area.
3) El médico patélogo (MP) designado:
a) Distribuye las solicitudes de estudio entre los MP del area quirargica, utilizando los

siguientes criterios:




4)

5)

I.) Especialidad.
ii.) Dificultad diagnostica.
iii.) Numero de horas contratadas de los MP.
b) Remite las hojas de solicitudes con la distribucion hecha al digitador (area de
Recepcion).
Digitador:
a) Asigna en el sistema informatico la distribucién.
b) Elabora el Informe: “Control de biopsias asignadas” para entregarlo al técnico de
histopatologia del area de Patologia quirurgica.
Primer técnico de histopatologia (del area de Patologia quirdrgica):
a) Recibe:
i.) Informe “Control de biopsias recibidas” y las muestras.
ii.) Informe “Control de biopsias asignadas”.
iii.) Hojas de solicitudes y muestras.
b) Verifica que coincidan entre si.

c) Lostraslada al area de Patologia quirurgica.

6) Segundo técnico de histopatologia (del area de Patologia quirargica):

a) Recibe ambos informes, las muestras y las solicitudes.
b) Verifica que coincidan.
c) Verifica los niveles de fijador, si es necesario lo corrige para tener el nivel 6ptimo.

d) Coloca los frascos de las biopsias en orden correlativo en el area de Talla.

e Estudio macroscoépico:

7) Técnicos de histopatologia (asignados al area de talla):

a) Se coloca el Equipo de Proteccion Personal (EPP) correspondiente.

b) Prepara el instrumental necesario para realizar el estudio macroscopico.

c) Coloca en las mesas/estacion de trabajo los frascos de las biopsias conforme a la
asignacion por MP.

d) Elabora vifieta con los niUmeros de biopsias para colocarlos en cada receptaculo.

8) Médico Patdlogo:

a) Se coloca el EPP.

b) Corrobora que coincidan las solicitudes y las biopsias.




c) Realiza examen macroscopico ( completando el Anexo 1: Plantilla Nevus)
describiendo, de acuerdo con el tipo de muestra:
I.) Aspecto de la pieza.
ii.) Medidas.
iii.) Peso.
iv.) Color.
v.) Consistencia a la palpacion.
vi.) Descripcion de lesiones.
d) Realiza y selecciona los cortes de tejido a incluir en el (los) receptaculo (s).
e) Guarda frascos de muestras en el &rea de reserva, segun criterio de MP.

9) Técnico de histopatologia:

a) Asiste a MP y recibe dictado de la descripcién macroscopica de la pieza quirdrgica.

b) Realiza el conteo de cortes macroscopicos de cada pieza anatomica y el namero de
receptaculos utilizados (esto es verificado por el MP) y lo anota en la solicitud de
estudio.

c) Verifica que la vifieta en cada receptaculo coincida con el niamero de la biopsia, y
cierra los receptaculos.

d) Coloca los receptaculos en un deposito con formalina al 10% y al terminar la talla
de los patdlogos asignados retira todos los receptaculos y los coloca en la canasta
transportadora.

e) Entrega canasta con los receptaculos a técnico de histopatologia encargado del
proceso termoquimico.

f) Realiza aseo de la estacion de trabajo e instrumental utilizados.

g) Digita en el sistema informatico (Nevus) la descripcién macroscépica.

e Procesamiento termoquimico automatizado:

10) Técnico de histopatologia del area:

a) Recibe la canasta con los receptaculos de cada técnico que asistio las tallas.
b) Verifica que los receptaculos estén en la posicion adecuada para iniciar proceso
automatizado.

c) Distribuye las canastas (con los respectivos receptaculos) en cada aparato.
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d) Activa el procesador termoquimico automatizado de tejidos y selecciona el
programa a utilizar.

e) Al finalizar el procesamiento retira las canastas y las coloca en el médulo caliente
del equipo de inclusion.

Cada dia al finalizar el procesamiento recolecta las canastas utilizadas el dia anterior y las
coloca en el equipo procesador para su limpieza y posterior entrega al area de talla.

Cada semana lava los receptaculos utilizados por todos los técnicos, revisa los niveles de
reactivos utilizados por el procesador, y si es necesario los cambia, conforme a las
especificaciones del equipo, los residuos quimicos deben colocarlos y rotularlos en un
contenedor.

¢ Inclusion en parafina - cortes de blogues - tincion y montaje:

11) Técnico de histopatologia del area:

a) Extrae los receptaculos del modulo caliente.

b) Inicia la fabricacion de bloques de parafina.

c) Dependiendo del tamafio de la muestra se selecciona el molde y la orientacion de
dicha muestra en el bloque.

d) Rellena con parafina el molde, y coloca etiqueta.

e) Coloca en modulo caliente para completar la inclusion, luego coloca en médulo frio
para completar la solidificacion.

f) Ordena los bloques conforme a las solicitudes de estudio.

g) Monta el bloque en el micrétomo vy realiza el corte de acuerdo con la técnica
especifica.

h) Coloca la tira de cortes del tejido en el bafio de flotacion.

i) Extrae dicha tira del bafio de flotacion sobre una lamina.

J) Lo coloca en un rack para entregar a técnico de coloracion automatizada.

Al final agregar nota de etiquetacion de laminas y control en cuaderno.
Los técnicos se agruparan en equipo Ay B.
12) Técnico de coloracion automatizada:

a) Recibe rack con las laminas con los cortes de las biopsias y sus respectivas
solicitudes de estudio.

b) Coloca a cada lamina su respectiva etiqueta con cddigo de barras.

c¢) Ubica en orden las laminas en bandeja para introducir en el aparato de coloracion

automatizada de rutina (hematoxilina-eosina).
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d) Una vez que las laminas han sido coloreadas las devuelve, ubicadas en el rack, al

respectivo técnico.

Diariamente debe realizar:
La preparacion del aparato de coloracion automatizada antes de colocar las bandejas.
Elaborar las vifietas para cada lamina.
Verificar los niveles de reactivos y cuando es necesario nivelar los contenedores.
Monitorear los consumos.
Registrar el trabajo realizado por cada técnico.
Realizar el respectivo diario de trabajo.
13) Técnico de Histopatologia del area de talla:

Entrega el rack con las laminas coloreadas y cada solicitud de estudio a cada MP.

e | ectura:
14) Médico Pato6logo:
a) Verifica que las laminas coincidan con las solicitudes de estudio:
i.) Numero de estudio.
ii.) Cantidad de laminas.
iii.) Cantidad de cortes.
b) Realiza el estudio microscopico de cada lamina.
c) Consigna la descripcion microscopica (en caso necesario) y diagnostico en la hoja
de estudio.
d) Si es necesario solicitara estudios especiales.

e) Se remite la solicitud de estudio a secretaria para su digitacion.

e Transcripcion:

15) Secretaria administrativa:
a) Recibe las hojas de estudio y las distribuye para ser digitadas.
b) Realiza una tabla control de los estudios asignados.
16) Secretaria / digitadora:
a) Ingresa la descripcion microscépica y diagnostico en el sistema informatico.

b) Distribuye a cada MP las hojas de solicitud de estudio para su validacion.
e Validacion.
17) Médico Patologo:
a) Recibe hoja de estudio y verifica que toda la informacion sea correcta y que coincida

con la informacion consignada en el sistema informatico.
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b) Consigna su respectiva firma electronica, finalizando el estudio.

Si posterior a la Validacion se detecta alguna inconsistencia en el reporte solicitara se
agregue una adenda o nota post validacion, y la realizara quien el jefe del departamento
designe.

ESTUDIO BIOPSIAS POR CONGELACION O

TRANSOPERATORIO:

18) Técnicos en turno para biopsia por congelacion (BPC):
a) Verificar la temperatura (-20 a -25 °) y buen estado de criostato (al inicio de cada
dia de trabajo).
b) Preparar equipo e instrumentos a utilizar en proceso de talla de biopsias por
congelacidn (cada dia).
c) Prepara tren de tincién rapida de Hematoxilina Eosina (HE) (cada dia).
19) Medico Pat6logo (MP) en turno BPC:
a) Recibe muestras en fresco para biopsia por congelacion, traidas desde las salas de
operaciones.
b) Verifica datos de paciente, tipo de muestra y revisa que sea muestra adecuada para
dicho proceso.
c) Se coloca equipo de proteccion personal respectivo.
d) Procede a realizar examen macroscopico.
e) Dicta descripcion a técnico de histopatologia, considerando:
i.) Aspecto macroscépico.
ii.) Color.
iii.) Consistencia.
iv.) Descripcion de lesion.
f) Elige los cortes adecuados para el proceso y si es necesario 0 no realizar improntas.
g) Entrega cortes a técnico de histopatologia 1 (en turno de proceso de congelacion).
20) Técnico de histopatologia 1:

a) Recibe los cortes de la muestra elegidos por MP.
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b) Coloca cortes en crio - receptaculos para uso en criostato utilizando medio de
inclusion especial o agua.

c) Introduce los crio - receptéculos a criostato para iniciar congelacién de los cortes.

d) Espera de 3 a 5 minutos y verifica si el tejido esta congelado.

e) Procede a realizar los cortes histoldgicos del tejido y los coloca en portaobjeto.

f) Entrega a técnico de histopatologia 2 para ser coloreados y montados (coloracion
répida de Hematoxilina - Eosina).

21) Técnico de Histopatologia 2:
a) Recibe laminas para colorear y montar (coloracion rapida).
b) Entrega ldminas a MP para su examen/anélisis y diagndstico.
22) Medicos Patologos:

a) Recibe laminas coloreadas y realiza examen/analisis al microscopio.

b) Emite diagndstico y lo consigna en “Reporte de biopsia por congelacion” (en
adelante: Reporte) en original y copia, realiza un reporte manuscrito en hoja de
solicitud de estudio y firma reporte.

c) Entrega reporte original a mensajero enviado por la sala de operaciones para
llevarles dicho reporte.

23) Técnico:

a) Prepara los cortes y la muestra residual del procedimiento, colocandola en
recipientes con formalina, separando los diferentes tejidos segun indicacion de MP.

b) Identifica/rotula frascos con datos de paciente y tipo de muestra.

c) Lleva frascos con muestras y hojas de solicitud de estudio anatomo - patolégico y
la copia del reporte de biopsias por congelacion al area de recepcion.

24) Recepcion:

a) Recibe hojas de solicitud de estudio patolégico y la copia del reporte.

b) Revisa que los datos coincidan.

c) Le asigna un namero correlativo al reporte y otro nimero a la hoja de solicitud de
estudio.

d) Remite ambos documentos a Secretaria.

25) Secretaria:

a) Digita el reporte en el sistema informatico (Nevus).
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b) Entrega boleta a MP que realiz6 el procedimiento de biopsia por congelacion.
26) Medico Patologo asignado a biopsias por congelacion:

a) Recibe boleta (digitada).

b) Revisa datos y procede a validar (firma en sistema Nevus)

Las piezas recibidas para biopsias por congelacion son llevadas al Departamento de
Anatomia Patoldgica por personal asignado por las diferentes salas de operaciones. Lleva
hoja de solicitud de biopsia con los datos generales del paciente, identificado el sitio
anatomico al que pertenece la muestra, datos clinicos y lo que especificamente solicita

para dicha congelacion.
Hoja de solicitud de estudio anatomopatologico junto con los frascos de cortes congelados

y muestra residual, se le asignan a MP segun sitio anatomico de la pieza.

CITOLOGIA CERVICOVAGINAL

1) Recepcionista:
a) Recibe el material de citologia traido desde los centros de atencion,

correspondiente a:
i.) Laminas portaobjetos (conforme a lo establecido en el numeral 8 de la Norma
de Departamento de Anatomia Patoldgica del ISSS. Mayo 2021. (laminas).
ii.) Solicitud de estudio anatomopatoldgico \ citolégico (boletas).
iii.) Boletin de envio de citologias (boletin).

b) Verifica que la informacion coincida en los 3 elementos que recibe.
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En caso de que los datos no correspondan entre si, retiene la lamina (normativa) y
entrega la boleta al médico pat6logo designado para que se diagnostique como: No
satisfactoria.
En caso de que el material se encuentre en mal estado lo devuelve al auxiliar
correspondiente.

c) Firma el boletin de envio especificando fecha de recibido y cantidad de citologias

recibidas.
d) Acomoda las citologias en orden de recepcion correlativo con las boletas de envio
en cajas portalaminas de 100 ldAminas
e) Entrega las boletas y las laminas en orden, al técnico de citologia.
f) Archiva las copias de los boletines.
2) Téecnico de citologia:
a) Ordena las laminas en cajas portalaminas segun orden de las boletas.
b) Distribuye las boletas en grupos, dependiendo del nimero de secretarias en el
area.
c) Entrega las boletas a las secretarias de citologia, conforme a la distribucion.
3) Secretaria del area de citologia:
a) Digita la informacidn de la boleta en el sistema informatico (Nevus) de citologia,
gue incluye los siguientes datos:
i.) Centro de atencion.
ii.) Namero de afiliacion.
iii.) Selecciona y marca el tipo de citologia a estudiar.
iv.) Fecha de Gltima regla.
v.) Paridad.
vi.) Historia clinica.
vii.) Diagndstico clinico.
viii.) Meédico solicitante.
b) Anota el nimero correlativo de estudio en la boleta, el cual es generado por el
sistema informatico en el momento de ingreso de los datos.
c) Entrega el material al técnico de citologia.
4) Técnico de citologia:
a) Correlaciona las boletas con las laminas recibidas.

b) Coloca las laminas en las canastillas para coloracion.

16




c) Introduce las canastillas en el procesador multitincion.
d) Extrae las canastillas y las introduce en el equipo de montaje.

e) Extrae las laminas y las etiqueta.

f) Distribuye las lAminas entre los citotecndlogos de acuerdo al nimero de citologias

recibidas y el nimero de citotecn6logos presentes.
5) Citotecndlogo:
a) Recoge las boletas y las laminas asignadas.
b) Evalla las citologias correspondientes.
c) Llena la boleta de resultados con:
i.) Diagnostico citopatoldgico.
ii.) Nombre.
iii.) Numero de Junta de Vigilancia.
iv.) Firma.
d) En caso de ser resultado negativo.
i.) Ingresa el resultado al sistema informatico de citologia.

ii.) Entrega estudios como “control de calidad” al Medico Patologo (MP) del

area de citologia, conforme a lo calendarizado por el Médico Patologo

Coordinador del area.
iii.) Valida el resultado.
e) En caso de ser resultado positivo:

i.) Ingresa el resultado al sistema informatico de citologia.

ii.) Entrega el estudio como “revision” al Medico Pat6logo (MP) del area de

citologia, conforme a lo calendarizado por el Médico Pat6logo Coordinador

del area.

iii.) Revisa el material con el médico pat6logo en caso de ser necesario.

6) Meédico patodlogo:

a) Revisa los casos asignados \ entregados a él como “revision” o como “control de

calidad”.
b) Llena los datos de la boleta original de estudio citoldgico respondiendo:
i.) Diagnostico citopatologico.

ii.) Nombre.
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iii.) Namero de junta de vigilancia.
iv.) Firma.
c) Ingresa el resultado del estudio al sistema informatico.
d) Valida el resultado.
e) Entrega el material de citologia al citotecnélogo correspondiente para su posterior
archivo.
7) Citotecndlogo:
a) Entrega las boletas diagnosticadas al area de secretaria para su archivo.
b) Archiva las ldminas de citologia en orden numérico.
8) Secretaria del area de citologia:
a) Archiva las boletas de citologia ya diagnosticadas segun orden numérico,
separadas en casos positivos y casos negativos.
9) MP Coordinador del area de citologia:
a) Asigna las citologias en el sistema informatico de citologia a cada uno de los
citotecndlogos.
b) Revisa los casos asignados a él como revision o como control de calidad
dependiendo de la calendarizacion realizada previamente.
c) Llena los datos de la boleta original de estudio citolégico respondiendo:
i.) Diagndstico citopatoldgico.
ii.) Nombre.
iii.) Numero de junta de vigilancia.
iv.) Firma.
d) Ingresa el resultado del estudio al sistema informatico.
e) Valida el resultado.
f) Entrega el material de citologia al técnico correspondiente para su posterior

archivo.
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CITOLOGIAS EXTRAVAGINALES

e Recepcién — asignacion- distribucion:

1) Recepcionista:

a) Recolecta solicitud de estudio y citologia, verifica que los datos de identificacion
en ambas coincidan, conforme a lo establecido en la Norma del Departamento de
Anatomia Patolégica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (mayo 2021), en
sus numerales 7, 11y 12.

b) Verifica que la muestra corresponde con lo expresado en la solicitud de estudio y
que cumple con los “Requisitos para el envio de muestras”, definidas en la Norma
mencionada en el literal anterior, especificamente en sus numerales: 1, 4,5,6y 7.
Si existe duda sobre el cumplimiento de los requisitos para envio de muestras,
recepcionista consultara a Méedico Patologo del area o a quien éste delegue.

c) Asigna numero correlativo, tanto a la solicitud como las citologias, asegurandose
de que si hay 2 0 mas muestras de un mismo paciente se le asignen el nUmero
correlativo (continuo).

d) Entrega las solicitudes y las citologias al Digitador.

Las Citologias extravaginales que no sean recibidas se entregaran al Auxiliar de Servicio
(o funcionario que haya sido delegado para transportar dicha muestra) para devolverla
al servicio clinico que solicité el estudio y complete la informacion correctamente antes
de ser remitido nuevamente al Departamento de Anatomia Patologica, conforme a lo
establecido en el Literal # 13 de la Norma de Anatomia Patoldgica del ISSS.

2) Digitador:

a) Ingresa los datos personales y clinicos de cada muestra en el sistema informatico
(Nevus).

b) Genera el Informe: “Control de citologias extravaginales recibidas”.

c) Entrega solicitudes de estudio a Médico Patélogo (MP) designado por la Jefatura
del area.

3) El Médico Pato6logo (MP) designado:

a) Distribuye las solicitudes de estudio entre los médicos patélogos (MP) del area

quirurgica, utilizando los siguientes criterios:

i.) Especialidad.
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ii.) Dificultad diagndstica.
iii.) Numero de horas contratadas de los MP.
b) La remite al digitador (area de Recepcién).
4) Digitador:
a) Asigna en el sistema informatico la distribucién.
b) Hace el Informe: “Control de citologias extravaginales asignadas”, para entregarlo
al técnico de citologia.
5) Técnico de citologia / histopatologia:
a) Se dirige al area de recepcion y alli recibe:
i.)  Informe “Control de citologias extravaginales asignadas™ y las muestras, y
verifica que coincidan.
ii.)  Recibe la distribucion por MP.
b) Traslada los informes y las muestras al area de Citologia.
6) Segundo Técnico de Histopatologia del area de Patologia quirurgica:
a) Recibe ambos Informes, las muestras y las solicitudes.
b) Verifica que coincidan.
c) Verifica los niveles de fijador, si es necesario lo corrige para tener el nivel 6ptimo.

d) Coloca los frascos de las muestras en orden correlativo en el area de Talla.

e Procesamiento de las muestras.

7) Técnico de Citopatologia:

a) Rotula la lamina.

b) Realiza extendidos de material obtenido, en caso de ser necesario centrifuga la
muestra a estudiar, seca el material.

c) Coloca las laminas en las canastillas para coloracion.

d) Introduce las canastillas en el procesador multitincion.

e) Una vez que se ha desarrollado el proceso de tincion, se procede al montaje de
dichas laminas.

f) Introduce en el equipo de montaje*.

g) Extrae las laminas del equipo de montaje.

h) Etiqueta las laminas con el nimero de estudio correlativo correspondiente.
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*En caso que no se disponga de equipo de montaje se procedera a realizar dicho
procedimiento manualmente, cubriendo las laminas tefiidas con medio de montaje.
“merkoglas”.

e Distribucion vy lectura:

8) Tecnico de del area de citologia:

a) Coloca las laminas en cajas portalaminas en orden consecutivo para cada

médico patologo.

b) Registra los estudios en la bitacora de estudios extravaginales.

c) Entrega las laminas y las solicitudes de estudio al médico pat6logo responsable.
9) Meédico patdlogo:

a) Recibe el material y firma de recibido en la bitacora de estudios extravaginales.

b) Realiza la lectura de las laminas de citologia.

c) Redacta su descripcion microscopica y su diagnostico en la solicitud de estudio.

d) Entrega las solicitudes de estudio a las secretarias para su digitacion.

e Digitacién, validacion y archivo:

10) Secretaria:
a) Digita las respuestas de las solicitudes de estudio en el sistema informatico de
patologia.
b) Entrega las solicitudes de estudio al médico patdlogo responsable.
11) Médico patdlogo:
a) Revisa el estudio en el sistema informatico, corroborando que lo escrito en el
sistema y los datos del paciente son correctos.
b) Valida el estudio en el sistema informatico.
c) Archiva la boleta y las laminas de citologia segln las siguientes disposiciones:
i.) Casos negativos: Una lamina representativa de la lesion.
ii.) Casos sospechosos de malignidad y positivos a malignidad: Todas las
laminas procesadas.
iii.) Casos inadecuados para diagndstico: todas las laminas procesadas.
d) Entrega las solicitudes de estudio y las laminas a archivo.
12) Archivista.

a) Archiva la solicitud de estudio en el orden correlativo.
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b) Archiva las laminas en el orden correlativo.

PUNCION CON AGUJA FINA.

e Asistencia a toma de CAAF.

1) Secretaria administrativa:
a) Recibe la llamada del inicio de los CAAF. por parte de Radiologia del Hospital
General o del Consultorio de Especialidades, segun horarios convenidos.
b) Notifica al técnico de citopatologia asignado al proceso y al médico patdlogo del
inicio del proceso.
2) Técnico de Citopatologia:
a) Preparar el material necesario a usar en el proceso :
I.)  Secadora manual.
ii.)  Frascos con alcohol etilico al 95%.
iii.)  Frascos con formalina.
iv.)  Frasco con agua limpia.
v.)  Frasco con azul de toluidina o “Diffquick”.
vi.)  Laminas portaobjetos de 3 x1 “.
vii.)  Papel toalla.
viii.)  Lapiz de grafito y lapiz graso.
b) Acude al Departamento de Radiologia solicitante del apoyo.
c) Recibe las boletas y jeringas de CAAF de parte del personal de enfermeria
encargado en el area de Imagen.
d) Revisa los datos del paciente en las boletas y que este sellada y firmada por el
medico solicitante.

e) Realiza los extendidos del material en las laminas.
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f) Seca los extendidos y la colorea.
g) Entrega al médico Pat6logo la lamina para su valoracion.
3) Médico pat6logo:
a) Acude al departamento de radiologia solicitante.
b) Verifica los datos del paciente.
c) Realiza la evaluacion microscépica de la lamina.
d) Emite el dictamen de muestra satisfactoria o insatisfactoria para evaluacion, y se
consigna en la boleta.
4) Tecnico de Citopatologia:
a) Guarda las laminas de los extendidos de cada caso en un frasco con alcohol.
b) Etiqueta el frasco con alcohol que contiene los extendidos con nimero correlativo de
llegada al examen.
c) Coloca formalina al 10% a la jeringa para la fijacion de la muestra.
d) Traslada las boletas, frascos con ldaminas y jeringas a recepcién del Departamento de
Patologia.
5) Recepcionista:
a) Recibe las muestras de CAAF y verificar que los datos de las boletas (solicitudes de
estudio) correspondan con los frascos y las jeringas correspondientes.
b) Asigna nimero correlativo de entrada a cada frasco y jeringa de cada estudio.
c) Entrega a Digitador las solicitudes de estudio.
6) Digitador:
d) Ingresa los datos personales y clinicos de cada citologia en el sistema informatico
(Nevus).
e) Genera el Informe “Control de CAAF”
f) Entrega solicitudes de estudio a médico patélogo designado.
7) Médico patdlogo designado:
a) Hace la distribucion de las solicitudes de estudio entre los médicos patélogos del
area de citologia.
b) Remite dicha distribucion al area de Recepcion para que el digitador asigne en el
sistema informatico la distribucién de los casos entre los patdlogos.
8) Recepcionista: Traslada las boletas, los frascos con laminas y jeringas al area de talla
junto con las biopsias quirdrgicas.

9) Digitador: Asigna en el sistema informatico la distribucion.
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10) Técnico de citopatologia/histopatologia: Acomoda el material y las muestras necesarias
para el proceso de talla.
11) Médico pat6logo: Realiza el proceso de talla.
12) Técnico de citopatologia/histopatologia:
a) Recibe el dictado del Pat6logo.

b) Procesa las muestras con las biopsias quirdrgicas.
c) En caso de que la muestra corresponda a liquido sin codgulo, centrifugara la

muestra y hara un extendido con el material resultante.
13) Técnico de histopatologia del area:

a) Recibe la canasta con los receptéaculos de cada Técnico que asistio las tallas.

b) Verifica que los receptéculos estén en la posicion adecuada para iniciar proceso
automatizado.

c) Distribuye las canastas (con los respectivos receptaculos) en cada aparato.

d) Activa el procesador termoquimico automatizado de tejidos y selecciona el
programa a utilizar.

e) Al finalizar el procesamiento retira las canastas y las coloca en el médulo caliente
del equipo de inclusion.

Cada dia al finalizar el procesamiento recolecta las canastas utilizadas el dia
anterior y las coloca en el equipo procesador para su limpieza y posterior entrega
al area de talla.

Cada semana lava los receptaculos utilizados por todos los técnicos, revisa los
niveles de reactivos utilizados por el procesador, y si es necesario los cambia,
conforme a las especificaciones del equipo, los residuos quimicos deben colocarlos
y rotularlos en un contenedor.

e Inclusion en parafina - cortes de bloques - tincidn y montaje:

27) Técnico de histopatologia del area:

a) Extrae los receptaculos del médulo caliente.

b) Inicia la fabricacion de bloques de parafina.

c) Dependiendo del tamafio de la muestra se selecciona el molde y la orientacion de
dicha muestra en el bloque.

d) Rellena con parafina el molde, y coloca etiqueta.

e) Coloca en modulo caliente para completar la inclusion, luego coloca en modulo frio
para completar la solidificacion.

f) Ordena los blogues conforme a las solicitudes de estudio.
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g) Monta el bloque en el micrétomo y realiza el corte de acuerdo con la técnica
especifica.

h) Coloca la tira de cortes del tejido en el bafio de flotacion.

i) Extrae dicha tira del bafio de flotacion sobre una lamina.

j) Lo coloca en un rack para entregar a técnico de coloracion automatizada.

Al final agregar nota de etiquetacion de laminas y control en cuaderno.
Los técnicos se agruparan en equipo Ay B.

28) Técnico de Coloracién automatizada:

a) Recibe rack con las laminas con los cortes de las biopsias y sus respectivas solicitudes de
estudio.

b) Coloca a cada lamina su respectiva etiqueta con cddigo de barras.

c) Ubica en orden las laminas en bandeja para introducir en el aparato de coloracion
automatizada de rutina (Hematoxilina Eosina).

d) Una vez que las laminas han sido coloreadas las devuelve al respectivo técnico ubicadas en

el rack.

Diariamente debe realizar: preparacion del aparato de coloracion automatizada antes de
colocar las bandejas. Elabora las vifietas para cada lamina. Verificar los niveles de
reactivos y cuando es necesario nivelar los contenedores. Monitorear los consumos.
Registra el trabajo realizado por cada técnico. Realiza el respectivo diario de trabajo.

29) Técnico de Histopatologia del area de talla:

a) Entrega el rack con las laminas coloreadas y cada solicitud de estudio a cada MP.
b) Colorea los extendidos de los CAAF y los cortes de parafina.

c) Entrega laminas de cortes y frotis a MP para su estudio.

30) Meédico patdlogo: da lectura a las laminas y emite diagnostico.

31) Secretaria: digita resultado.

32) Médico patdlogo: valida el caso en el sistema informatico correspondiente (Nevus).
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD:

1) Técnico de histopatologia:

a) Realiza mantenimiento diario de los equipos, conforme a las especificaciones del
fabricante.

b) Verifica que todos los dispensadores estén con los niveles de liquidos (reactivos)
indicados por los equipos.

c) Verifica:

I.) Que los datos en las boletas de solicitud sean correctos,
ii.) El bloque y lamina sean los indicados.
iii.) Que el blogue y las laminas contengan muestra adecuada para los estudios
indicados.

d) Entrega a Patologo coordinador del area las solicitudes de estudio (boletas) y

laminas portaobjetos.
2) Patologo coordinador:
a) Recibe las boletas y laminas, verifica:
I.) Que coincidan los datos.
ii.) Que no haya estudios previos.
iii.) Que la muestra sea suficiente para todos los cortes necesarios.
iv.) Que la cantidad de anticuerpos sean los necesarios para el diagndstico.
v.) Que los anticuerpos solicitados estén en el cuadro basico de reactivos.
vi.) Si es necesario prioriza los anticuerpos.
b) Devuelve las boletas y las laminas al técnico de histopatologia del area.
3) Técnico de histopatologia:

a) Clasifican las boletas por anticuerpos/paneles y escogen los tejidos testigo; las
clasifican por grupos de anticuerpos: linfoides, epiteliales, mesenquimatosos,
mamas, etc.

b) Corta los tejidos y coloca un “tejido testigo”, realiza el proceso de
desparafinizacién en la estufa.

c) Hace las vifietas, las coloca en las laminas y coloca las lAminas en el equipo.

d) Coloca los sistemas de deteccion, visualizacion y viales de anticuerpos a utilizar

en cada equipo.
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e) Al finalizar la corrida retiran los sistemas de deteccion, visualizacion y los viales
de anticuerpos y los resguardan en los contenedores frios (de 2 a 8 °C).

f) Se extraen las ldminas y se realiza la contratincion.

g) Realiza nuevamente limpieza interna y externa de cada equipo (mantenimiento
domestico) después de su utilizacién (corrida de anticuerpos).

h) Revisa que todos los reactivos y anticuerpos tengan los niveles adecuados y las
vidas medias largas.

i) Alterminar el proceso, evalla la lamina terminada, para verificar la efectividad de
la tincién.

j) Devuelve al Pat6logo Coordinador del area las laminas terminadas.

Diariamente realiza revision de tejidos testigos.
Actualiza el inventario de los contenedores frios, y mensualmente los imprime para
su archivo y para respaldo de facturacion.
Genera la solicitud de reactivos.
4) Patdlogo coordinador:

a) Verifica entodos los “tejidos control externo™ que la tincion sea la adecuada, para
que las laminas terminadas sean evaluadas por los patdlogos que solicitaron los
estudios.

b) Si es necesario se discuten los casos con el MP que solicité el estudio y se

autorizan nuevas fases de tinciones o anticuerpos.

Revisa los inventarios de reactivos y consumibles cada mes, para verificar
vencimientos y existencias.

PROCEDIMIENTO CONTROL DE TEMPERATURA DE
CONTENEDORES FRIOS:

1) Jefe de Departamento: asigna quienes realizaran el control de temperatura durante
fines de semana y dias feriados.
2) Personal asignado:
a) Realiza control matutino de temperatura, verificando se mantenga entre +2 y +8 °
C.
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b) Anota en la bitacora la temperatura que muestran los dos termometros (camara
refrigerante del laboratorio y cdmara refrigerante de la bodega SAFISSS).
c) Si la temperatura no coincide con lo indicado:
i.) Reporta la situacion a la empresa proveedora de los insumos (al momento
“Roche Diagnostica™), al teléfono definido.
ii.) Reporta al jefe del Departamento de Anatomia Patoldgica.
iii.) Extrae los reactivos y anticuerpos de la camara refrigerante y lo traslada a la
otra camara refrigerante.
iv.) Si ambas cdmaras refrigerantes no tienen la temperatura requerida, el jefe del
Departamento indicara el procedimiento a seguir.

d) Realiza el mismo procedimiento en el control vespertino.

PROCEDIMIENTO COLORACION AUTOMATIZADA

HEMATOXILINA Y EOSINA:

1) Técnico de Histopatologia / Coloracion:
a) Recibe las Laminas provenientes de la seccidn técnica.
b) Elabora vifietas de cada boleta y la coloca en cada lamina a colorear.
¢) Monta las laminas en las bandejas / Rack.
d) Introduce las bandejas / Rack en el equipo.
e) Extrae laminas ya coloreadas/montadas del equipo
f) Limpia laminas de residuos al final de la corrida

g) Revisa vifieta de cada lamina contra boleta para su entrega
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h) Coloca las ldminas terminadas en rack o cajas porta laminas, ordenadas por
técnico
i) Entrega al técnico correspondiente y anota la cantidad en libro de control diario.

j) Realiza informe diario de trabajo / y anota eventualidades en bit4cora.

Ademas: Elaborar pedido semanal de reactivos a bodega
Cambia reactivos y consumibles a demanda

Cambia rollo de vifietas a demanda.

Elaborar informe mensual.
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OBSERVANCIA DEL MANUAL.

La vigilancia del cumplimiento del “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA DEL ISSS”, es de observancia obligatoria para el personal que labora en el
Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital General del ISSS.

INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento de lo estandarizado en el presente documento,

esta tipificado en normativas legales vigentes.

DISPOSICIONES ADICIONALES.

Las disposiciones no contempladas en la presente normativa, seran consideradas por Subdireccion
de Salud a través del Departamento de Normalizacién, a solicitud del Departamento de Anatomia

Patoldgica del Hospital General del ISSS.

VIGENCIA DE LOS LINEAMIENTOS.

El “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL ISSS” entrara

en vigencia a partir de su oficializacion.
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OFICIALIZACION.
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